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^ 1. 


A.  Auszüge. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Elektrolytische  Methode  zum  Nachweis 
ras  Metallen  in  Geweben  und  Flüssigkeiten  des 
•eurimchen  und  Üntritehen  Organismus;  von 
Uiytiton  und  Bcrgeret.  (Journ.  de  l’Anat. 
**äPtysiol.  XIII.  p.  308.  Mai  et  Jnin  1877.) 

W»  len  Vff.  kann  man  Arsen  und  Antimon 
leidiS  <h&*h  unterscheiden,  dass  man  die  Gase  des 
feeVsen  Apparates  auf  mit  Quecksilberchlorid 
nxägunes  Papier  wirken  lässt;  ersteres  färbt  gelb, 
rssae»  braun.  Phosphorwasserstoff  färbt  auch 
sS,  <k<b  »oll  dieser  Fleck  beständig,  der  durch 
c*s  erzeugte  aber  vergänglich  (volatile)  sein. 

t’m  andere  Metalle  zu  finden,  lösen  Vff.  die  be- 
'■Sfaden  Substanzen  in  einer  heissen  Mineralsäure 
et:  Königswasser  und  bringen  in  die  klare  saure 
t*-  dkaliach  gemachte  Lösung  ein  Volta’schcs  Elc- 
>Z,  bestellend  aus  einem  Platindraht,  der  mit 
■m.  solchen  von  Eisen,  Zink  oder  Aluminium  ver- 
öde» ist.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Frist 
nzt  man  die  Drähte  heraus,  spült  sie  mit  destillir- 
es  Wasser  ab  und  setzt  den  Platindraht  Chlordäm- 
Je  aas , wodurch  das  anhängende  fremde  Metall 
vrirt  wird  ; fährt  man  nun  mit  diesem  Dräht  Uber 
: Papier,  welches  mit  der  Lösung  eines  empfindli- 
n Reagenses  für  das  gesuchte  Metall  (z.  B.  Jod- 
<&n  für  Quecksilber)  getränkt  ist , so  kann  man 
tr  eintretenden  Färbung  leicht  sehen,  ob  in  der 
aj  das  gesuchte  Metall  anwesend  ist  oder  nicht. 
»Vff.  wenden  diese  Methode  an  zur  Entdeckung  fol- 
. r Metalle : Quecksilber,  Gold,  Silber,  Palladium, 
.'er,  Uran,  Blei,  Zinn,  Wismuth,  Eisen,  Antimon, 
•hainm,  Mangan,  Kobalt,  Nickel,  Zink. 

Sei  Anwesenheit  von  Quecksilber  giebt  der  mit 
behandelte  Platindraht  auf  mit  Jodkaliumlösung 
I«4.  Jahrbb.  Bd.  177.  Ult.  1. 


getränktem  Papier  einen  ziegelrothe»  Strich  (Queck- 
silberjodid) , bei  Kupfer  mit  gelbem  Blutlaugensalz 
einen  braunrothen  Strich  (Ferrocyankupfer),  bei  Blei 
(aus  alkalischer  Lösung  mittels  eines  Elementes  aus 
Platin  und  Aluminiumdraht  niedergeschlagen)  mit 
Jodkalium  einen  citrongelben  Strich  (Jodblei) ; das 
Keagenspapier  muss  ungeleimt  sein,  am  besten  natür- 
lich Filtrirpapier. 

| Ob  die  angegebene  einfache  Methode  in  allen 
Fällen  sichere  Resultate  geben  wird , müssen  erst 
noch  weitere  Erfahrungen  entscheiden.  . Vgl.  auch 
Neubauer  und  Vogel,  Harnanalyse , und 
Hoppe-Seyler,  Handbuch  der  physiologisch- 
und  pathologisch-chemischen  Analyse.] 

(E.  Drechsel.) 

2.  Zur  Kenntnis»  der  Oxydation  der  Fette ; 
von  Dr.  Hugo  Schulz.  (Arch.  f.  d. ges. Physiol. 
XV.  p.  398.  1877.) 

Um  Uber  die  Oxydation,  resp.  das  Ranzigwerden 
der  Fette  an  der  Luft  näheren  Aufschluss  zu  erhal- 
ten, setzte  Vf.  möglichst  frisches  Rinderfett  der  Ein- 
wirkung eines  durch  bei  110®  C.  getrocknete  Baum- 
wolle filtrirten  kohlensäurefreien  Luftstroms  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  aus.  Er  fand  dabei,  dass 
bei  40°  C.  Kohlensäure  nicht  gebildet  wird , wohl 
aber  bei  Temperaturen  Uber  116°  C. ; bei  dieser 
Temperatur  beginnt  eine  geringe  Entwicklung  von 
Kohlensäure,  welche  mit  steigender  Temperatur  (es 
wurde  bis  137.5®  C.  erhitzt)  stetig  zunimmt.  Olivenöl 
und  Mandelöl  ebenso  behandelt  , geben  auch  bei 
100®  C.  noch  keine  Spur  Kohlensäure.  Reiner 
Sauerstoff  oder  ein  Gemenge  von  Stickstoff  und  4°/0 
Sauerstoff  wirken  bei  niedriger  Temperatur  auch 
nicht  Kohlensäure  bildend,  sondern  erst  bei  114°  C. 
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Bei  150®  C.  wird  die  Oxydation  des  Rinderfettes  so 
energisch,  dass  ein  schwaches,  im  Dunkeln  deutlich 
wahrnehmbares  Leuchten  des  Fettes  eintritt.  Endlich 
Hess  Vf.  zwei  Kölbchen  mit  dem  gleichen , vorher 
auf  100°  C.  erhitzten  Fett , das  eine  offen , das  an- 
dere mit  Baumwolle  lose  verstopft,  sieben  Monate  in 
einem  Raume  stehen,  wo  altes  Stroh  u.  s.  w.  aufbe- 
wahrt wurde  und  ausserdem  ein  Kaninchcnstall  sich 
befand.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  das  Oel  im 
offtien  Kölbchen  ranzig  und  sauer  geworfen,  das 
andere  nicht ; es  war  aber  nicht  möglich , in  erstc- 
rem mittels  des  Mikroskopes  irgend  ein  organisirtes 
Ferment  zu  entdecken.  Trotzdem  ist  aber  nach  Vf. 
wohl  nicht  zu  bezweifeln,  „dass,  obwohl  ein  direkter 
mikroskopischer  Nachweis  unmöglich  ist , Fermente 
beim  Ranzigwerfen  des  Fettes  eine  grosse  Rolle 
spielen  müssen“.  (E.  Drechsel.) 

3.  Bestimmung  der  Kohlensäure  der  leben- 
digen Knochen;  von  Prof.  E.  Pflüger.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XV.  p.  360.  1877). 

Vf.  hat  Knochen  von  frisch  getödteten  Fröschen 
(Femur)  und  Hunden  (Tibia)  in  der  Weise  analysirt, 
dass  er  die  schnell  rein  präparirten  Stücke  mit 
Phosphors* ure  in  den  Recipienten  seiner  Quecksilber- 
Luftpumpe  brachte  und  die  entwickelte  Kohlensäure 
eudiometrisch  bestimmte ; gleichzeitig  bestimmte  er 
in  einer  andern  Portion  der  gleichnamigen  Knochen 
desselben  Thieres  die  Knochenasche  und  berechnete 
sodann  die  erhaltene  Kohlensäure  als  Procente  der 
Knochenasche.  So  erhielt  er  für  Froschknochen 
5.7®/0  COj , ftir  Hundeknochen  5.84®/0  C0S , also 
identische  Zahlen  und  dieselben  Zahlen,  welche  auch 
Zalesky  bei  der  Analyse  der  Knochenasche  direkt 
fand.  Vf.  schüesst  hieraus,  dass  die  Menge  loeker- 
gebundene  Kohlensäure,  welche  ein  lebendiger  Kno- 
chen enthält,  jedenfalls  sehr  gering  ist  und  gegen 
die  festgebundene  bei  Stoffwechseluntersuchungen 
vernachlässigt  werfen  kann.  Doch  giebt  er  zu, 
dass  die  Zahlen  Zalesky  's  einer  Revision  bedürftig 
sind.  (E.  Drechsol.) 

4.  TJeber  das  Verhalten  der  im  Säugethier- 
körper als  Vorstufen  des  Harnstoffs  erkann- 
ten Verbindungen  zum  Organismus  der  Hühner; 
von  Dr.  W.  v.  Knieriem.  (Ztschr.  f.  Biologie 
XUI.  p.  36.  1877.) 

Durch  frühere  Untersuchungen  des  Vfs.  und  An- 
derer ist  nachgewiesen  worden , dass  der  8tickstoff 
gewisser  Substanzen,  wenn  diese  an  Säugethiere  ver- 
füttert werfen,  den  Organismus  derselben  als  Harn- 
stoff verlässt  (aus  welchem  Grunde  man  derartige 
Verbindungen  als  sog.  Vorstufen  des  Harnstoffs  zu 
bezeichnen  pflegt).  Hierher  gehören  namentlich 
Glycocoll,  Leucin,  Asparagin,  Asparaginsänre,  Harn- 
säure. Während  nun  im  Ham  der  Säugethiere  die 
Menge  des  Harnstoffs  die  der  Harnsäure  ganz  bedeu 
tend  überwiegt , findet  bei  dem  Harn  der  Vögel  das 
Entgegengesetzte  statt,  und  es  war  deshalb  wiohtig 
zu  prüfen , in  welcher  Form  der  Stickstoff  der  oben 


aufgeführten  Substanzen  den  Organismus  damit  ge- 
fütterter Hühner  verlässt.  Vf.  stellte  die  bezüglichen 
Versuche  in  der  Weise  an,  dass  das  Versuehsthier  in 
einen  engen  Käfig  gesperrt  wurde , so  dass  es  sich 
nicht  bewegen  konnte ; der  Hals,  sowie  die  hintere 
Partie  des  Körpers  mit  der  Kloake  ragten  heraus, 
und  unter  letzterer  stand  eine  gewogene  Porcelian- 
schale,  in  welche  Ham  und  Exkremente  ohne  Ver- 
lust hineinfielen.  Als  Nahrung  dienten  stets  Gersten- 
granpen,  welclie  einerseits  nur  wenig  Stickstoff, 
andrerseits  wenige  unverdauliche  Substanzen  enthal- 
ten, welche  letztere  sich  dann  in  den  Exkrementen 
finden  und  die  Bestimmung  der  Harnsäure  ungenau 
machen  würden.  Behufs  Letzterer  wurden  die  Ex- 
kremente mit  Aetheralkohol  völlig  ausgewaschen, 
der  Rückstand  mit  1.8®/0  Natronlange  ausgekocht, 
colirt,  filtrirt  und  die  Harnsäure  mit  Salzsäure  aus- 
gefüllt ; die  Voit-Zabelin'sche  Correktion  wurde  nur 
angewandt,  wenn  das  Waschwasser  mehr  als  35 
Ccmtr.  betrug. 

Der  1.  Versuch  wurde  mit  Asparagin  angestellt 
und  ergab  ein  positives  Resultat. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 

„Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  dass  das  Resultat 
des  Versuchs  ein  vollkommen  entscheidendes  ist ; während 
an  den  3 ersten  Xormaltagcn  (9. — 11.  Dec.)  die  durch- 
schnittliche Harnsäureanscheidung  0.7601  Gram.  Ist,  die- 
selbe an  den  letzten  S Vereuchstagen  (16. — 17.  Dec.) 
0.7665  Grtmn.,  im  Mittel  aller  Normaltage  0.7633 Gran», 
beträgt,  steigt  dieselbe  an  den  Asparagintagen  auf  2.5811, 
3.2733  und  1.4604  Gram.,  da  der  14.Dee.  offenbar  noch 
unter  dem  Einfluss  der  Asparagineingabc  steht.  Es  sind 
also  an  diesen  3 Tagen  5.0248  Grmm.  Harnsäure  mehr 
ausgeschieden,  als  3 Xormaltagcn  entspricht.  Diese  5.0248 
Harnsäure  enthalten  1.6749  Grmm.  Stickstoff.  In  den 
9.41  Grmm.  Asparagin  sind  dem  Thiere  1.7565  Grmm. 
Stickstoff  eingegeben ; hiervon  sind  1.6749  als  Harnsäure 
ausgetreten;  0.0816  Grmm.  X haben  theiis,  wie  es  scheint, 
die  kleine  Ammoniakvermehrung  (von  0.0364  Grmm. 
MH,  0.03  N)  verursacht,  der  Rest  von  0.0616  hat  sich 
der  Bestimmung  entzogen.  Auch  der  llarnstoffgehalt 
blieb,  wie  die  Tabelle  zeigt,  ziemlich  eonstant  (schwan- 
kend zwischen  0.0398  bis  0.0434).“ 

Asparagin  konnte  in  den  Exkrementen  nicht 
nachgewiesen  werfen ; der  Kotli  war  während  der 
Asparagintage  ganz  weiss  und  krystailiniscb , wäh- 
rend er  sonst  amorph  war.  Eine  Stickstoffbestim- 
mung in  der  am  13.  Dec.  als  Harnsäure  gewogenen 
Substanz  ergab  32.82%  N,  reine  Harnsäure  ver- 
langt 33.3%  N. 

Hieraus  geht  also  unzweifelhaft  hervor,  dass  das 
Asparagin  im  Organismus  der  Hühner  in  Harnsäure 
übergellt. 

Zu  ganz  analogen  Resultaten  gelangte  Vf.  bei 
Fütterung  mit  Asparaginsäure,  Glycocoll  und  Leucin ; 
auch  hier  wurde  an  den  Füttcrungstagen  nahezu  so 
viel  Harnsäure  mehr  ausgeschieden,  als  dem  Stiek- 
stoffgehalte  der  eingeführten  Substanzen  entsprach. 

Anders  dagegen  verhalten  sich  die  Ammoniak- 
salze im  Hüimerorganismus.  Während  in  den  Säu- 
getbierorganismns  eingeführtes  Ammoniak  in  demsel- 
ben in  Harnstoff  übergeftthrt  wirf,  bleibt  es  im  Hüh- 
nerorganismns  unverändert  nnd  tritt  als  solches  wie- 
der aus.  Eine  Hauptschwierigkeit  bei  dieseu  Ver- 


I.  Mcdiciniaehe  Physik,  Chemie  u.  Botanik, 


tt 


I 

. 

| i 

i 1 
-ij 

! 

f Ü 
* 

t 2 

a 00 

e * 
&s 

UH 

lil 

i|s 

Stickstoff  di- 
rekt gefunden. 

>» 

9 

© 

c 

5 

Ammoniak . 

to 

0 

1 

Stickstoff  der 
Einnahme. 

B 0» 

g = » 
Sä 

^ 2 2 “ 

” k «t 

S B 

I 

es 

Bi 

• 
< 1 

s 

i? 

U rt 
.£  c- 
® < 

i 

3 

£ 

fü 

f! 

b 

Grmm. 

Grmm. 

♦ j ~ 

Hunger 

•Jiifirmm. 

1 - 

- 

— 

— 

- 

- 

— 

0.3125 

- 

— 

— 

Graupen 
20  Grmm. 

1413 

Wasser 

3.5 

«.58 

0.8911 

0.2970 

— 

— 

— 

— 

0.3125 

— 

— 

— 

do 

1396 

Ui 

— 

1.0607 

0.3636 

— 

— 

— 

— 

0.3125 

— 

— 

— 

do 

1375 

a.« 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.3125 

— 

— 

— 

do 

1349.5 

— 

0.844 

0.2813 

0.3304 

0.0491 

— 

— 

0.3125 

0.0179 

— 

— 

do 

1333.5 

tl.7 

— 

0.7645 

0.2548 

0.3325 

0.0777 

— 

— 

0.3125 

0.0* 

— 

— 

do 

1321 

“1 

— 

0.7696 

0.2665 

0.3375 

0.081 

— 

— 

0.3126 

0.086 

— 

— 

do 

131«» 

• 31 

— 

0.7463 

0.2488 

0.3263 

0.0775 

0.0534 

0.010 

0.3125 

— 0.0138 

— 

— 

do 

1299 

111 

2.581 

0.8603 

0.9584 

0.0981 

0.06992 

0.0423 

0.3125 

0.8605 

•f 0.2146 

4.16 
v.  11 

0.8605 

do 

1283 

1.1730 

4 Uhr 

0.3125 

4.8 

v.i 

— 

3.2733 

1.0911 

1.1802 

0.0891 

0.0709 

0.0434 

0.896 

-f-  0.0283 

V.  1 1 — 

2 Uhr 

0.896 

do 

1283 

1.2085 

»S.3 

— 

1.4604 

0.4868 

0.5660 

0.0798 

0.0575 

0.0411 

0.3125 

0.2541 

do 

1288 

•54 

— 

0.7747 

0.2582 

0.3255 

0.0673 

0.0484 

0.0398 

0.3125 

0.013 

— 

do 

1275 

a.t 

0.7550 

0.2517 

0.3311 

0.0794 

0.0502 

— 

0.3125 

0.0186 

— 

— 

do 

1265 

-..«ul- 

0.7699 

0.2566 

0.3357 

0.0791 

0.0503 

— 

0.3125 

0.0232 

- 

- 

do 

1255 

via  lag  in  dem  Umstande,  dass  schon  durch  kleine 
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pstrigert  und  hierdurch  das  Resultat  getrübt 
sul-.toCT  Einfluss  des  Salmiak  zeigt  sich  beiHüh- 
*n  fl&n  als  bei  S&ugethieren , wo  er  ebenfalls 
«tod&rvom  Vf.  beobachtet  worden  war. 


Um  einen  entscheidenden  Versuch  zu  erhalten, 
gab  Vf.  dem  Thierc  (einem  Hahuj  nur  eine  geringe 

Menge  Salmiak  und  verfolgte  gleichzeitig  die  Chlor- 
ausscheidung ; die  erhaltenen  Resultate  sind  in  der 
folgenden  Tabelle  zusammengestellt. 
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')  Im  Original  steht  vermnthlich  in  Folge  eines  Druckfehlers : 0.218. 


- Eia  Blick  auf  die  Tabelle  leigt . wie  ungeheuer  re- 
’aaarig  alle  Ausscheidungen  erfolgten.  Innerhalb 
’eur  Tage  ist  sämmtlichcs  Ammoniak  als  solches  und 
^zükhes  Chlor  des  Salmiak  ausgeschieden  worden. 
■ hat.  wie  es  scheint,  nicht  einmal  eine  Dissociation  des 
■suka  im  Körper  stattgefunden  . denn  die  vermehrten 


Ausscheidungen  von  Ammoniak  und  Chlor  sind  in  nahezu 
äquivalenten  Verhältnissen  erfolgt.  Eine  Steigerung  des 
Eiweissumsatzes  hat  nicht  stattgefunden ; die  kleine  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs  reicht  in  die  Grenzen  der  Ver- 
suchsfelder. “ 
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II.  Anatomie 

Da  nun  das  in  den  Hühnerorganismus  cinge- 
führte  Ammoniak  denselben  als  solches  wieder  ver- 
lässt, während  es  im  Säugethierorganismus  in  Harn- 
stoff übergeht , so  muss  man  sehlicssen , dass  auch 
das  im  Organismus  aus  den  Eiweisskörpem  abge- 
spaltenc  Ammoniak  den  Hithncrorganismus  als  solches 
verlässt,  während  es  bei  den  Säugcthicren  als  Harn- 
stoff austritf . Ist  dieser  Schluss  richtig , so  müssen 
Hühner  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei  glei- 
cher Nahrung  mehr  Ammoniak  ausscheidcn  als  Säu- 
gethierc,  wofür  auch  die  in  folgender  Tabelle  ent- 
haltenen Zahlen  sprechen. 


Versuchs- 

objekt 

Körpergewicht' 
in  Grammen 

’S  2 
* 

< .2 
i,  sc 

“ i 

£t  >ö 

Auf  1 Kgrram. 
Körperge- 
wicht nh3 

o 

3 * 
3 .2 
< t* 

' o 
*■§ 

Auf  l.OGrmm. 
Ammoniak 

Hahn 

1860 

[0.1128  : 

0.06097 

0.6740 

0.1671 

do 

1480 

0.1242 

0.0839 

0.7787 

0.1596 

do 

1450 

0.0998 

0.06882 

0.7616 

0.13106 

do 

1220 

0.0963 

0.0781 

0.4863 

0.19596 

Ente 

1440 

0.2213 

0.1536 

1.0961 

0.2019 

Hund 

3800 

0.148 

0.0389 

1.5166 

0.0975 

Mensch 

72400  1 

0.6250 

0.00863 

13.959 

0.04477 

Vf.  hat  noch  einige  Versuche  angestellt,  um  zn 
entscheiden,  in  welcher  Form  das  Ammoniak  in 
den  Exkrementen  enthalten  ist.  Frühere  Beobachter 
(Coindot,  Davy)  hatten  angegeben,  der  Vogel- 
ham  enthalte  harnsauros  Ammouiak,  aber  schon 
Meissner  zeigte,  dass  diess  für  Htthncrharn  nicht 

II.  Anatomie 

5.  lieber  künstliche  Bewegungsersohei- 
nungen  in  der  Nervenfaser;  von  Dr.  Hermann 
Vierordt.  (Arch.  d.  Heilk.  XVIU.  2.  p.  179. 
1877.) 

Vf.  beobachtete  an  getrockneten  Nerven  unter 
dem  Mikroskope  (bei  300facher  Vergrösserung)  Be- 
wegungserscheinungen  am  centralen , wie  am  peri- 
pheren Ende.  Er  legte  den  Nerv,  ischiad.  vom 
Frosche  frei , trocknete  ihn  auf  einem  Papierstück  - 
chen,  während  der  Nerv  im  Zusammenhang  mit  dem 
Körper  blieb.  Wenn  der  Finger  ein  Starrerwerden 
des  Nerven  und  das  Auge  dicAenderung  der  weissen 
Farbe  erkennt  , wird  der  Nerv  in  einem  Tropfen 
Wasser  schnell  zerfasert.  Es  strömen  dann  die  ein- 
zelnen Partikel  des  Markes  mit  ungleicher  Geschwin- 
digkeit, ihre  gegenseitige  Lage  von  Sekunde  zu  Se- 
kunde wechselnd.  Vom  Achsencylinder  liess  sich, 
da  Collodium  , Chloroform  und  Fuchsin , die  zum 
Deutlichmachcn  derselben  erforderlich  sind,  das  Phä- 
nomen aufheben,  nichts  Genaueres  constatiren.  Zu 
Stande  kommt  die  Erscheinung  wohl  durch  die  Span- 
nungsdifferenzen innerhalb  der  Nervenfaser  in  Folge 
ungleicher  Imbibition.  Vielleicht  ist  es  auch  möglich, 
dass  das  flüssige  Mark  im  Leben  analoge  Verhält- 
nisse innerhalb  dcrSchwann’sohen  Scheide  darbietet. 

(Goldstein,  Aachen.) 


u.  Physiologie. 

zutreffe,  die  Harnsäure  vielmehr  in  freiem  Zustande 
darin  enthalten  sei.  Vf.  bestätigt  die  Angaben 
Meissner's  und  zieht  aus  seinen  Versuchen  den 
Schluss,  dass  das  Ammoniak  an  flüchtige  Fettsäuren, 
namentlich  Buttersäure,  gebunden  sei.  Durch  heisscs 
Wasser  kann  man  den  Exkrementen  alles  Ammoniak 
entziehen,  während  andererseits  harnsaures  Ammo- 
niak durch  heisses  Wasser  wohl  gelöst , aber  nicht 
zersetzt  wird. 

Vf.  fasst  8chlüsslich  die  Hauptresultate  seiner 
Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

,,t)  Im  Verlaufe  der  Verdauung  der  Proteinkörper 
scheinen  im  Hühnerorgauismus  dieselben  Körper, 
Asparaginsäure,  Leucin,  Glycocoll  zu  entstehen,  wie 
dieses  bei  der  Verdauung  der  Proteinkörper  im  Säu- 
gethierorganismuB  der  Fall  ist , und  diese  Umwand- 
lungsprodukte der  Proteinkörper  sind  hier  als  Vor- 
stufen der  Harnsäure  zu  betrachten. 

2)  Als  Vorstufen  der  Harnsäure  im  Säugethieror- 
ganismus sind,  mit  Ausnahme  der  Ammoniaksalze,  die- 
selben Körper  zu  betrachten,  welche  bei  der  Bildung 
des  Harnstoffs  in  Betracht  kommen,  wenigstens  gilt 
diess  für  die  von  mir  untersuchten  Amidosäuren : 
Asparaginsäure,  Glycocoll  und  I^ucin. 

3)  Ammoniaksalze , welche  im  Körper  der  Säu- 

gethicre  in  Harnstoff  verwandelt  werden , verlassen 
den  Hühnerorganismus  unverändert,  und  hierin  liegt 
der  Grund  der  so  beträchtlichen  Ammoniakausschei- 
dung der  Hühner  im  Vergleich  mit  der  der  Säuge- 
t liiere.“  (E.  D rech  sei.) 

j.  Physiologie. 

6.  Heber  Entwicklung  und  Bau  der  Lunge ; 
von  Dr.  Cadiat.  (Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Phy- 
siol.  XIII.  p.  591.  Nov.  et  Dee.  1877.) 

Die  Abhandlung  ist  zwar  mit  4 erläuternden 
Tafeln  ausgestattet,  ermangelt  aber  einer  recht  kla- 
ren und  präcisen  Darstellung.  Das  Wesentliche 
dürfte  in  Folgendem  dargelegt  sein. 

Als  Ergebnisse  seiner  an  Schafsembryonen  un- 
ternommenen Untersuchungen  über  die  Entwick- 
lung der  Lungen  bezeichnet  Cadiat  folgende. 
Die  ersten  in  der  Lungcnanlagc  auft  roten  den  Kanäle 
sind  Bronchien , mit  denen  noch  keine  iAppchcn  in 
Verbindung  stehen.  Diese  Bronchien  sind  Knospen 
oder  Sprossen,  die  am  seitlichen  Umfange  des  Haupt  - 
kanalcs  hervortreten.  Solche  Aussprossungen  sind 
zuerst  solide , doch  zeigt  sich  bald  eine  Lücke  in 
denselben,  die  allmälig  zunimmt,  zumal  an  dem  Ende 
der  Sprosse,  und  so  entsteht  eine  Ampulle  am  Bron- 
chialgange. Mit  dem  Auftreten  der  Ampiüie  hört 
die  weitere  Entwicklung  der  Sprosse  auf ; es  erfolgt 
nunmehr  nur  ein  Wachsen  nach  allen  Richtungen. 
So  entstehen  die  zahlreichen  Thcilungen  der  Bron 
chien  in  der  ausgebildeten  Lunge.  — Die  Lungen  - 
läppchen  entwickeln  sich  in  gleicher  Weise  aus  dem 
Epithel  der  Bronchialwände.  Es  sind  zuerst  solide 
Anhäufungen,  die  aus  den  verschiedenen  Bronchial- 
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L'irhen  im  Gentruio  der  Läppchen  liervurtreten. 
Aishaid,  wenn  sie  aufgetreten  sind,  entstehen  auch 
j diesen  Anhäufungen  Lücken,  ähnlich  wie  im  Brou- 
• ! alröhrclien.  Diese  Lücken  werden  durch  Keihen 
.ouEpithelzeUeu  begrenzt,  die  sich  mit  den  Bändern 
juieinaader  legen,  Lamellen  bildend.  Diese  Lücken 
in  Aa  Läppchen  erweitern  sich  mein-  und  mein,  bis 
jdw  Stufe  erreicht  ist,  bei  welcher  die  Uümatosirung 
a Alhmungsprocesse  beginnen  kann. 

Die  wirklichen  Linden  der  Bronchien  kann  man 
e Besten  an  Lungen  von  Bindern  oder  von  Tliie- 
ra,  die  noch  nicht  geathmet  haben,  zur  Ansicht 
uiogen.  An  einer  solchen  Lunge  injicirt  man  den 
.Mich us  mit  Gelatine,  nach  ausreichender  Erstar- 
rung der  Lnjektionsmasse  führt  man  Schnitte  durch 
he  Lunge,  und  die  Schnittflächen  schabt  man  unter 
iVasser  mit  dem  Scaipell  ab.  Es  kommen  alsbald 
3 Wasser  Hottirende  Verästelungen  zum  Vorschein, 
he  nichts  Anderes  sind,  als  die  Enden  der  Bronchien, 

• il  durch  das  Scaipell  die  Masse  der  eigentlichen 
jmgetilappclien  fortgeschafft  wurde.  Hin  und  wie- 
icr  sitzen  aber  auch  noch  einzelne  Alveolen  oder 
pue  Lungenläppchen  an  den  Bronchialverästelun- 
xa,  die  man  nun  mit  der  Schecre  ablosen  mid  mit 
ler  Lnpe  und  unter  dem  Mikroskope  untersuchen 
Kann.  Das  für-  ein  Limgenläppchen  bestimmte  Brou- 

• bialästchen  theilt  sich  immer  erst  noch  in  mehrere 
Zweigelchen.  Die  letzten  Enden  haben  beim  neu- 
gebornen  Lamme  0.1 — 0.2,  beim  ausgewachsenen 
Binde  0.4  Mmtr.  Durchmesser , und  sie  sind  mit 
zahlreichen  Oeffnungen  versehen , denen  die  Utriculi 
fMÜmonales  anlsiD.cn.  Diese  Bronchialenden  lasseu 
aber  wesentlich  drei  besondere  Schichten  erkennen. 
Nach  innen  liegt  die  längsfaltige  Schleimhaut,  mit 
der  0.02  u.  0.03  Mmtr.  hoher  Schicht  von  Wirnper- 
zdfea  bedeckt  und  von  den  durchsetzenden  Schleim- 
ä/4aen  durchbohrt;  Uber  dieser  liegt  eiue  Binde- 

websschicht  mit  vielen  elastischen  Fasern;  darü- 
ber aber  liegen  noch  Bündel  glatter  Muskelfasern, 
die  ringförmig  angeordnet  sind , und  darin  kommen 
jaeh  wohl  noch  knorpelige  Elemente  vor.  Dann 
:Ugt  noch  eine  Schiebt  Bindegewebe  mit  elastischen 
Länggfaaeru. 

Die  Schleimtiaut  in  den  Bronchialenden  wird  aber 
auch  und  nach  dünner  und  an  den  multiplen  Üeft- 
imgen  zeigt  sich  eine  hyaline,  elastische  und  resi- 
dente Membran  an  Stelle  der  Schleimhaut,  die  0.005 
bis  0.006  Mmtr.  Dicke  hat  nnd  kernlos  ist.  Ihr  sitzt 
ne  regelmässige  Schiebt  kleiner  cubi scher  Zellen 
at,  die  0.012 — 0.015  Mmtr.  hoch  sind,  eine  un- 
rahttft are  Fortsetzung  des  prismatischen  "Epithels 
des  Bronchialästchens.  Das  ist  also  ein  Uebcrgangs- 
-pctfael. 

Die  Muskelschicht  verdünnt  sich  ebenfalls  in  den 
iAroneliialenden  und  dort,  wo  das  prismatische  Epi- 
M aufhört,  ist  sie  fast  ganz  geschwunden.  Sphink- 
■crenartige  Muskelringe  sind  nirgends  nachweisbar. 

An  den  Lungenläppchen  wiederholt  sich  jene 
•.»ordnang , die  an  den  Bronchialenden  herrscht, 
hie  Kanälchen,  welche  ans  den  vorhin  genannten 


Oeffnungen  eines  Bronchialendes  hervorgehen,  be- 
sitzen ebenfalls  dicht  gedrängte  seitliche  Oeffnun- 
gen, auf  denen  engere  und  zugleich  auch  kürzere 
Kanälchen  aufsitzen.  Die  Oeffnungen  stehen  so 
dicht  gedrängt,  dass  eine  bestimmte  Wandung  des 
Kanälchens  nur  schwer  zu  erkennen  ist,  das  Kauäl- 
chen also  eigentlich  nur  virtuell  besteht.  Sind  aber 
ans  einem  primären  Kanälchen  2 oder  3 Reihen  se- 
kundärer Kanälchen  abgegangen,  dann  endigt  das- 
selbe mit  einem  Utriculus  terminalis,  welcher  der 
Alveolus  oder  dem  Infnndibulum  Kossignol’s  entspre- 
chend ist.  Die  Wandung  des  Utriculus  ist  eine  0.001 
oder  0.002,  aber  auch  bis  0.008  Mmtr.  dicke  La- 
melle, je  nach  der  zur  Untersuchung  gezogenen 
Thierart,  und  mit  eiförmigen,  0.01  Mmtr.  grossen 
Kernen  durchsetzt;  sie  ist  nämlich  aus  Epithel  her- 
vorgegangen , und  jene  Kerne  sind  Residuen  der 
Epititelzellen.  Auf  der  Aussenseite  jener  Lamelle, 
eng  damit  verbunden,  liegt  das  Capillarnetz.  Viele 
feine  elastische  Fasern  und  Hindegewcbsclemente 
kommen  ausserdem  noch  in  dieser  (Japillarseliicht 
vor.  (T  heil  e.) 

7.  üeber  funktionelles  Zusammengehen 
von  Pankreas  und  Milz;  von  Dr.  Alexander 
Herzen  in  Florenz.  (Arch.  de  Ptiysiol.  2.  Ser. 
IV.  p.  792.  Mai— Oet.  1877.) 

Durch  Versuche  verschiedener  Autoren  ist  seit 
längerer  Zeit  festgestellt  worden,  dass  Pankreassaft 
oder  ein  Paukreasinfusum  von  nüchternen  Thieren 
zur  Umwandlung  von  Eiweiss  in  Pepton  ungeeignet 
sind,  dagegen  diese  Umwandlung  aufs  Kräftigste 
vollbringen,  wenn  sie  einem  Tltiere  entstammen,  das 
volle  6 Stunden  vorher  gehörig  gefüttert  worden 
war,  auch  dass  diese  verdauende  Aktion  des  Pan- 
kreas erst  in  der  4.  Stunde  nach  Beginn  der  Magen- 
verdauung ihren  Anfang  nimmt,  bis  zur  7.  Stunde 
hin  immer  mehr  zunimmt  und  etwa  in  der  IC.  Stunde 
wieder  auf  dem  Nullpunkte  angelangt  ist.  Da  mit  die- 
sem Yerdauungswechsel  des  Pankreas  die  zunehmende 
und  allmälig  wieder  abfallende  Anschwellung  der 
Milz  zusainmenfällt,  so  fand  sich  Schiff  veranlasst, 
diesem  Verhalten  experimentell  nachzusptren , und 
das  ErgebniBS  seiner  Versuche  glaubte  er  1862  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfaare«  zu  dürfen.  Wird 
die  Milz  ausgeschnitten  oder  wird  sic  daran  gehin- 
dert, während  der  Verdauung  hyperämiseb  zu  wer- 
den, dann  geht  der  Pankreassaft  und  e!>enso  ein 
Paukreasinfusum  der  Fähigkeit  verlustig,  Eiweiss 
zu  verdauen ; — die  funktionelle  Anschwellung  der 
Milz  ist  unerlässlich,  wenn  das  Pankreas  im  Stande 
sein  soll,  Albumen  in  Pepton  umzuwandeln;  — 
wahrscheinlich  jedoch  wird  durch  die  Milz  nicht  di- 
rekt Pankreas  zubereitet , sondern  nur  ein  Ferment 
geschaffen,  unter  dessen  Einwirkung  die  dem  Blute 
entnommenen  peptogenen  Substanzen  in  das  Pan- 
kreatiu  des  Pankreas  umgewandelt  werdeu. 

Die  neuern  Untersuchungen  von  Heidenhain 
haben  nun  das  Vorkommen  von  Zymogen  im  Pan- 
kreas dargethan : dasselbe  findet  sich  im  Maximum 
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bei  nüchternen  Thieren,  nimmt  mit  der  fortschrei- 
tenden Ausbildung  von  Pankreatin  immer  mehr  ab 
und  wird  etwa  um  die  7.  Stunde  nach  Anfang  der 
Magenverdauung  nur  noch  in  minimalster  Menge  au- 
getroffen. 

Der  Beweis  dafür , dass  der  Uebergang  des  Zy- 
mogcns  in  Pankreatin  durch  ein  Milzferment  erfolgt, 
scheint  sich  aus  folgenden  Versuchen  zu  ergeben,  zu 
denen  Herzen  zwei  Hunde  verwandte.  Einer 
dieser  Hunde  (I)  wurde  getödtet,  als  er  24  Stunden 
vorher  zuletzt  zu  fressen  bekommen  hatte  und  sich 
jetzt  im  durchaus  nüchternen  Zustande  bestand ; der 
andere  Hund  (U)  wurde  getödtet,  nachdem  er  7 St. 
vorher  gefüttert  worden  war.  Von  beiden  Hunden 
wurden  das  Pankreas  und  die  Milz  ausgeschnitten, 
und  in  6 verschiedene  Qläser  wurden  gegeben. 

1)  Ein  Drittel  des  Pankreas  von  I. 

2)  Ein  Drittel  des  Pankreas  von  1 mit  einem  Stück 
der  anämischen  Milz  von  I zusammengerieben. 

S)  Das  letzte  Drittel  des  Pankreas  von  1 mit  einem 
Stück  der  hyperämischen  Milz  von  tl  zusammengerieben. 

4)  Ein  Drittel  des  Pankreas  von  II. 

5)  Ein  Drittel  des  Pankreas  von  II  mit  einem  Stück 
der  hyperämischen  Milz  von  II  zusammengerieben. 

6)  Das  letzte  Drittel  des  Pankreas  von  II  mit  einem 
Stück  anämischer  Milz  von  I susaramengerieben. 

In  jedes  dieser  Gläser  wurden  dann  20  Cctmtr  Gly- 
cerin gegossen.  Tags  darauf  wurden  die  6 Gläser,  nach- 
dem in  jedes  ein  Stück  geronnenes  Elweiss  gekommen 
war,  24  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  37°  ausge- 
setzt, und  nun  fand  sich : 

Nr.  1.  Nichts  verdaut. 

Nr.  2.  Nichts  verdaut. 

Nr.  3.  Das  Eiweissstück  vollständig  verdaut. 

Nr.  4.  Etwa  das  halbe  Eiwclss  verdaut. 

Nr.  5.  Weniger  als  In  Nr.  3 verdaut. 

Nr.  6.  Weniger  als  in  Nr.  4 verdank 

Das  Maximum  der  verdauenden  Einwirkung 
wnrde  somit  dort  gefunden,  wo  mit  einem  zymogen- 
reichen  Pankreas  eine  fermentreicho  Milz  in  Be- 
rührung stand.  Hur  in  der  hyperämischen  Milz  des 
in  Verdauung  begriffenen  Hundes  II  war  dieses 
Ferment  vorhanden,  dagegen  fehlte  dasselbe  in  der 
blassen  zusammengezogenen  Milz  des  nüchternen 
Thieres  I.  (T  h e i 1 e.) 

8.  Das  Athmen  der  Wasserthiero ; von 
Felix  Jolyet  und  Paul  Regnard.  (Arch.de 
Physiol.  2.  Ser.  IV.  p.  684.  Mai — Oct.  1877.) 

Das  Wasser,  worin  die  Wasserthiere  ihr  Ath- 
mungsbedürfhiss  befriedigen,  führt  die  nämlichen 
Gasarten,  wie  die  atmosphärische  Luft,  nämlich  Stick- 
stoff, Sauerstoff  und  Kohlensäure,  aber  in  andern 
Verhältnissen  gemengt. 

1)  Süsses  Wasser. 

Das  süsse  Wasser,  welches  den  Bächen  und 
Flüssen  durch  Quellen,  durch  Schneeschmelze,  durch 
atmosphärische  Niederschläge  zugeführt  wird,  ent- 
hält wechselnde  Gasmengen,  je  nachdem  es  mehr 
oder  weniger  weit  von  der  l'raprungsstätto  aufge- 
nommen wird,  je  nachdem  es  also  dem  Einflüsse  der 
Luft,  des  Lichtes,  bewohnter  Strecken  ausgesetzt 
war. 
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Auf  je  1 Liter  Wasser  erhielt  Salate  Clai  r 
ville  folgende  in  Cubikcentimetern  ausgedrückt« 
mengen : 


0 

N 

CO 

Loire  bei  Orleane  . . . 

20.2 

l.i 

Garonne  oberhalb  Toulouse 

7.9 

15.7 

17.« 

Rhone  bei  Genf  .... 

8.4 

18.4 

8.« 

Rhein  bei  Strassburg  (Mai) 

7.4 

15.0 

7.€ 

Michaelsbrunncn  in  Arcueil 

5.0 

12.7 

25. C 

Seine  bei  Bercy  < Jnli)  . . 

3.9 

12.0 

16.2 

G re  ha  nt  erhielt  bei  seinen  Unteraochnnge-t 
Seinewassers  auf  1 Liter  6—8  Cetmtr.  O,  13 — 17  ö 
N,  dagegen  20—30  Cctmtr.  CO, , weil  sein  Appara 
Auspumpen  der  Gase  kräftiger  wirkte. 

Ausser  der  einfach  gelösten  Kohlensäure  enthält 
das  Ftasewasser  auch  noch  60 — 70  Cctmtr.  an  Kal 
bundene  Kohlensäure,  dle'erst  bei  Zusatz  von  Säure 
wird. 

Das  mehr  stehende  Wasser  in  Seen  und  Tei 
da  es  fortwährend  mit  der  Atmosphäre  in  Berttl 
ist,  absorbirt  ebenfalls  atmosphärische  Luft , 
kann  deshalb  dem  Hespirationsbedürfnisse  zaliLrt 
Tliiere  genügen. 

So  fanden  die  Vff.  in  einem  Liter  Wasser  wu 
Teiche  bei  Vllie-d'Avray  im  Mal  7.9  Cchntr.  O, 
Cctmtr.  N , 3.8  Cctmtr.  freie  CO,  und  20.0  Cctmti 
bundene  CO,. 

Der  Sauerstoffgehalt  im  Fluss-  und  Teicliw 
erfährt  eine  entschiedene  Abnahme,  wenn  das  ' 
ser  eine  grosse  Stadt  duroiiströmt  und  dadurcl 
organischen  Resten  überfüllt  wird.  ImTliemsew. 
fand  Smith: 

Oberhalb  London  . 4.7  O 
In  Hammeramlth  . 7.4  O 
Bei  ßomerset-House  1.6  O 
ln  Woolwich  . . 0.26  0. 

Gerardin  hat  aber  nachgewiesen , dass  < 
Sauerstoffannuth  auf  die  in  solchem  Wasser  le 
den  Thiere  einwirkt,  und  zwar  bei  verschied 
Thierarten  je  uach  deren  Atlunungsbedürfhiss. 
Aal  z.  B.  kann  noch  in  einem  sauerstoffarmen  F 
wasser  aushalten,  worin  andere  Fischaxteu  t 
nicht  mehr  bestehen  können. 

Ferner  ist  im  Flusswaaser  bei  höhem  Te 
raturgraden  weniger  Sauerstoff  gelöst:  bei  2' 
absorbirt  das  Wasser  nur  etwa  halb  so  viel  S 
Stoff  als  bei  0°  C.  Da  nun  das  Wasser  schon 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  vollständig 
Sauerstoff  gesättigt  ist , so  darf  man  wohl  erwi 
dass  eine  gesteigerte  Temperatur  des  Wassers 
theiiig  auf  die  darin  lebenden  Thiere  ein» 
werde.  So  geschieht  es  denn  auch  bisweilen , 
in  Fischkästen  mit  ungenügendem  Waaserz 
während  der  grossen  Sommerhitze  viele  Fisch 
einmal  absterben.  Gleichwohl  hält  es  nicht  sei 
sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  aUaütlig  z 
mende  Temperatur  des  Wassers  bis  zu  27- 
schon  allein  genügt,  das  Absterben  der  Fiscl 
veranlassen,  auch  wenn  das  Wasser  noch  in 
reichender  Menge  Sauerstoff  gelöst  enthält. 

ln  einen  mit  8 — 10  Liter  WasBer  gefüllten  Be 
kamen  ein  Paar  Fische.  Im  Marienbade  wurde  die 
peratnr  dca  Wassere  langsam  innerhalb  1 2 Sh 
von  12“  auf  SO*  and  darüber  erhöbt,  zugleich  aber  i 
fortwährend  atm.  Luft  oder  selbst  äberoxygenirt«. 
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■ r e li  das  Wasser  geleitet ; dabei  starben  die  Tbiere  ab, 
st-wolil  das  Wasser  immer  noch  4 — 5 Cctmtr.  0 in  einem 
l.iter  enthielt. 

Es  kam  ferner  darauf  an  , experimentell  festzu- 
•stellen,  wie  der  erniedrigte  barometrische  Druck  anl' 
da«  Lehen  von  Fisehen  cinwirkt.  Unter  verminder- 
tem Luftdrucke  ist  die  Absorptionsfähigkeit  des 
Wassers  ftlr  Sauerstoff  eine  verminderte,  und  so  steht 
in  erwarten , dass  eine  ausgiebige  und  rasche  Ver- 
femung der  einen  Fischbehälter  umgebenden  Luft 
die  Leben  der  Fisehe  bedrohen  wird.  Auch  werden 
iiden  hoch  oben  in  den  Andes  liegenden  Seen  nach 
Jons  si  n ga  ul  t keine  Fische  gefunden.  Versuche, 
vobei  der  nämliche  Goldfisch  als  Versnchsthier  be- 
nutzt wurde,  führten  nun  zu  dem  Ergebniss,  dass 
sicht  der  geringere  atm.  Druck  an  nnd  fllr  sich  dem 
Wohlbefinden  der  Thiere  Eintrag  timt,  sondern  nur 
der  bedeutende  Abfall  des  im  Wasser  enthaltenen 
Sauerstoff«. 

Ans  Allem  ergiebt  sieb , dass  das  zur  Respira- 
tion der  Wasserthiere  dienende  Wasser  ein  gewisses 
Volumen  Sauerstoff  gelöst  enthalten  muss,  das  ftlr 
1 Liter  Wasser  etwa  zwischen  3 und  10  Cctmtr. 
-chwankt.  Jedenfalls  stehen  die  Respirationsorgane 
der  Wasserthiere  mit  einem  sauerstoifärmem  Medium 
ia  Berührung,  als  die  Respirationsorgane  der  Lnft- 
thiere.  Ein  Liter  Wasser,  worin  die  Fische  athmen, 
enthält  im  günstigen  Falle  10  Cctmtr.  0,  ein  Liter 
um.  Luft  dagegen  enthält  210  Cctmtr.  0;  das  Re- 
-yvnuous medium  der  Luftthiere  enthält  also  in  dem 
nimVifhm  Volumen  20mal  mehr  0,  als  das  Respira- 
ö'onsBiediHHi  der  Fiachc. 

Die  Vff.  haben  sodann  über  die  Respiration  im 
üfisseB  Wasser  mittels  eines  besondem  Apparat» 
rein  physiologische  Versuche  ansgefUhrt,  indem  die 
abgewogenen  Tliiere  bei  mittlerer  gleichbleibender 
Temperatur  halbe  oder  ganze  Tage  hindurch  im 
Wasser  zubrachten,  dessen  Volumen  und  Gasgehalt 
icstgestellt  wurden.  Weiterhin  wurden  dann  die 
während  einer  bestimmten  Zeit  aus  dem  Wasser  und 
aas  der  umgebenden  Luft  verschwundenen  Saucr- 
-toffmatgen  und  ebenso  die  dafür  abgegebenen 
Kohiensäuremengen  ermittelt;  beide  wurden,  um 
eine  Vergleichbarkeit  der  verschiedenen  Versuche  zn 
nnöglichen,  auf  eine  Zeiteinheit  und  auf  eine  Ge- 
wichtseinheit Thier  berechnet. 

Bei  einem  Versuche  mit  Cyprinu»  tinca  verhielt  sich 
1*  Volumen  des  absorbirten  O zum  Volumen  der  exhalir- 
n OOi  =*  1 : 0.66 , nnd  1 Kgrcnm.  Thier  hatte  ln  der 
■feade  66.7  Cctmtr.  O absorbirt. 

TBr  Cyprtnus  auratus  ergaben  sieb  in  den  mehrfach 
»ifläskolten  Versuchen  folgende  Wertho  : 

— 1 : 0.63  n.  60.6  Cctmtr. 

= 1:0.8  n.  41.0  „ 

= 1:0.68  n.  39. 2 , 

— 1 : 0.86  n.  29.9  „ 

= 1 :0.67  n.  36.0  „ 

Zwei  Versuche  mit  Mnraena  angnilla  ergaben : 

— 1 : 0.79  n.  40.5  Cctmtr. 

— 1 : 0.60  n.  48.0 

Diese  Werthe  waren  ferner 

= 1 : 0.86  u.  140.0  Cctmtr.  bei  Cyprinus  plioxinus. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  177.  Uft.  1. 


= 1 : 0.78  n.  86.3  Cctmtr.  bei  Cobiüs  fossllls, 

= 1 : 0.86  u.  38.0  Cctmtr.  bei  Astacns  Ünriatilis. 

= 1 :0.72  n.  132.0  Cctmtr.  bei  Gammarus  pnlex, 

= 1:0.66  ii.  46.2  Cctmtr.  bei  10  kiementragenden 
Axolotl, 

= 1 : 0.69  u.  22.98  Cctmtr.  bei  Uirudo  offlcinalis, 

= 1 : 0.9  n.  39. 7 Cctmtr.  bei  den  nämlichen  Blutegeln, 
uaehdeni  sie  sich  6 T.  vorher  an  einem  Hunde 
roll  Blut  gesaugt  hatten. 

2)  Meerwa*<er. 

Das  Meerwasser  enthält,  gleich  dem  süssen 
Wasser,  0 und  N und  CO,  gelöst,  das  Volumen  des 
0 erreicht  aber  darin  nach  den  Untersuchungen  von 
Morren  und  von  Lewy  32 — 38%.  Vff.  unter- 
suchten das  Meerwasser  mehrmals  bei  Croisic  im 
September,  bei  Dieppe  im  October,  bei  Concarneau 
im  August  und  erhielten  auf  je  1 Liter  Wasser 
O 4.5 — 6.3  Cctmtr. 

N 12.5—14.1  Cctmtr. 

CO,  2.1—  9.2  Cctmtr. 

Die  Menge  der  gebundenen  CO,  schwankte  dabei  von 
36.5 — 62.0  Cctmtr.  in  I Liter  Wasser. 

Das  Verhältnis*  der  Gase  varürt  aber  an  der  näm- 
lichen .Station  je  nach  der  Tiefe , aus  der  das  Wasser  ge- 
schöpft wird.  W.L.  Carpenter  untersuchte  das  Meer- 
wasser  zwiseben  Schottland  nnd  den  Färöern  und  erhielt 
folgende  procentische  Mengen  der  3 Gasarten  : 

750  Faden  800  Faden  862  Faden 
Tiefe.  Tiefe.  Tiefe. 

O 18.8  17.8  17.2 

N 49.3  48.6  34.5 

CO,  31.9  33.7  48.3 

In  den  tiefem  Scldchten  des  Meerwassers  erfolgt 
also  eine  Abnahme  des  Sanerstoffgehalts  und  eine 
Zunahme  des  Kolilensänregehalta.  Offenbar  aber 
übt  der  Rciciithum  des  snbmarinen  thierischen  Lebens 
auf  dieseu  Wechsel  zwischen  Sauerstoff-  und  Kohlen- 
Säuregehalt  einen  grössem  Einfluss  aus  als  die  ab- 
solute Tiefe,  ans  der  das  Wasser  geschöpft  wird. 
So  kann  es  geschehen,  dass  verschiedene  aus  der 
nämlichen  Meerestiefe  entnommene  Wasserproben 
bald  mehr,  bald  weniger  Kohlensäure  enthalten.  Die 
submarine  Pflanzenwelt  wirkt  aber  gerade  umgekehrt 
auf  jene  beiden  Gagarten  dea  Meerwassers. 

Die  Kohlensäure  diffundirt  ferner  vom  Meeres- 
gründe bis  zur  Oberfläche  des  Meeres  hin  und  der 
Sauerstoff  diffundirt  von  der  Oberfläche  nach  der 
Tiefe  hin.  An  der  Oberfläche  des  Meeres  findet 
aber  ein  fortwährender  Austausch  zwischen  der  Luft 
des  Meerwassers  und  der  atm.  Luit  statt , gleichsam 
eine  Respiration  der  Salzfluth,  wobei  0 absorbirt  und 
CO,  ausgeschieden  wird. 

Jolyet  und  Regnard  haben  in  Concarneau 
das  Athmen  der  Seethiere  mittels  der  nämlichen  Vor- 
richtung , deren  sie  sich  bei  den  Sttsswasserthieren 
bedienten,  untersucht ; nur  konnte  der  einzelne  Ver- 
such hier  nicht  länger  als  ein  paar  Stunden  fort- 
gesetzt werden.  Die  Ergebnisse  waren  im  Wesent- 
lichen dieselben,  wie  bei  den  Sttsswasserthieren. 

Bei  den  aus  der  Klasse  der  Fincht  benutzten 
Thieren  Ubertraf  die  Sauerstoffabsorption  durchgängig 
die  Kohlensäure-Exhalation , nnd  zwar  schwankte 
das  Verhältnis  von  1 : 0.86  (Mugil)  bis  1 : (4.66 
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(Raja  torpedo).  Die  Volumina  der  von  1 Kgrmm. 
Thier  binnen  1 Std.  verzehrten  Sauerstoffmengen 
schwankten  zwischen  171.0  und  45.3  Cubikcenti- 
meter. 

Bei  den  untersuchten  Crustoceen  betrug  die 
Kohlensäure-Exhalation  0.80 — 0.88  der  Sanerstoff- 
absorption  und  der  Sauerstoffverbrauch  fürl  Kgrmm. 
Thier  schwankte  zwischen  125.0  und  44.2  Cctintr. 
in  der  Stunde. 

Bei  den  Mollusken  erreichte  die  Kohlensäure- 
Exlialation  0.G5 — 0.8G  des  absorbirten  Sauerstoffs. 
Wenn  aber  bei  den  zu  den  Versuchen  benutzten 
3 Specics  von  Acephalcn  für  1 Kgrmm.  Körper- 
gewicht in  1 Std.  nur  14.8 — 13.4  nnd  12.2  Cctmtr. 
Sauerstoff  verbraucht  wurden , so  ist  zu  berücksich- 
tigen , dass  bei  diesen  Thieren  das  Körpergewicht 
wesentlich  mit  durch  die  fertigen , bei  der  Athmung 
selbst  also  unbetheiligten  Schalen  bedingt  ist. 

Anhangsweise  theilen  .1 o 1 y e t nnd  Kegnard  noch 
eine  interessante  Versuchsreihe  mit , woju  2 Goldflsehe, 
zusammen  1.893  Grmm.  wiegend,- benutzt  wurden.  Die- 
selben respirirten  zunächst  47*/«  Std.  in  einem  andauernd 
anf  2°  C.  abgekühlten  Wasser;  ferner  wurden  sie  öl'/« 
Std.  in  einem  auf  10°C.  erhaltenen  Medium  gelassen,  und 
weiterhin  verweilten  sie  22"/,,  Std.  in  einem  auf  .10°  C. 
temperirten  Wasser.  Kür  diese  8 Versuche  stellte  sich 
das  Verhältniss  des  absorbirten  O zur  exhailrten  CO. 
einerseits  nnd  des  von  1 Kgrmm.  Thier  innerhalb  1 Std. 
verbrauchten  O-Volumens  andrerseits  folgendennaassen 
heraus : 

1)  ==  1 :0.89  n.  14.8  Cctmtr. 

2)  — 1 : 0.90  u.  87.8  „ 

8)  — 1 : 0.75  n.  147.8 

(Theile.) 

9.  Zur  Caauistik  der  anatomischen  Varie- 
tfiten. 

Eine  von  der  Aorta  thoracica  entspringende 
abnorme  Arterie  beobachtete  Prosektor  Dr.  Fran- 
cis J.  Shepherd  (Canada  med.  and  surg.  Jouni. 
LX.  p.  531.  June  1877)  bei  einer  im  Wintersemester 
187G  auf  der  Mc  Gill-Universität  zur  Sektion  ge- 
kommenen Leiche.  Vom  Arcus  aortae  entsprangen 
wie  gewöhnlich  die  lnnominata , die  Carotis  sinistra 
nnd  Subclavia  sinistra.  Dem  obem  Rande  des 
5.  Brustwirbels  entsprechend  ging  aber  von  der  Aorta 
thoracica  ein  gänsckieldicker  Ast  ab,  der  hinter  dem 
Arcus  aortae  von  dem  Oesophagus  und  dem  rechten 
Bronchus  nach  rechts  verlief,  einige  Zweigelchen  an 
die  Bronchialdrllsen  abgab  und  weiterhin  in  gewun- 
denem Verlaufe  an  der  rechten  Seite  der  Trachea 
aufwärt«  stieg,  um  von  unten  in  die  zweite  Portion 
der  Subclavia  dextra  zu  mtlnden. 

Mehrfach  sind  Fälle  beobachtet  worden , wo  die 
Subclavia  dextra  dem  2.  oder  3.  oder  selbst  dem 
4.  Brustwirbel  entsprechend  als  ein  vollständiger 
Ast  aus  der  Aorta  descendens  abging.  Ref.  nimmt 
daher  an,  dass  Shepherd 's  Fall  als  eine getheilte, 
als  eine  mit  zwei  Wurzeln  entspringende  Subclavia 
dextra  zu  deuten  sei.  Die  zweite  abnorme  Wurzel 
ist  auf  jene  Partie  der  Aorta  thoracica  herabgerllckt, 
von  der  ausnahmsweise  auch  wohl  die  Subclavia 
dextra  vollständig  entspringt. 


Prof.  Wenzel  G ruber  in  Petersburg  (Virch, 
Arch.  LXVI.  4.  p.  462.  187C)  tlieilt  Beobachtung*1!] 
über  die  ungewöhnliche  Lage  der  Vena  anonyme 
sinistra  mit. 

Schon  Astley  Cooper  sah  die  genannte  Vene 
in  einem  Falle  durch  die  Thymus,  in  einem  andern 
Falle  vor  der  Thymus  von  links  nach  rechts  ver- 
laufen. 

Den  Verlauf  der  Vene  durch  die  Thymus  hatte 
G r u b c r bereits  in  4 Fällen  gesehen  und  beschrie- 
ben ; ein  5.  Fall  dieser  Abnormität  ist  ihm  neuer- 
dings wieder  bei  einem  weiblichen  Embryo  vorge- 
kommen. Die  Vene  verlief  in  2 Fällen  liiuter  detr 
linken  uud  vor  dem  rechten  Seitenlappen  der  Thymus 
in  2 Fällen  vor  dem  linken  Lappen  und  hinter  dem 
rechten  Lappen,  im  5.  Falle  endlich  vor  dem  linker 
Seitenlappen  und  weiterhin  zwischen  deu  sekundärer 
Lappen  des  getheilten  rechten  Thymuslappens. 

Auch  die  Lagerung  der  V.  anonyma  sin.  in 
ganzen  Verlaufe  vor  der  Thymus  ist  Gr  über  ii 
einem  Falle  im  October  1875  vorgekommen. 

Die  Thymus  hatte  einen  grossem  rechten  und  einer; 
kleinern  linken  Seitenlappen , deren  obere  z linsenförmige 
llörner  bis  zu  den  Seitenlappen  der  Schilddrüse  reichten. 
Gleich  unter  der  obern  Brustapertur  zeigten  beide  T-appen 
eine  ungewöhnliche  quere  Furche,  die  nach  links  et  war 
abstieg;  durch  sie  wurde  der  2.7  Ctmtr.  lange  llalstlieil 
der  Drüse  von  dem  etwa  doppelt  so  langen  Brusttheile 
abgegrenzt.  In  dieser  1 Ctmtr.  breiten  und  ziemlich 
tiefen  Furche  lag  die  Vena  anonyma  einistra.  nach  vorn 
ganz  und  gar  unbedeckt  von  Drüsensubstanz. 

Eine  angeborene  Gelenkverbindung  zwischen 
Zungenbein  und  Kehlkopf , die  am  Cadaver  einen 
noch  nicht  30  J.  alten  Weibes  zur  Beobachtung  kam, 
beschreibt  G ruber  (Arch.  f.  Auat.,  Physiol. u.  wis». 
Med.  VI.  p.  753.  1876)  folgendermaassen. 

Am  Zungenbeine  sind  der  Körper  und  die  kleiner 
Hörner  normal  gestaltet.  Die  Cornua  inajora  stehet 
schon  in  knöcherner  Verbindung  mit  dem  Körper  d«*i 
Zungenbeins.  Das  grosse  Hom  der  linken  Seite  zeig 
auch  keine  besondere  Abweichung . dagegen  ist  dasselb, 
auf  der  rechten  Seite  in  seinem  Verlaufe  nach  oben  um 
geknickt  und  ('-förmig  gekrümmt , so  dass  eine  vorder* 
horizontale  und  eine  hintere  schräg  anfsteigende  Portio: 
davon  unterschieden  werden  können.  Das  horizontal 
Stück  beträgt  */,  von  der  Gesamintlänge  des  Conra  inaju 
uud  ist  dicker  als  das  anfsteigende  Stück , das  übrigens 
wie  gewöhnlich,  mit  einem  Capitulum  endet.  Au  de 
Umknickungsstelle  ist  der  Knochen , nach  der  Abblhlun 
zn  urtheilen,  etwas  dicker,  er  trägt  hier  einen  nach  at 
wärts  gerichteten  und  mit  einer  Gelenkdäche  versehene 
anomalen  Höcker. 

Am  Kehlkopf  lässt  der  Schildknorpel  eine  anomal 
Bildung  erkennen.  Schou  die  linke  Platte  dessetlam  De 
sitzt  am  obern  Hände  eine  kurze  dreiseitige,  aufwiir-1 
gerichtete  Zacke,  an  der  rechten  Platte  aber  erhebt  sie 
am  obern  Rande  über  dem  Tuberculum  laminaeeinSMmti 
hoher,  dreiseitig  prismatischer  Fortsatz,  der  mit  de* 
anomalen  Höcker  am  rechten  grossen  Zungenbcinhori 
in  gelcnkförmigcr  Verbindung  steht.  Diese  Articitlat 
hyo-thyreoidea  anomala  gestattet  ganz  freie  Bewegung 
sagittaler  Richtung,  aber  nur  eine  beschränkte  Bewegur 
in  querer  Richtung. 

Das  Zungenbein  ist  übrigens  mit  dem  Schildknorp 
in  normaler  Weise  durch  das  T.ig.  hyo-thyreoideu 
medium  und  durch  die  Ligg.  hyo-thyreoidea  lateral 
in  Verbindung  gesetzt.  Die  letztem  enthalten  kclr 
Gorpiiscula  triticea.  Das  linke  obere  Seliiidknorpeltiui 
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Ute  ^»ähnliche  schräge  Bichtung , «las  rechte  gleich- 
st Horn  dagegen  hat  eine  vertikale  Stellung.  Die 
fe?Wte  des  Schildknorpels  hat  an  der  gewöhnlichen 
«hk eia  Loch  für  die  Art.  laryngea  superior,  die  rechte 
r»  siKt  zwei  8 Mmtr.  au»  einander  stehende  Löcher. 

1» Verknöcherung  hat  im  Schildknorpcl  bereits  an 
toärra  and  antern  Kündern  angefaugen  und  ausser- 
ftsA  reehtereeits  an  einer  Stelle  unterhalb  des  Cornu 
:*».  »wie  in  dem  anomalen  Fortsatze  zur  Verbindung 
r. .%  Zungenbein  horne. 

ära  ähnlichen  Fall  hat  bereits  Luschka  beschne- 
id ibgebildet. 

Ür  tordere  Hernie  der  Synovialhaut  des 
vivltnh  bezeichnet  G ruber  (Virchow's  Arch. 
Ji.  4.  p.  461.  1876)  folgende  Abnormität, 
er  am  rechten  Arme  eines  Mannes  gefunden 

i 

Die  Mno>ialkapsel  des  genannten  Gelenks  ist  durch 
näpiitaB  der  volaren  Wand  der  Faserkapsel,  neben 
i Pwc.  stylende  u»  radii,  ausgesackt,  verlauft  erst  nach 


ausscu  und  unten , macht  dann  aber  eine  Umbiegung  und 
steigt  vertikal  nach  oben.  Der  Aufangstheil  der  Aus- 
sackung ist  bereits  obliterirt  u.  erscheint  als  ein  schmales 
dünne»  Band , das  an  der  Gelenkkapsel  sitzt.  Der  auf- 
wärts gerichtete  offene  Schlauch,  2.5  Ctmtr.  lang,  1 Ctmtr. 
breit  und  7 Mmtr.  dick,  mit  dünnen  durchscheinenden 
Wandungen  versehen,  ist  mit  einer  dünnen  synovialen 
Flüssigkeit  prall  angefüllt.  Er  liegt  im  untern  Theile 
des  Sulcus  radiali»  unterhalb  der  Speiche , dann  auf  dem 
untern  Ende  der  Speiche  und  auf  dem  Pronator  quadratu», 
indem  er  bis  zum  untersten  Ursprünge  des  Flexor  pollici» 
longus  hinaufreicht.  Auf  demselben  liegen  die  Vasa 
radialia.  Die  Arteria  radialis  ist  mit  der  Wandung  des 
Schlauche  fest  vereinigt. 

Eine  ähnliche  Aussackung  der  Synovialhaut  des 
Handgelenks  hat  G r u b e r bereits  früher  (Virchow’s 
Arch.  LVI.  p.  429.  1872)  beschrieben.  Nur  lag 
die  Aussackung  in  diesem  Falle  nicht  hinter  den 
Vasa  radialia,  sondern  ulnarwärts  von  diesen. 

(Theile.) 
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1".  Experimente  über  die  Gallenabsonde- 
'sj  unter  Einwirkung  von  Arzneimitteln; 
: ftA Wm.  Ra  th  erford  u.  M.  Vignal  (Brit. 
'»Upmi.  Mxv  5 ; June  9 ; July  7 ; Aug.  4.  1877. 

%!■ 


Sil  fae  Versuche  wurden , wie  die  frühem 
■•iüALCLXX.  p.  229J,  an  Hunden  angestellt. 

Vintymtn.  Es  wird  von  den  amerikaui- 
hfäkerii  für  ein  ohne  vorweggehende 
■-ü&saen  gelind  abführendes  Mittel  erklärt. 
ui  fachen  der  Vff.  diente  das  ans  der  Tinct. 
' src.purpurei  durchsalzsäurehaltiges  Wasser 
ILrz.  Obwohl  Vff.  eine  mechanische 
«jdfrGallenauflfährangsgänge  durch  die  ein- 
**kae  Kanüle  als  Ursache  der  nach  Injektion 

■ fotrnrn  beobachteten  Unregelmässigkeiten 
Aleabsonderung  zugeben , nahmen  sie  doch 

'*»%  auch  an  , dass  Evonymin  die  Funktionen 
jkhjw  aaregt.  Daher  kommt  es  nach  0.3  Grmm. 
■'ta  in  Purgiren  und  vermehrter  Absonderung 

■ Vnschleimhaut , deren  Blutgehalt  eine  Stei- 
?S?  aber  die  Norm  erfährt ; die  Menge  des  wäs- 
*?»,  Bit  Schleimflocken  vermischten  Danninhaltes 
*-■3115;  das  Aussehen  der  Darmschleimhaut  er- 

' io  deu  Befund  nach  Beibringung  von  Podo- 


ÜL 
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1 Sang  ui  n arin.  Seit  der  Arbeit  von 
‘ y (1830)  ist  über  diesen  | angeblich  mit  dem 
oi>mn  identischen]  Körper  wenig  Anderes  als 
iaBaehe  bekannt  geworden,  dass  demselben 
«fsge  und  expektorirende  Wirkungen  zukom- 

flw  er,  in  grössern  Gaben  gereicht,  Erbrechen 
Jruft  und  in  toxischen  Dosen  Brennen  im  11a- 
«hwindel,  Gesichtsverdunkelung,  Schwäche 
h^tUes,  hochgradige  Abnahme  der  Muskelkraft 
«»eilen  convulsivische  Steifheit  der  Glied- 
es bedingt.  In  Amerika  wird  Sanguinarin  als 
f Leberthätigkeit  alterirendes  Mittel  betrachtet. 


Nach  4 Versuchen  der  Vff.  mit  0.06 — 0.18  Grmm. 
Sanguinarin  regt  dasselbe  die  Leberthätigkeit  an 
und  bewirkt,  dass  die  Galle  wasserreicher  wird.  Der 
Darm  enthielt  35  Cctmtr.  brauner,  wässeriger,  durch 
das  Sanguinarin  gefärbter  Flüssigkeit , neben  klebri- 
gen, schleimigen  Massen.  Die  Dünndarmschleim- 
haut war  etwas  stärker  vaskularisirt  als  in  der 
Norm.  Die  Schnelligkeit  der  Gallenabsonderung 
per  30  Min.  betrug  vor  der  Einbringung  des  San- 
guinarin  2.4 , nach  der  Einbringung  4.25  Cubik- 
eentimeter.  Die  Gabe  zeigte  folgende  Zusammen- 
setzung vor  (A.)  und  nach  (B.)  der  Einbringung  des 
Sanguinarin. 


A. 

u. 

Wasser 

90.09 

91.41 

Gallensauren,  Farbstoff,  Fett 

7.38 

6.57 

Schleim 

1.04 

0.90 

Asehenhcstandtheile  . . . 

1.49 

1.12 

111.  Iridin.  Als  Kathartikum,  Emetikum  und 
Diuretikum  gilt  den  Amerikanern  nach  Wood  und 
Bache  ein  unter  den  Namen  Iridin  oder  Irisin  im 
Handel  vorkommender,  aus  der  Wurzel  von  Iris 
versicolor  stammender , jedoch  jedenfalls  nicht  rein 
dargestellter  oleo-resinöser  Körper.  Die  Dosis  be- 
trägt 0.06—0.30  Gramm.  Iridin  soll  nach  nenern 
Berichten  dem  Podophyllin  ähnlich  (cliolagog  und 
diuretisch),  nur  milder  wirken.  Das  Iridin  der  Vff. 
war  durch  Ausfällen  der  weingeistigen  Tinktur  mit 
angesäuertem  Wasser  gewonnen ; 0.8  Grmm.  iridin 
mit  Galle  vermischt  und  in  den  Zwölffingerdarm  ein- 
geführt, bedingte  eine  sehr  starke  Anregung  der 
Leberthätigkeit.  Das  obere  Dritttheil  der  Darm- 
mucosa  war  erheblich  blutreicher  als  in  der  Norm 
und  im  Darm  fanden  sich  bis  87  Cctmtr.  mit  Schleim- 
flocken vermischter  Flüssigkeit  vor.  Als  Cholagogum 
Ubertrifft  Iridin  das  Evonymin;  es  ist  Iridin  ein 
Reizmittel  für  die  Intestinaldrüsen.  Ala  Abführ- 
mittel wirkt  es  energischer  als  Podophyllin , wäh- 
rend es  von  letzterem  als  Cholagogum  UbcrtroffeD 
wird. 
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IV.  Leptandrin  (von  Lcptandra  oder  Ve- 
ronica  virginica)  ist  ein  von  den  amerikanischen 
Aerzten  ziemlich  häufig  angewandtes , nach  Art  der 
Rhabarber  abführendes , cholagoges  nnd  tonisirendes 
[?]  Mittel,  welches  dem  Evonymin  analog  wirken 
soll.  Die  Dosis  ist  0.03 — 0.18  Gr  min.  mehrmals 
täglich.  Es  wurden  zwei  Versuche  mit  Leptandrin 
angestellt.  Dabei  erfolgte  gelindes  Pnrgiren , die 
obere  Hälfte  des  Danndarms  enthielt  37  Cctmtr. 
viscöser  Flüssigkeit  und  war  etwas  hyperämisch. 
Dagegen  war  die  Menge  der  abgesonderten  Galle 
nur  unerheblich  vermehrt  und  die  chemische  Zusam- 
mensetzung derselben  ganz  unverändert.  Denn  die 
Galle  enthielt  vor  (A.)  nnd  nach  (B.)  Einbringung 


des  Leptandrin 

A.  ß. 

Wasser 91.34  91.41 

GaDensäsren,  Pigment,  Cholestearin  6.64  6.60 

Schleim 0.95  0.92 

Aschenbestandtheile 1.07  1.07 


V.  Ipecacua  n h a.  Dieselbe  bringt  angeb- 
lich, indem  sie  krampfhafte  Contraktion  des  Ductus 
choledochus  beseitigt,  einen  reichlichem  Abfluss  von 
Galle  zuWege;  ihr  Nutzen  bei  Ruhr  wird  von  Vielen 
— theilweise  wenigstens  — auf  diese  Wirkung  zu- 
rückgeftthrt.  V fl',  stellten  4 Versuche  an  Hunden, 
denen  sie  bis  3.6  Grmm.  Ipecacuanha-Pulver  mit 
Galle  in  das  Duodenum  einbrachten,  an.  Danach 
war  die  Schleimhaut  der  allein  ausgedehnten  obern 
Hälfte  des  Dünndarms  mit  weissem,  dicklichem 
Schleim  bedeckt ; Pnrgiren  aber  erfolgte  nicht.  Mehr- 
fach war  vermehrte  Vaskularität  der  Schleimhaut 
des  eben  bezeichneten  Dannabschnittes  vorhanden. 
Die  in  grössem  Mengen  entleerte  Galle  war  in  ihrer 
chemischen  Znsammensetzung  durchaus  nicht  ver- 
ändert. Ipecacuanha  reizt  die  Thätigkeit  des  secer- 
nirenden  Parenchym  der  Leber;  Krampfzustände  im 
Gallengange  beseitigt  sie  nicht. 

VI . Koloquinlhen.  Während  die  Vff.  be- 
reits in  der  ersten  Abhandlung  die  Unrichtigkeit  der 
Angaben  Röhrig’s,  dass  Crotonöl  ein  Cholagogum 
sei , nachgewiesen  haben , bestätigen  sie  die  chola- 
goge  Wirkung  bezüglich  der  Koloquindien  und  der 
Jalape.  Der  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abnorme 
Vaskularität  zeigende  und  bis  82  Cctmtr.  Flüssigkeit 
enthaltende  Dünndarm  war  in  sehr  lebhafter , hef- 
tiges Purgiren  bedingender  Peristaltik  begriffen. 
Der  Gehalt  der  Galle,  welche  erheblich  schneller 
abgesondert  wird,  an  Wasser  nimmt  zu,  der  an 
festen  Bestandtheilen  etwas  ab , wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  die  specifischen  Gallenbestandtbeile  keine 
bemerkenswerthe  Veränderung  erfahren. 

VII.  Jalapa.  Alles  für  die  Koloqnintben  An- 
gegebene gilt  auch  für  die  Jalapa.  Auch  sie  er- 
streckt ihre  Wirkung  auf  4 Fünftel  des  Dünndarms 
und  besonders  auf  die  untere  Hälfte  des  Duodenum. 
Wie  die  Koloqninthe  ist  auch  die  Jalapa  ein  Reiz- 
mittel für  die  lntestinaldrüsen,  so  dass  die  danach  im 
Darm  vorhandene,  sehr  wässerig  beschaffene  Flüssig- 
keit 116  Cctmtr.  betragen  kaun.  Die  Gallensekretion 


wird  nach  Einbringung  von  1.2  Grmm.  Jalapenpu 
mit  Galle  in  das  Duodenum  anfänglich  erhöht,  nir 
aber  in  dem  Maasse,  als  sich  Purgiren  einst 
schlüsslich  wieder  ab.  Wenngleich  Jalapa  die  Fi 
tionen  der  Leber  bethätigt,  so  ist  diese  Wirk 
doch  viel  weniger  ausgesprochen  als  die  Anreg 
der  Thätigkeit  der  Darmdrüsen. 

VIH.  Milt  eh  alz  e.  Vff.  haben  das  Natrii 
Kalium-  und  Magnesium-Sulphat  zu  den  Versuc 
angewendet.  Als  Repräsentanten  derselben  köi: 
wir  das  Glaubersalz,  welches  in  60  Grains-Dosei 
4 Versuchen  diente,  betrachten.  Die  Gallensekri 
stieg  nach  Einverleibung  dieses  Salzes  per  Kilo  11 
und  per  Stunde  bei : 1.  von  0.2903  auf  0.4 
II.  von  0.165  auf  0.279 ; UI.  von  0.0178 
0.357  Cubikccntimeter.  Das  Resultat  dieser 
suche  ist  deswegen  von  Interesse , weil  es  die 
nisclie  Tbatsache,  dass  das  Mineralwasser  von  Ki 
bad  die  Tätigkeit  der  lieber  anregt , genügend 
weist.  Man  hat  in  letzter  Zeit  des  bessern 
schmacks  wegen  dem  Natrinmsulptiat  dasMagncs 
sulphat  substituirt ; jedoch  behufs  Herrorrnfung 
Cholagogen  Wirkung  erfolglos,  weil  nach  im  0 
nal  zu  vergleichenden  Versuchen  dem  letztgenan 
Salze  jede  Wirkung  auf  die  Thätigkeit  der  L 
abgeht.  Dagegen  erweist  sich  das  Natriurapbosp 
welches  als  sehr  schwaches  Laxans  die  Darmmui 
wenig  irritirt , als  starkes  Reizmittel  für  die  L< 
(die  Schnelligkeit  der  Gallenabsonderung  pro  Sti 
nnd  pro  Kilo  Hund  steigt  danach  von  2.1  Ccfc 
auf  3.7  Cctmtr.)  und  die  Galle  wird  reicher  an  Was 
während  die  Menge  der  secemirten  Gallenbcsta 
theile  im  Allgemeinen  wächst  und  die  Vaskulai 
der  ■ Dünndarm-Schleimhaut  zunimmt.  Das  1 
natro -tartaricum  (Rochellesalz)  verhält  sich 
vorigen  durchaus  gleich;  die  Absonderungsgr 
pro  >/,  Std.  und  pro  Kilo  Hund  wuchs  nach  Einl 
gung  von  232  Grains  (ca.  14  Gnnm.)  dieses  Sj 
in  30  Cctmtr.  Wasser  von  3.6  auf  5.5  Cubikc 
meter. 

IX.  Chlorammonium.  Entgegen  der  n 
fach  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  diesem  ! 
cholagoge  Eigenschaften  zukämen,  wiesen  4 
suche  mit  18 — 60  Grains  (ca.  1.4 — 3.6  Gr 
nach,  dass  Gaben,  welche  die  'Lieberkühn ’st 
Darmdrüsen  reizen , noch  keine  Vermehrung 
Gallensekretion  bedingen.  Der  Effekt  des  C 
ammonium  ist  dem  des  Magnesiasulphat  an  die 
zu  stellen.  Wie  die  allermeisten  salzartigen 
bindungen  der  Alkalien  ruft  auch  das  Chlorammo 
erhöhte  Vaskularität  des  Dünndarms  hervor. 

X.  Salpeter-Salreäure.  Drei  Gi 
Salpeter-,  4 Grmm.  Chlorwasserstoff-Säure  m 
Grmm.  Wasser  ist  die  von  Scott  in  Bombay  . 
Ikterus  u.  s.  w.  empfohlene  Concentratioii  (i 
nnd  zn  Fussbädemh  Vff.  bestätigen  die  schoi 
Annes ley  hervorgehobenen  cholagogen  E 
schäften  deB  Mittels ; von  2 Versuchen  fiel  ind 
der  eine ' negativ , der  andere  dagegen,  aller 
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io  sehr  überzeugender  Weise,  positiv  ans.  Die  Sal- 
peter-Salzsäure wirkt  exdtirend  auf  die  Leberzellen ; 
räie  Thitsaehe,  welche  insofern  von  Interesse  ist, 
ils  du  bisher  nicht  wusste , ob  es  sich  bei  dieser 
Veraetaiing  der  Gallenabsondemng  um  Reflexwir- 
kny ran  der  Gallenblase  ans  oder  um  direkte  Rei- 
.Tüg  des  galleabsondemden  Apparates  selbst  han- 
delt: die  Duodenalschleimbaut  wird  blutreicher  als 
ä bs  Xorm  angetroffen ; Purgiren  fehlte. 

XI.  Que  cksilb  ersalze. 
i Quecksilberchlorid  in  der  bekannten  Weise 
Aodennm)  beigebracht , ist  ein  kräftiges  Reizmittel 
k die  Leberfunktion  beim  Hunde  u.  nach  II  n g h e s 
Bennett’s  Versuchen  auch  beim  Menschen.  Zur 
Hmorrufung  dieser  Wirkung  ist  die  subcutaue  In- 
klion, wie  zwei  Versuche  des  Edinburger  Comites 
Vviesen,  nicht  ausreichend,  vielmehr  stets  die  Ein- 
reibung des  Mittels  in  einen  Abschnitt  des  Nah- 
rayskanals  erforderlich.  Die  Absonderungsgrösse 
kxfln  dann  bis  zu  0.472  oder  selbst  0.857  Cctmtr. 
■alle  pro  Kilo  Hund  und  Stunde  zunehmen.  Ent- 
üjdliche  Röthung  und  hämorrhagische  Extravasate 
cn  obere  Abschnitte  des  Duodenum  und  die  Befunde 
sehr  oder  weniger  intensiver  Diarrhöe  charakteri- 
■aen  die  Sublimatwirkung  auf  Leber  und  Darm. 

b)  Culomel  verhält  sich  nach  den  von  den  Vff. 
oeder  aufgenommenen  Versuchen  dem  Sublimat 
.-erade  eutgegengesetzt,  indem  es  in  grossen  Gaben, 
i'uad nVd<&  mit  Galle  vermischt  oder  nicht,  in  das 
liuodeoimi  erageführt , zwar  Diarrhöe  erzeugt , bez. 
du  Sekretion  der  IntestinaldrUsen  anregt,  die  Gallen- 
(inäioo  aber  nicht  nur  nicht  bethätigt,  sondern,  in 
purgirenden  Gaben  gereicht  — ganz  gleich- 
:4i%,  ob  mit  oder  ohne  Beifügung  von  Galle  — 
«nt  erheblich  vermindert. 

vf.  fanden,  dass  bei  3Bstündiaem  Contakt  von 
i Grains  (ea.  30  Ctgrmm.)  reinem  Calomel  mit  0.2°JO 
■S  inraaserstoirsänre  bei  37°  C.  sich  nicht  mehr  als  1.35 
nias  (ea.  10  Ctgrmm.)  Qneoksilbersahlimat  bildete. 
[» in  iu  prüfen,  ob  diese  Bildung  auch  bei  analog  vor- 
-rradea  Beobachtungen  an  Menschen  im  Magen  des 
%>de»  stattfände , wurden  einem  curarisirten  Hunde 
önias  Calomel  erst  in  den  Magen  eingespritzt  und  dabei 
•3  direhaus  negatives  Kesuitat  erhalten.  Bel  der  Ob- 

• >5«b  fand  sich  das  Quecksilbers«)* , dessen  Resorption 
sk  in  grossen  Mengen  vorhandene  Muchi  des  Magen- 

ö«m*  verhinderte,  unverändert  den  Magenwandungen 
•‘•srirend  vor.  Von  einer  Anregung  der  Gallensekretion 
nr  is  diesem  Falle  eben  so  wenig  die  Rede  als  bei  Ver- 
Matmg  der  Versnchsanordnung  in  der  Weise , dass  die 
vsiun  in  das  Duodenum  geschah.  Vff.  moditicirten 
inniössUch  diese  V ersuche  nach  HnghesBennett’s 
iMSamgee's  Vorgang,  indem  sie  Gallenflsteln  an- 
and  die  in  der  Zeiteinheit  x nach  Einbringung  von 
«taut  per  on  ans  der  Kanüle  in  gradnirte  Gläser  ab- 
. -senden  (jalienmengen  maassen. 

Ganz  in  Uebereinatimmung  mit  den  schottischen 
mten  fanden  sie,  dass 

1)  nach  Einverleibung  der  Pitulae  hydrarg.  weder 
tziren,  noch  Zunahme  der  Gallensekretion  eintrat ; 

1)  dass , wenn  die  Dosis  der  Pii.  hydrarg.  bis 

• Herrorrufung  von  Durchfall  erhöht  wurde , so- 
ta eine  Verminderung  der  Gallensekretion  eintrat ; 


3)  dass  Calomel  zu  '/ij — I Grain  (5 — 60 
Mgrmm.) , 6 — 14mal  täglich  gegeben , weder  Diar- 
rhöe , noch  Vermehrung  der  Gallenresektion  bedingt 
nnd 

4)  dass  nach  Einführung  von  Calomel  in  Ab- 
fübrdosen  Verminderung  der  Gallensekretion  auf- 
tritt. 

In  allen  Fällen  ist  die  Menge  des  im  lebenden 
Organismus  des  Hundes  aus  dem  Calomel  sieb  bil- 
denden Sublimats  zu  klein , um  neben  der  Calomel- 
wirkung  auf  die  Darmdrüseu  die  cholagoge  des  ent- 
standenen Sublimats  zur  Geltung  kommen  zu  lassen. 

Alle  Versuche  der  Vff.  nehmen  lediglich  auf  die 
Gallensekretion  nach  Einverleibung  der  verschiedenen 
als  Cholagoga  geltenden  Medikamente , nicht  anf  die 
Exkretion  der  Galle  Rücksicht , während , von  der 
Reizung  der  sekretorischen  Gewebselemente  der 
Leber  abgesehen , auch  Reizung  der  muskulösen 
Elemente  der  Gallenblase  nnd  grössere  Gallengängc, 
Beseitigung  von  Katarrh  der  letztem  u.  Ausetossung 
hiervon  wieder  abhängiger  Schleiinpfröpfe  aus  den- 
selben , Eindringen  von  Substanzen , welche  die  In- 
testinaldrüsen zn  vermehrter  Thätigkeit  anregen  und 
somit  Drainage  des  Pfortaderbezirks  und  Entlastung 
der  Leber  von  Stoffen , welche  auf  die  Thätigkeit 
der  Leberzellen  deprimirend  wirken,  für  die  Analyse 
der  Modifikationen  der  Gallensekretion  in  Betracht 
kommen.  (H.  Köhler.) 

11.  Ferrum  albuminatum  solutum;  von 
Dr.  Friese  in  Illingen.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  29.  30.  1877.) 

Nachdem  Vf.  auf  das  Ungenügende  unserer 
Kenntnisse  über  die  Eisenwirkung  hingewiesen  und 
namentlich  hervorgehoben  hat , dass  seit  30  Jahren 
Fortschritte  betreffs  derselben  nicht  zu  verzeichnen 
seien  [worin  er  wohl  zn  weit  geht,  da  die  Ar- 
beiten von  Qnincke,  Pokrowski,  Blake  doch 
anders  kritisirt  zu  werden  verdienen] , wendet  er 
sich  zuvörderst  gegen  die  nach  Nothnagel ’s 
Lehrbuch  wiedergegebenen , bisher  allgemein  accep- 
tirten Lehren  Mitscherlich's,  wonach  — beides 
nach  bestimmten  Proportionen  — Oxydnlsalze  zn  lös- 
lichen , Oxydsalze  zn  unlöslichen  Verbindungen  mit 
Eiweiss  ( Albuminaten)  zusammentreten,  von  denen 
nur  ein  verschwindend  kleiner  Antheil  zur  Resorption 
gelangt,  bei  Weitem  das  Meiste  dagegen  als  unlös- 
liches Schwefeleisen  mit  den  Fäces  abgeht. 

1)  Vf.  hat  verschiedenen  Thieren  Eisenoxydul- 
salze [wie?!]  einverleibt.  Er  konnte  jedoch  bei 
dem  1 Std.  nachher  bewirkten  Tode  niemals  eine 
Umwandlung  der  Oxydnlsalze  ln  Oxydsalze  im  Ma- 
gen constatiren.  Diese  Umwandlung  erfolgt  nach 
Vf.  (gegen  Schroff  sen.)  erst  nach  dem  Uebertritt 
in  den  Darm. 

2)  Während  mit  Hübnereiweiss  versetzte  Queck- 
silber-, Silber-  und  Bleisalze  voluminöse,  klumpige 
und  unlösliche  Albuminate  liefern  [Vf.  will  auch 
Bamberger’s  Präparat  für subcutane Quecksilber- 
injektionen  — wozu  aber  jetzt  Flciscbpepton  vor- 
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wandt  wird  • — hierzu  rechnen ; ein  Albuminat  von 
obigen  Eigenschaften  würde  für  die  subcutane  Ap- 
plikation wohl  nicht  taugen],  verbalton  sich  die 
Eisensalze  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen  ganz 
anders  dagegen,  a)  Die  unlöslichen  (wie  Limatura 
f.,  Ferr.  oxydulato-oxydatum)  verbinden  sich  mit  dem 
Albumen  gar  nicht  | metallisches  Quecksilber,  Blei, 
Silber  und  deren  Oxyde  doch  eben  so  wenig],  — 
b)  Die  leicht  löslichen , zumal  pflanzensauren  Eisen- 
salze | Oxydul?  Oxyd?]  rufen  zwar  keinen  Albu- 
minatniederschlag  hervor,  aber  ihr  Gelöstbleiben  im 
Eiwciss  ist  eben  so  wenig  als  Albuminatverbindung 
im  chemischen  Sinne  zu  betrachten.  — c)  Ferr.  sul- 
pliur.  oxydulatum  erzeugt  nur  einen  sehr  geringen 
Niederschlag,  Ferr.  acet.  oxydatum  einen  solchen 
iu  grösserer  Menge  nur,  wenn  die  Eiweisslösung  dem 
Aeetat  allmfllig  zugesetzt  wird.  — d)  Der  schönste 
Niederschlag,  klumpig,  unlöslich,  rothbraun,  entsteht 
bei  Anwendung  des  Eisenchloridliquor. 

Das  Eisenchlorid  betrachtet  Vf.  als  das  wich- 
tigste , weil  dem  Organismus  homogene , und  als 
solches  in  den  angegebenen  Einschränkungen  unver- 
ändert in  das  Blut  übergehende  Eisenpräparat.  Das 
Eisen  ist  nach  Vf.  im  Blute  als  Oxyd  enthalten, 
indem  eine  Spaltung  des  Ferro- Albuminates  — Vfs. 
Vorstellung  nach  — in  Oxyd  und  eine  gleichzeitige 
Umwandlung  des  Albumins  in  Globulin  stattfinden 
soll.  Ob  die  pflanzensauren  Salze  als  solche  von 
den  Venen  resorbirt  werden  (Gold in g Bird)  oder 
sämmtlich  erst  in  Cblorciscn  übergehen  (M  i c h e 1 e t), 
lässt  Vf.  unentschieden.  Die  organische  Eisenver- 
bindung , welche  nach  Vf.  „das  Blutleben  bedarf“, 
geht  nach  ihm  ausschliesslich  (in  angegebener  Weise) 
aus  dem  Eisenchlorid  hervor.  Mit  diesen  Modifi- 
kationen will  Vf.  die  bekannten  Lehren  von  Mit- 
scherlich gelten  lassen.  Ucber  den  Uebergang 
des  Eisens  in  die  Blutbahn  und  die  Aufnahme  des- 
selben auch  unter  Passiren  der  Epidermis , die  Auf- 
findbarkeit  desselben  in  Galle,  Milch  und  (unter  den 
von  Schroff  angegebenen,  von  Vf.  nicht  erwähn- 
ten Bedingungen)  auch  in  den  Ham  bringt  Vf.  Be- 
kanntes. Zu  erwägen  wäre  dagegen  die  von  dem- 
selben aufgestellte  Hypothese , dass  die  leicht  lös- 
lichen, Albuminate  nicht  bildenden  pflanzensauren 
Eisensalze  als  solche  unverändert  von  den  Magen- 
venen anfgenommen  werden  und  in  verschiedenen 
Sekreten  (Harn)  nachweisbar  sind ; dass  dieselben 
jedoch  die  Blutbahn  nur  durchlaufen  und  dem  Blute 
die  Fähigkeit  abgeht  , aus  denselben  brauchbares 
Material  für  sein  Gewebe  darzustcllen.  Ihre  un- 
zweifelhaft mitunter  constatirte  Wirksamkeit  (Fer- 
rum lacticum  oxydulatum,  F.  phosphor.,  F.  carbon. 
saccliaratum  und  die  Pilulae  Valetti  werden  ganz 
übergangen , wiewohl  sie  unseres  Wissens  doch  min- 
destens ebenso  liäufig  und  erfolgreich  innerlich  an- 
gewandt werden  wie  Eisenchloridliquor]  ist  Vf.  ge- 
neigt, „als  ein  vorübergehendes  Latentmachen  der 
chlorotischen  Symptome“  aufzufassen.  Die  Heroen 
der  Eisenmittel , welche  unter  Austritt  der  Säuren 
in  denselben  und  Gebundenwerden  des  Eisenoxydes 


an  Eiweiss  zur  Wirkung  gelangen,  sind  nach  I 
Ferrum  hydrogenio  reductum  [und  die  Limatura  f 
Tinct.  Ferri  sesquichlorati , Spiritus  Fern  chlor 
aethereus  und  Tinct.  Ferri  acetici  aetherea,  tlb 
deren  Schicksale  im  Organismus  wir  „wtmderbai 
Weise“  noch  das  Meiste  wissen.  Die  daraus  In 
vorgehenden  Albuminate  sind  nur  in  der  freien  Säi 
des  Magensaftes , nicht  im  Alkali  des  Darmsall 
löslich.  Im  Darm  vernichtet  — mit  Ausnahme  c 
pflanzensanren  Salze  — die  Alkalescenz  des  Dar 
saftes  die  Löslichkeit  und  durch  den  Schwcfelwassi 
stoff  wird  die  nur  für  die  Ausstossung  taugliche  V< 
bindung  von  Schwcfeleiscn  hergestellt. 

Vf.  wendet  sich  hierauf  im  2.  Hauptabscluv 
der  Beantwortung  der  Frage  zu,  ob  Eisen  überhau 
als  Antichlorotikum  wirke.  Zuvörderst  werden  d 
bekannten  Beobachtungen  Claude  Hernard 
erwähnt , dessen  Theorie , dass  Eisen  bei  Chloro 
lediglich  als  Reizmittel  für  die  daniederliegem 
Magenverdauung  günstig  wirke,  allerdings  etw 
Wahres  zu  Grunde  liegt.  Wenn  sich  Vf.  auf  Nie 
meyer  beruft  und  betont,  dass  Luftanfeutlial 
Landleben , nahrhafte,  namentlich  Fleischkost  oh 
Eiseuzusatz  ehlorotische  Mädchen  nicht  kuriren , 
können  wir  einwenden , dass  es  die  Eisenmittel  oh 
passende  Diät  und  Regime  auch  nicht  thnn  und  vi 
einer  spccifisch  antichlorotischon  Wirkung  des  Eise 
schon  deswegen  nicht  die  Rede  sein  kann  , weil  di 
Arsenik  sehr  liäufig  mehr  als  das  erstere  leiste 
Eisen  unter  Umständen  also  gar  nicht  nothwend 
ist,  ganz  abgesehen  davon , dass  der  Ersatz  filr  d 
paar  täglich  resorbirten  Milligramm  Eisen  in  dl 
täglichen  Nahrung  in  Hülle  und  Fülle  geboten  ie 
Betreffs  der  vom  Vf.  vorgetragenen  Sätze  über  d 
Ursachen,  warum  alljährlich  neue  Eisenpräparate 
und  aus  der  Mode  kommen,  sowie  bezüglich  d 
Beneke  entnommenen  Einthcilung  der  Chloro 
dürfen  wir  wohl  auf  das  Original  verweisen ; nur  c 
durch  Malaria,  Pubertätsentwicklung  u.  Eisenmanj 
bedingte  Chlorose  ist  für  den  Eisengebrauch  geeigne 
auch  die  hepatogene  Chlorose  ist  es  nach  Vf.  nicl 
Auch  über  die  den  Handbüchern  von  N o t h n a g 
und  Binz  entlehnten  Auseinandersetzungen  über  < 
„Rothenbackenpillen“  und  die  Bland’schen  Pili 
bedarf  es  weiter  keiner  Bemerkungen. 

Im  3.  Theile  wendet  sich  Vf.  der  speciellcn  I 
handlungsweise  und  dem  Wesen  der  Chlorose  i 
Die  beste  Zeit  für  die  Eisenmedikation  ist , wie  \ 
aus  CI.  B c r n a r d ’s  Versuchen  dedneirt  [die  V 
nischen  Beobachtungen  Lebert ’s  über  diesen  Pui 
sind  Vf.  entgangen],  die  Zeit  kurz  vor  der  Mahlzi 
Vor  den  zu  grossen  Dosen  von  Eisenpräpara 
warnt  Vf.  unter  Beibringung  der  bekannten  Grill 
mit  Recht.  Am  meisten  ist  von  einem  als  solcl 
eingeführten  löslichen  Eisen(oxyd)albuminat  zu 
warten.  Das  von  Teichgräber  in  Berlin  v 
räthig  gehaltene  Ferrum  albuminatum  ist  unlösl 
und  muss  nach  folgender  von  Vf.  angegebei 
Methode  in  die  lösliche  Modifikation  übergefil 
werden.  Man  nimmt  eiu  Iltthuereiweiss , tröp 
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gu  lOGnnm.  Liquor  Perri  sesquichlor.  und  wäscht 
• ach  bildenden  voluminösen  u.  unlöslichen , roth- 
nintD  Niederschlag  so  lange  mit  dest.  Wasser 
u,  ih  in  dem  Ablanfenden  noch  eine  Spur  HCl 
tehTO&li  ist  Das  so  erhaltene  Gisenalbuminat 
rird  is  '/i  Liter  Aqua  destillata  suspendirt,  mit 
U Tropfen  Acid.  hydrochlor.  versetzt  und  3mal 
i Sä.  lang  damit  digerirt.  Dann  ist  alles  Albu- 
litit’clöst  nnd  man  kann  von  der  Solution  ttmal 
1 Esslöffel  voll  nehmen  lassen.  Dieses  Fer- 
-jiUimiiut  enthält  genau  2.80%  Eisen. 

Die  .Ingabe  von  D i e 1 1 e r und  H e i d e r , dass 
isfCiorsiures  Natron  das  Gisenalbuminat  löse , ist 
ihm  01  modißeiren,  dass  sich  frisch  gefälltes  Eisen- 
juephat  nicht  in  Giweiss  löst , wohl  aber  frisch  ge- 
äf  Eisenalbuminat  durch  gewöhnliches  Natron- 
kephit  in  Lösung  flbergeführt  wird.  Sckltlsslich 
ipählt  Vf.,  die  antichlorotisclie  Wirkung  des 
käiHmminats  durch  Zusatz  von  Aetberphosphor 
i der  Weine  zu  verstärken,  dass  250  Grmm.  der 
irtlroten  Kisenalbumi mit- Lösung  1 2 Tropfen  einer 
hang  von  0.05  Phosphor  pur.  in  30  Grmm.  Aetlier 
I^L  mgesetzt  werden.  (H.  Kohle  r.) 

12.  Heber  eine  bisher  nicht  beschriebene 
Wirkung  des  Chloralhydrat ; von  Prof.  Dr.  H. 
linke.  (Bavr.  ärztl.  Int. -Bl.  XXIV.  30.  1877.) 

Vf.  weilt  zunächst  darauf  hin , dass  es  noch  un- 
;U*h*JaM,  ob  das  Chloral  als  Molekül  wirke, 
iAa  i tim  ta  nnter  Mitwirkung  des  freien  Alkali 
ns  Bhse  und  4er  oxydirenden  Vorgänge  im  Orga- 
bsaodig  nnd  in  kleinen  Mengen  in  Cliloro- 
■ Enpsetzt  wird , seine  anästhesirende  und 
■ J&iehende  Wirkung  ausübt.  Nur  wenn  grosse, 
Vitii-soxische  Chloraldosen  Kaninchen  beigebracht 
•wUjfuxl  Liebreich  in  der  Exspirationsluft  Chlo- 
**™.  bei  Einverleibung  hypnotischer  Gaben,  wie 
sd  Demarqnay  bestätigte,  nicht.  Lewis- 
tn  > Entdeckung,  dass  auch  sogen.  Salzfrösche, 
"kkf  f»r  kein  Blntserum,  sondern  0.75°/o  NaCl- 
1*111?  in  ihren  Gefässen  führten  (nn#  trotzdem  eine 
kfr?  Herzaktion  zeigten)  in  der  bekannten  Weise 
Chloral  beeinflusst  wurden , schien  besonders 
gegen  Liebreich's  Abspaltungstheorie  zu 
pd*i,  that  es  jedoch  keineswegs  endgültig,  weil 
•k  gelang,  das  in  der  Lymphe  enthaltene  Alkali 
"bändig  zu  eliminiren  und  Haut,  Muskeln,  Herz- 
«H  Hirn  und  Rückenmark  auch  bei  Salzfröschen 
rcagirten.  Es  bleibt  also  auch  für  die  Er- 
von  Liebreich  noch  immer  fiestge- 
Jj1*0  Chlorofijrmabspaltnug  bei  Salzfröschen  die 
tnxenz  der  Lymphe  bestehen , ganz  abge- 
^'  iavon,  dass  nach  Liebreich’s  neuester 
ne  auch  ohne  alles  Zuthun  freien  Alkalis,  ein- 
" die  Oxydation  in  den  Geweben  die  Tren- 
J*5  C - Atome  des  Chloralhydrat  bewirkt  wer- 
kann.  Die  Erfahrungen  an  diesen  Salzfröschen 
b™e*  jedoch  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
w sprechen , dass  eben  das  nnzersetzte  Chlo- 
l'hzt  ähnliche  Wirkungen  äussert,  wie  sein 


Spaltungsprodukt,  das  Chloroform.  Ebenso  wie 
Hammarsten,  Rajewsky  und  Ludimar  * 
Hermann  in  der  Exspirationsiuft  kein  Chloroform, 
sondern  Chloral  fanden,  konnte  letzterer  und  Prl. 
Tomasccwicz  im  Harn  nach  Chloralgebrauch 
nur  bei  alkalischer,  nicht  bei  saurer  Reaktion  des 
zuletztgenannten  Sekretes  Chloroform  nackweisen, 
zum  Beweise,  dass  das  Chloral  in  der  Norm  als  sol- 
ches in  den  Harn  übergeht..  Endlich  spricht  gegen 
Liebreich  die  ebenfalls  vonFrl.Tomascewicz 
gemachte  Beobachtung,  dass  die  Trichloressigsäure, 
welche  in  alkalischer  Lösung  ganz  wie  Chloralhydrat 
Chloroform  liefert,  bei  Kaninchen  bis  zn  5 Grmm. 
subcutan  injicirt  ganz  wirkungslos  ist.  Diesen  Grün- 
den gegen  die  Spaltnngstheorie  fügt  nun  Ranke 
folgenden  neuen  zu.  Wenige  Tropfen  Chloroform 
oder  eine  10%  Chloralhydratlösung  in  die  Arterie 
eines  lebenden  Thicres  gespritzt,  bewirken  exquisite 
.Muskelstarre  und  die  unterhalb  der  Iujcktionsstellc 
belegenen  Muskeln  verfallen,  wenn  das  Thier  am 
Leben  gelassen  wird , der  Verjauchung.  Die  Mus- 
keln zeigen  nach  Chloroform-  wie  nach  Ckloralin- 
jektion  körnige  Trübung  ihrer  Primitivbündel , Ver- 
schwinden der  Querstreifen  und,  während  sie  sich 
mit  Tripelphosphaten  bedecken , scholligen  Zerfall. 
Dass  hieran  nicht  in  beiden  Fällen  die  Ckloroform- 
wirkung  schuld  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  in 
einer  mit  O.7#/0  Kochsalzlösung  bereiteten  Myosin- 
lösung  sieh  alles  zugetröpfelte  Chloroform  sofort  mit 
einer  Myosinhülle  umgiebt  und  jedes  beim  Schütteln 
entstehende  kleinere  Tröpfchen  sich  bezüglich  der 
Hülle  genau  ebenso  verhält,  das  in  gleicher  Weise 
zurMyosinlösnng  gefügte  Chloralhydrat  (10%  wäss- 
rige Lösung)  dagegen  ohne  sich  mit  einer  Myosin- 
hülle zu  bedecken , sofort  eine  starke  Trübung  er- 
zeugt, in  welcher  die  in  Hullen  eingeschlossen  Tröpf- 
chen, wie  sie  das  Chloroform  zeigt,  nicht  wahrnehm- 
bar sind.  Auch  ist  letzteren  Falles  Chloroformgernch 
nicht  zn  constatircn.  Chloral  fällt  die  Eiweisskörper 
sonach  als  Chloralmolekül  — nicht  als  abgespaltnes 
Chloroform  — und  wie  es  diese  Fällung  im  Reagens- 
glase hervorruft,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es 
auch  die  Muskelstarre  als  Chloral  bedingt.  Audi 
dieser  neue  Versuch  ist  also  nicht  für  die  Lieb- 
reich'sche  Theorie  zu  verwerthen.  In  dieser  Be- 
einflussung der  Muskelsubstanz  — auch  des  Herzens 
— sind  die  Gefahren  der  von  Ore  vorgesehlagenen 
Injektion  von  Chlorallösung  in  eine  Vene  beim  Teta- 
nus begründet.  (H.  K ö h 1 e r.) 

13.  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  die. 
hei  Dynamitexplosionen  eich  entwickelnden  irre- 
epirablen  Gase',  von  Dr.  Senfft  zu  Bierstadt. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  9.  1877.) 

Bei  einem  Tunnelbau  war  ein  kaum  mannshoher 
sogen.  Firetstollen  von  ca.  30  Mtr.  Länge  getrieben  und 
hierbei  die  Sprengung  der  Felsen  ausschliesslich  mit  Dy- 
namit bewirkt  worden.  Wiederholt  hatten  in  diesem,  an 
dem  einen  Ende  noch  geschlossenen  Baume , in  welchem 
kein  Luftzug  möglich  war,  beschäftigte  Arbeiter  über 
heftigen  Schwindel , Kopfschmerz  und  Hustenreiz  beson- 
ders dann  geklagt , wenn  sie  häutige  Sprengungen  vorge 
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nommen  hatten.  Dieasmal  hatten'die  den  Stollen  eben  ver- 
lassenden Arbeiter  noch  6 — 7 Dynamitpatronen  explo- 
diren  lassen  und  unmittelbar  darauf  andere  zum  Beginn 
der  neuen  Sehicht  den  Stollen  betreten.  Von  ihnen  starrte 
der  erste  Mann , nachdem  er  16  Schritte  vorgedrungen, 
bewusstlos  zu  Boden,  ebenso  ein  zweiter  ihm  zu  Hülfe 
eilender,  so  dass  die  übrige  Mannschaft  alle  Mühe  hatte, 
die  beiden  Asphyktischen  nach  5 — 6 Min.  aus  der  ver- 
derblichen Atmosphäre  fortzuschaffen.  Ins  Freie  gelangt, 
klagten  auch  sie  über  Kopfweh  und  Schwunde!.  Der  zu- 
erst Verunglückte  schlackte  nicht  mehr,  beim  zweiten  ge- 
lang es,  Essigäther  einzuschütten.  Eine  Stunde  nach  dem 
Vorfall  fand  Vf.  bei  dem  am  schwersten  Erkrankten  den 
höchsten  Grad  von  Asphyxie , Cyanose  des  Gesichts  und 
der  Hände , blutigen  Schaum  vor  dem  Munde , Kkchy- 
mosen  der  Conjunctiva  bulbi,  sehr  weite  reaktiouslose 
Pupillen,  complete  Bewusstlosigkeit,  kühle  Haut,  kleinen 
Puls  von  126 — 130,  schnarchende,  dabei  aber  oberfläch- 
liche , unregelmässige , bisweilen  16 — 20  Sekunden  aus- 
setzende Respiration  mit  Trachealrasseln,  auskultatorische 
Zeichen  von  Lungenödem  und  bei  schwachen  Herztönen 
zuweilen  ein  schwaches,  diastolisches  Blasegeräusch  an 
den  grossen  Gelassen,  dem  bei  Compression  der  Hals- 
venen durch  das  Stethoskop  hörbaren  ähnlich.  Darm- 
kotli,  Harn  und  Samen  waren  unwillkürlich  abgegangen. 
Vf.  verordnete  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  grosse 
Sinapismen  auf  Brust  und  Waden,  einen  Aderlass  von 
400Grmm.  und  künstliche  Unterhaltung  der  aussetzenden 
Athmung;  Medikamente  wurden  nicht  geschluckt ; daher 
wurde,  nachdem  Alles  zur  Transfusion  vorbereitet  war, 
in  Zwischenpausen  von  '/i  Stunde  zwei  subentane  Injek- 
tionen von  Essigäther  gemacht , wonach  die  Respiration 
tiefer,  Neigung  zu  nusten  bemerkt  wurde  und  — der 
nach  einer  weitern  halben  Stande  den  Aether  wieder 
schlackende  Kranke  beim  Anrufen  Lebenszeichen  von 
sich  gab.  Bis  zum  folgenden  Tage  war  das  Bewusstsein 
völlig  wiedergekohrt , Pat.  aber  noch  16  Tage  lang  an 
Pharyngitis  und  Laryngitis  in  Behandlung.  Der  zweite, 
leichter  erkrankte  Arbeiter,  welcher  dieselben  Erschei- 
nungen daigeboten  haben  sollte , war  als  Vf.  eintraf  be- 
reits wieder  bei  Bewusstsein  nnd  genas  rasch  wieder. 

Eine  Vergiftung  durch  Grubengas  war  im  vor- 
liegenden Falle  entschieden  auszuschliessen.  Es 
handelte  sicli  vielmehr  um  die  Prickeln  in  der  Nase, 
Hustenreiz  und  nach  10  Min.  langem  Verweilen  im 
Tunnel  Eingenommenheit  des  Kopfes  erzeugenden 
Gase : Kohlensäure  und  Stickstoff , welche  sich  bei 
den  Dynamitexplosionen  entwickeln.  (H.  Köhl  er.) 

14.  FaU  von  Strychninvergiftung;  von 
Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg.  (Deutsche  mcd. 
Wchnschr.  III.  .38.  1877.) 

Die  29jähr.  Frau  H.  war  seit  6 J.  nach  einer  Peri- 
metritis mit  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Bauchseite, 
anämischen  Erscheinungen,  geistiger  Verstimmung,  Mat- 
tigkeit, Neigung  zum  Weinen  und  dem  Gefühle  im  Halse, 
als  ob  sich  ein  rauher  Körper  daselbst  auf-  und  abbewege, 


behaftet.  Anfang  des  J.  1877  nahmen  diese  H 
nungen  noch  zu  und  häuslicher  Zwist  tmg  dazu  bi 
Stimmung  noch  zu  verschlimmern.  Am  6.  und 
wurde  Pat.  von  Krämpfen  befallen,  während  deren 
vollem  Bewusstsein  blieb , aber  starr  dalag  und  ni 
Athem  holen  konnte.  Am  10.,  11.  und  13.  Juni  ’ 
holten  sich  diese  Krämpfe,  ohne  dass  es  Vf.  g- 
wäre,  sich  durch  den  Augenschein  davon  zu  übera 
ob  es  sich  in  der  That , wie  er  meinte , um  hysü 
Krämpfe  handle.  Erst  am  16.  Juni  Nachmittage 
konnte  Vf.  einen  Krampfparoxysmus  gelbst  beol»; 
Pat.  lag  lang  ausgestreckt , bei  vollem  BewuaatseC 
geröthetern  Gesicht  und  steifem  Rumpf,  siel»  a 
Schwester  und  das  Sopha  anhaltend,  an  der  Erde  v 
kam  bei  jedem  Versuch  eioer  — auch  passiven  — . 
gung,  beim  Oeffnen  der  Thüre  n.  s.  w.  unter  einem 
liehen  Aufschrei  und  Ausdrücken  von  Todesangst  Hi 
krämpfe.  Ausserdem  bestand  heftiges  Brennen  im 
und  längs  der  Wirbelsäule,  sowie  Brechneigung 
Brechmittel  gelangte  zur  Wirkung.  Auch  Trismus 
sich  ein  und  die  Wirbelsäule  war  in  Orthotomis  sl 
spannt;  Puls  72,  regelmässig;  ebenso  dieAthmuug 
gestand , zu  wiederholten  Maien  je  so  viel  wrie  zw 
3 Fingern  gefasst  werden  kann  — im  Ganzen  1 1 7 CI 
mit  Strychnin  vergiftetes  Weizenmehl  in  selbst: 
rischer  Absicht  aus  einer  Apotheke  geholt  — un 
mittags  11  und  Mittags  1 Uhr  genommen  zu 
Schon  am  16.  Januar  und  14.  Juni  hatte  sie 
1 26  Ctgnnm.  Giftweizen  (Je  0.2ö  Strychnin  entapre« 
Selbstmordversuche  gemacht.  Die  Behandlung  bq 
nachdem  Emetika  nicht  mehr  zur  Wirkung  gelangt« 
5 — 6 Stunden  seit  der  Einverleibung  der  letzten  Gi( 
verstrichen  waren , in  2 aubcut.  Injektionen  von  je« 
Grmm.  Morphium , worauf  binnen  30  Min.  die  b»! 
Krämpfe  uachliessen  und  Pat.  in  das  Bett  gebrach 
den  konnte.  Schmerzen  und  äusserst  heftiges  Zuc 
den  Muskeln  bestände®  indessen  fort  und  beim  Ol- 
der Thüre  zuckte  Pat.  noch  immer  mit  einem  leisen 
auf.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  trat  3mal  spontane 
tiges  Erbrechen  auf.  Ueber  Nacht  waren  wiod 
Anfälle  von  Kurzathmigkeit,  Zuckungen,  Schmerze 
Ziehen  in  allen  Körpermuskeln  dagewesen.  Das  Br. 
im  Magen  dauerte  an;  Puls  72—60;  kein  Fieber 
Tag  über  wurden  die  Zuckungen  seltner;  de«  A 
wurde  eine  3.  subentane  Injektion  von  Morphium  i 
nommen.  Am  18.  war  Pat.  nach  ruhig  vollbrachter 
in  die  Rcconvalesccnz  cingetreten , wenn  gleich  na 
19.  das  Oeffnen  der  Thür  Zuckungen  verursachte, 
Untersuchung  des  Erbrochenen  wies  Strychnin  mit  $ 
heit  nach.  Der  Giftweizen  enthielt  2 pr.  Mille  8t ry 
Pat.  hatte  sonaeh  in  den  am  16.  Juni  geschluckte 
Grmm.  Weizen  23  Ctgnnm.  Strychnin  genommen. 

Interessant  ist  vorstehender  Fall  durch  die 
plikation  mit  Hysterie.  Bei  letzterer  wird  bek 
lieh  Tetanus  ebenfalls  beobachtet;  das  Nie 
handensein  eines  völlig  reinen  Senaorium  bei  ! 
rischem  Tetanus  macht  indessen  seine  Unteracht; 
vom  Stryclmintetanus  möglich.  (II.  K ö h I e 


IV.  Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


15.  Ueber  das  Vorherrschen  u.  die  Tödt- 
lichkeit  der  Nervenkrankheiten ; von  Dr.  Ju- 
lias Althaus  (Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  11. 
18.  25  ; Dec.  2.  9. 16.  23.  1876)  und  Dr.  Traill 
O reen  (Philad. med. Times VU.  p. 340.  [Nr. 246.] 
April  1877). 

A 1 1 h a u s bespricht  auf  Grund  der  Statistik  der 
„Animal  Reports  of  tlie  Registrar-General“  das  bis 
jetzt  noch  ziemlich  dunkle  Capitel  Uber  das  Vor- 


kommen von  Nervenkrankheiten  bei  den  eins 
Geschlechtern,  den  verschiedenen  Altersklasse i 
verschiedenen  Rassen,  Uber  die  Einwirkung 
Wohnungsverhältnisse,  Beschäftigungen,  sow: 
Berechtigung  der  jetzt  ziemlich  weit  verbre 
Ansicht,  dass  Nervenkrankheiten,  Apoplexie, 
lysis,  Geisteskrankheiten  jetzt  häufiger  als  I 
Vorkommen.  Tabellen,  zum  Theil  den  Zeilraux 
1838 — 1871  umfassend,  geben  Antwort  aui 
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Reiht  von  A.  gestellter  Fragen,  von  welchen  wir  die 
hsereasanteren  naher  betrachten  wollen. 

Die  erste  Tabelle  zeigt  die  Todesfälle  durch 
Nerrakrankheiten  nnd  ihr  Verhältniss  znr  Bevölke- 
rn^ ul  Gesamintmortalität. 

Der  Durchschnittsprocentsatz  beträgt  für  6 Lnstren 
12.26.  Die  weitverbreitete  Ansicht,  als  hätten  Ner- 
runnkheiten  in  den  letzten  Decennien  sehr  zuge- 
oeaaen , erweist  sich  Angesichts  der  Tabellen  als 
äiah. 

Der  Procentsatz  schwankt : 

1838—42  12.10 

1843—46  — 

1847—61  11.84 

1»2— 56  12.40 
1857—61  12.54 

1862-66  12.23 

1867—71  12.48. 

Die  2.  Frage  lautet:  „Welchen  Rang  nehmen  die 
.'•Trenkrankbeiten  unter  den  verderblicheren  Krank- 
teten  ein  ?“  Nach  der  beigefUgten  Tabelle  beträgt 
ir  Dorchschnittsprocentsatz  von  6 Lnstren 
(Br  tyraotische  Krankheiten  ....  22.90 

. Tuberkulose 15.94 

. Krankheiten  der  Kespirationsorfrane  13.00 
. Nervenkrankheiten 12.26. 

Die  Nervenkrankheiten  nehmen  hiernach  erst  die 
4.  stelle  ein. 

Die  3.  Präge  bezieht  sich  darauf,  ob  einzelne 
Nervenkrankheiten  einen  bestimmten  Procentsatz 
«kt  Suntue  der  Nervenkrankheiten  bilden , oder  ob 
ns  betrtehükhen  Schwankungen  unterworfen  sind, 
ferm  ob  Paralyse  und  Geisteskrankheiten  in  den 
"firteo  Jatuiehnten  beträchtlich  zugenommen  haben. 

Nach  der  Tabelle  stellt  sich  das  Verhältnis  der 
-■tidnen  Nervenkrankheiten  in  den  letzten  6 Lnstren 
is  folgender  Weise. 

Cosnrisionen  . . 48.70%  der  ge«.  Nerven- 

Apoplexje  . . . 16.19  krankheiteu 

Piraiyais  . . . 16.96 

Uehirnkrankheiten  6.98 

Cephalith)  . . . 6.46 

Epilepsie  . . . 3.79 

Geisteskrankheiten  1.00 

Delirium  tremens  0.83 

Tetaans  . . . 0.26 

Chorea  ....  0.10. 


Was  speciell  den  Scldusstheil  der  Frage  betrifft, 
» and  die  Procentsätze  von  Paralyse  und  Geistes- 
entheiten  in  den  einzelnen  Lnstren  folgende. 


Paralysis 

Geistes- 

krankheit 

1838-42 

12.61 

0.84 

1843—46 

— 

— 

1847—51 

14.93 

1.08 

1862—66 

16.28 

1.07 

1867—61 

16.33 

0.76 

1862—66 

17.61 

1.01 

1867—71 

18.11 

1.26. 

Es  ergiebt  sieh  mithin  für  die  Paralyse  eine  ste 

Sgt  Zunahme  , für  die  Geisteskrankheiten  ebenfalls 
me  Zunahme,  doch  mit  Schwankungen. 

Die  4.  Frage  lautet : „Sind  Nervenkrankheiten 
■ Trossen  Städten  häufiger , als  auf  dem  Lande 
üed.  Jahrbb.  Bd.  177.  Oft.  1, 


und  ist  irgend  ein  Einfluss  der  Rasse  oder  des 
Klima  nachzuweisen  V“ 

Der  Durchsclniittsprocentsatz  für  die  letzten  5 
Lnstren  von  1847 — 71  der  Todesfälle  an  Nerven- 
krankheiten von  der  Gesammtzahl  der  Todesfälle  an 
andern  Krankheiten  beträgt  für  London  10.66,  für 
die  South  - Western  Counties  11.20,  für  Wales 
15.38%. 

Danach  ist  die  herrschende  Annahme , dass  das 
aufregende  u.  aufreibende  Leben  der  grossen  Städte 
mehr  Nervenkrankheiten  hervorruft,  eine  vollständig 
irrige.  A.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  körper- 
liche Anstrengung,  wie  sie  der  Bewohner  des  Landes 
hat , mehr  das  Nervensystem  abnutzt , als  geistige 
Arbeit.  Die  Ursache  der  sehr  hohen  Ziffer  von 
Wales,  gegenüber  den  andern  englischen  Distrikten, 
sucht  A.  in  einer  geringem  Widerstandsfähigkeit  der 
Wales  bewohnenden  Celtischen  Rasse  im  Vergleich 
mit  der  Rasse  der  Angelsachsen. 

Die  5.  Frage  bezieht  sich  auf  den  Einfluss  des 
Geschlechts  auf  die  Entwicklung  von  Nervenkrank- 
heiten. Zwei  Tabellen  erläutern  diese  Frage. 

Der  Dnrchschnittsprocentsatz  der  letzten  5 Lnstren 
beträgt  beim  männlichen  Geschlecht  12.90,  beim 
weiblichen  11.62. 

Hiernach  ist  das  männl.  Geschlecht  entschieden 
stärker  dispouirt.  Der  Einfluss  des  Geschlechts  auf 
die  Mortalität  an  den  verschiedenen  einzelnen  Ner- 
venkrankheiten erhellt  aus  einer  beigegebenen  Ta- 
belle, nach  welcher  sich  folgender  Durchscknittspro- 


eentsatz  für  die  letzten  5 

Lnstren 

von  1847 

herausstellt. 

Männer 

Weiber 

Couvulsionen  . . 

26.87 

20.21 

Apoplexie  . . . 

8.32 

8.40 

Paralysis  . . . 

8.26 

8.67 

Gehirnkrankheiten 

4.43 

3.35 

CepUalitis  . . . 

3.73 

3.16 

Epilepsie  . . . 

2.13 

1.84 

Delirium  tremens 

0.78 

0.10 

Geisteskrankheiten 

0.47 

0.66 

Tetanus  . . . 

0.18 

0.09 

Chorea  . . . 

0.03 

0.07 

Eine  Anzahl  von  Curven  veranschaulichen  ferner 
den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Mortalität  an  Nerven- 
krankheiten überhaupt,  dann  bei  den  einzelnen  ver- 
schiedenen Nervenkrankheiten. 

Ein  Maximum  der  Sterblichkeit  an  Nervenkrank- 
heiten wird  erreicht  im  ersten  Lebensjahre,  es  fällt 
dann  plötzlich  die  Sterblichkeit  bis  znm  4.  Lebens- 
jahre, worauf  im  5.  Jahre  das  eigentliche  Maximum 
der  Sterblichkeit  erreicht  wird.  Dann  tritt  ein  Sin- 
ken bis  zum  10.  Jahre  und  eine  nochmalige  all- 
mälige  Steigerung  bis  zum  70.  Jahre  ein,  worauf 
die  Sterblichkeit  wieder  allmälig  abnimmt. 

Die  Sterblichkeit  an  Encephalitis  erreicht  zwei 
Höhepunkte  im  1.  nnd  5.  Jahre,  das  eigentliche 
Maximum  im  5.  Jahre. 

Die  Sterblichkeit  an  Apoplexie  erreicht  ihr 
Maximum  im  70.  Jahre,  eine  allmälige  Steigerung 
tritt  vom  30.  Jahre  an  ein. 

3 
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Die  Sterblichkeit  an  Paralyse  erreicht  ebenfalls 
ihr  Maximum  im  70.  Jahre,  bei  allmäliger  Steige- 
rung vom  25.  Jahre  an. 

Die  Sterblichkeit  an  Delirium  tremens  erreicht 
ihr  Maximum  im  35.  Jahre ; im  30.  und  40.  Jahre 
ist  die  Sterblichkeit  gleich  hoch , aber  niedriger  als 
im  35. 

Die  Sterblichkeit  an  Chorea  zeigt  das  Maximum 
im  10.,  die  an  Tetanus  im  5.  Jahre,  doch  ist  auch 
im  1.  Jahre  eine  bedeutende  Disposition  vorhanden. 

Die  Epilepsie  zeigt  Höhepunkte  der  Sterblich- 
keit im  1.,  5.,  40.,  60.  Jahre,  das  Maximum  aber 
im  20.  Jahre. 

Das  Maximum  der  Sterblichkeit  an  Geisteskrank- 
heiten fSHIt  auf  das  50.  und  65.  Jahr. 

Todesfälle  an  Convulsionen  treten  besonders  im 
1.  Lebensjahre  ein,  das  Maximum  wird  aber  im 
5.  Jahre  erreicht,  nachdem  im  4.  Jahre  ein  sehr 
niedriger  Punkt  erreicht  war. 

Gehirnkrankheiten  zeigen  das  Maximum  der 
Sterblichkeit  im  5.  Jahre,  jedoch  auch  im  1.  Jahre 
schon  einen  Höhepunkt. 

Drei  weitere  Curven  zeigen  noch  den  Rinfluss 
des  Alters  auf  die  Sterblichkeitsverhältnisse  bei  der 
Paralysis,  Epilepsie  und  Geisteskrankheit  bei  beiden 
Geschlechtern.  Bei  allen  drei  Krankheiten  zeigte 
sich,  dass  beim  weiblichen  Geschlecht  in  annähernd 
demselben  Alter  die  Maxirna  der  Sterblichkeit  ein- 
treten,  dass  jedoch  die  Maxirna  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht erheblich  höher  sind. 

Eine  letzte  Curve  veranschaulicht  die  Mortali- 
tätsverhältnisse  am  Delirium  tremens  in  den  ver- 
schiedenen Thcilen  von  England  und  Wales. 

Green  unterzieht  gleichfalls  die  Annahme  einer 
Steigerung  des  Vorkommens  von  Apoplexie  und 
Paralyse  in  Folge  der  heutigen  aufregenden  Lebens- 
weise einer  Besprechung,  und  zwar  auf  Grund  der 
sehr  werthvolleu  Mortalitätsstatistik  der  Lebensver - 
Sicherungsgesellschaft  zu  Nein-  York}  deren  Erfah- 
rung sich  auf  den  Zeitraum  von  31  Jahren  (1843 — 
1874)  erstreckt. 

Der  Procentsatz  der  Apoplexie  von  der  Ge- 
sammtmortalität  beträgt  5.88,  der  anderer  Nerven- 
krankheiten 10.38.  Von  letztem  entfallen  auf:  Ge- 
hirncongestion  2.11,  Lähmung  u.  Gehirnerweichung 
5.38,  Epilepsie  u.  Convulsionen  0.61 ; andere  Ner- 
venkrankheiten 2.28. 

Verglichen  mit  Lungen-  und  zehrenden  Krank- 
heiten (30.01)  erscheint  dieser  Procentsatz  sehr 
günstig. 

Der  Procentsatz  von  Krankheiten  des  Ver- 
dauungsapparates, inbegriffen  Cholera,  Dysenterie, 
Diarrhöe  ist  13.18,  von  zymotischen  Krankheiten 
18.16.  (Schulz.) 

16.  Fall  von  lokaler  Asphyxie  oder  sym- 
metrischer Gangrän  ; von  CamilloNielsen. 
(Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXIII.  4.  1877.) 

Die  62  J.  alte  Kr.  war  in  ihrer  Jugeud  stets  gesund 
gewesen , in  39jähr.  Ehe  hatte  sie  9 Kinder  geboren  , die 


alle  gesund  waren,  aber  in  der  Kindheit  an  Scrofulose  j 
litten  hatten.  Seit  ihrer  Verheirathung  hatte  sie  versch 
dene  Krankheiten  (Pneumonie , akuten  und  chronisch 
Rheumatismus,  Bronchitis)  dnrchgeiuacht  und  eine  Z 
lang  ein  grosses  Geschwür  am  linken  Schienbein  geha 
das  aber  verheilt  war.  Theiis  durch  diese  Krankheit) 
theils  durch  ungünstige  Verhältnisse  war  sie  sehr  her: 
gekommen  und  hatte  ein  kachektisehes  Ansehen. 

Am  20.  März  trat  Pneumonie  im  linken  untern  Li 
genlappen  auf,  die  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  heil 
weder  bleibende  Affektionen  der  Lunge  hinterlassci 
noch , ausser  einmaligem  Auftreten  von  Delirien  währ« 
des  Schlafs,  von  vortretenden  llirnsymptomen  beglei 
war , aber  doch  den  kachektischen  Zustand  der  Kr.  v 
schlimm  erte. 

Am  20.  April  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen 
den  Händen  anf,  die  anfangs  vollständig  weiss  and  ni< 
geschwollen  waren,  später  aber  anschwollen  und  ei 
cyauotische  Farbe  annahmen.  Am  Tage  darauf  fand 
die  ganzen  Hände  und  die  ganzen  Füsse  leicht  cyanotia 
mit  blauen  Flecken , geschwollen , kalt , schmerzhaft  u 
empfindlich  bei  der  leisesten  Berührung,  mit  bläali 
rothen  Nägeln.  Der  Puls  in  den  Radial-  u.  Tibiaiartcri 
war  deutlich  fühlbar  und  regelmässig,  die  Venen 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln  erschienen  stark  \ 
füllt.  Die  Untersuchung  der  verschiedenen  Organe  ) 
gab  nichts  Abnormes  ausser  den  Zeichen  einer  Bronehit 
die  Herzdämpfung  war  nicht  vergrössert,  die  Töne  war 
rein,  aber  schwach;  der  sehr  licht  gefärbte  Harn  enthi 
weder  Eiweiss  noch  Zucker.  liirnerseheinnngen  wai 
nicht  vorhanden , auch  anscheinend  keine  Zeichen  \ 
atheromatöser  Entartung  der  Arterien.  Die  Schmerz 
nahmen  zu , waren  aber  nicht  immer  vorhanden  n.  hatt 
einen  „jagenden“  Charakter,  die  Finger  und  Zeben  wi 
den  dunkelblau.  Nach  einigen  Tagen  Hessen  Schmerz 
und  Geschwulst  nach,  unter  den  blauen  Flecken  Bammel 
sich  etwas  Flüssigkeit , die  die  Oberhaut  in  Blasen  at 
hob ; Finger  und  Zehen  schrumpften,  nahmen  eine  brau 
liehe  Farbe  an  uud  wurden  vollständig  anästhetisch , m 
ab  uud  zu  traten  starke  jagende  Schmerzen  anf,  do< 
nur  von  augenblicklicher  Dauer.  Im  Laufe  von  14 ' 
schrumpften  die  Finger  and  Zehen  vollständig  znsammc 
wurden  an  den  Spitzen  hart  wie  IIoJz,  in  den  Gelenk 
unbeweglich  und  nahmen  eine  hall»  gebogene  Stellung  s 
Allniälig  entwickelten  sich  Demarkationslinien,  Fing 
und  Zehen  wurden  vollständig  schwarz,  mumificirt. 
dass  sie  deutlich  die  Formen  der  Knochen  zeigten, 
wurde  mit  Carbolöl  verbunden , das  cinigcnnpasseu  d 
starken  Gestank  milderte.  Nach  und  nach  wurden  < 
Finger  und  die  Zehen  amputirt  oder  cxartikulirt,  zule 
(im  October)  wurden  die  beiden  Daumen  abgenonum 
Die  Heilung  ging  gut  von  Statten  und , da  Esslust  u 
Schlaf  unter  Anwendung  von  Narkoticis  gnt  waren . 
holte  sich  die  Kr.  so , dass  sie  bald  viel  weniger  kach< 
tisch  erschien  als  vorher.  Die  Blasen  an  Händen  u 
Füssen  hatten  sich  nach  etwa  14  T.  langem  Bestell 
abgestossen  und  unter  ihnen  hatte  sich  neue  Epideri 
gebildet. 

An  den  Händen  waren  alle  Finger  etwas  oberbs 
der  Mitte  der  1.  Phalanx  amputirt,  am  rechten  Fnss  i 
Zehen  alle  im  1.  Phalangealgclenkc , am  linken  im  Mc 
tarso-Phalangealgelenke  cxartikulirt  worden , nur  von  < 
linken  grossen  Zehe  wurde  noch  das  oberste  Stück  v 
Metatarsalknochen  abgenommen ; am  linken  Kusse  gi 
zwar  die  Haut  bis  zu  den  Tarso-Metatarsalgelenken  dm 
die  Gangrän  za  Grunde,  aber  die  Wcicbtheile  blieben 
halten.  Alle  Exartikulationen  und  Amputationen  wurd 
erst  vorgenominen , wenn  sich  eine  Demarkarionsii: 
bis  auf  den  Knochen  gebildet  hatte , so  dass  die  Ope 
tionen  sehr  leicht  und  ohne  Blutung  waren.  Etwa  14 
nach  Beginn  der  Erkrankung  bekam  die  Kr.  auch  Schm« 
und  Brennen  an  der  Nasenspitze,  die  ganz  weiss  und  k 
wurde ; nach  einem  Tage  verschw'anden  aber  die  Sy 
ptome  wieder. 
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Rtynand  nimmt  bekanntlich  3 Stadien  dieser 
jinnknng  an : lokale  Synkope , lokale  Asphyxie 
ui  Gangrän.  Die  Finger  und  Zehen  machten  in 
km  vorliegenden  Falle  alle  3 Stadien  durch,  Hände 
•inij  Ftase  die  beiden  eisten  und  die  Nasenspitze 
mr  & erste.  In  Bezog  auf  die  Aetiologic  hebt 
Vf  itrror , dass  es  nicht  ganz  unmöglich  sei,  dass 
a ad  um  Secalcvergiftung  handeln  könne,  die  Vcr- 
biaa#  machten  sie  aber  nicht  walrrschcinlich. 

loser  diesem  Falle  sind  noch  7 (und  wenn  man 
fctvoRef.  am  Schlüsse  erwähnten  mitrechnet,  9) 
in  der  skandinavischen  Literatur  verzeichnet, 
ie  vir  hier,  obwohl  schon  ältern  Datums,  doch  der 
nrfeiitnissmUssigen  Seltenheit  der  Erkrankung  und 
fcr  Vollständigkeit  wegen  anftigen  wollen. 

Der  erste  derselben  ist  von  S c h u b o e in  Kaluud- 
krj:  Hosp.-Tidende  XII.  S.  17.  — Nord.  med.  ark. 
L 4.  Nr.  23.  S.  12.  1869)  beobachtet  worden. 

£r  betraf  eine  31  J.  alte  Frau,  die  10  Kinder  ge- 
bra  (da»  letzte  vor  */4  J.) , aber  nicht  gestillt  hatte. 
Bif  Menstruation  war  regelmässig , kehrte  aber  alle  3 W. 
«Wer.  Die  Kr.  war  vorher  Btets  gesund  gewesen , nur 
öMi  hatte  sie  im  4.  Mon.  einer  Schwangerschaft  einen 
tah$*n  Anfall  von  Kardialgio  mit  Kälte , leichenhafter 
Sitse  und  Neigung  zu  Ohnmacht  gehabt.  Ihr  Aussehen 
nr  etwas  chlorotisch.  Nachdem  die  Kr.  seit  einigen 
T«en  zerstreute  rothe  Flecke  an  Vorderarmen  und  Hän- 
fen bemerkt  batte . stellte  sich  am  7.  Mai  plötzlich  Herz- 
wh,  Kopfschmerz,  starkes  Kältegefühl  und  Geschwulst 
» beiden  Händen , zum  Thcil  auch  au  den  Vorderarmeu 
ca  Letztere  hatten  eiue  Scharlach  rothe , etwas  unter- 
halb 4«  Blabogen  mit  scharfer  Grenze  aufhörende  Fär- 
aä  «meinen  lividen  Flecken.  Beide  Handrücken 
«irai  fwefcwoUeu , roth , mit  ähnlichen , aber  Hvideren 
Prttea  wie  am  Vorderarme  bedeckt.  Finger  u.  Iland- 
waren  frei.  An  der  Nasenspitze , vereinzelt  auch 
a der  rordern  Ruinpffläche  und  an  den  Ohrläppchen 
sieb  ebenfalls  livide  Flecke  gebildet.  In  der  fol- 
?wfei  Nacht  befand  sich  die  Kr.  sehr  schlecht , war 
*ai  der  Ohnmacht  naho  und  fiel  gegen  Morgen  in 
to*te»  Sebweiss.  Am  nächsten  Tage  waren  die  Hände 
«ir  idunerzbaft,  ganz  schwarz  auf  dem  Rücken,  wo 
Biaaea  gebildet  hatten  ; die  Fingerrücken  waren  bis 
«r  !.  Phalanx  dunkel  geröthet,  das  Gefühl  in  den  Fingern 
n;  auch  ungestört ; die  Handteller  zeigten  jetzt  einige 
Flecke.  An  den  Armen  reichte  die  rothe  Fär- 
taf  äckt  mehr  so  hoch  hinauf  und  war  nicht  mehr  so 
QA.  die  Flecke  schienen  zu  schwinden.  An  der  Nase 
hingegen  die  Flecke  dunkler  geworden , doch  be- 
^ hier  weder  Empfindlichkeit,  noch  Geschwulst.  Das 
Lfpoeinbefinden  war  besser  geworden.  Der  Hcrz- 
war  wenig  kräftig,  aber  sonst  ergab  die  Unter- 
atbu,  nichts  Krankhaftes  in  der  Brnst.  In  der  folgen- 
fea  Nacht  bestand  wieder  Herzweh  und  Schlaflosigkeit. 

Mai  dauerten  die  Schmerzen  fort,  besonders  in  der 
»kn  Hand,  die  jetzt  ganz  schwarz  geworden  war, 
der  Vola  und  den  Fingern , während  sich  in  der 
Handfläche  nur  zerstreute  Flecke  zeigten.  An 
' Händen  hörte  die  dunkle  Färbung  an  den  Hand- 
mit  scharfer  Grenze  auf,  die  Vorderarme  hatten 
ihr  natürliches  Aussehen  erlangt.  Das  Gefühl  in 
tu  Hagen  war  nun  abgestumpft ; die  Blasen  auf  den 
-Mräfken  waren  verschwunden.  An  der  Nase  war 
***  Veränderung  eingetreten,  aber  an  den  Wangen  und 
J fe*  Male»  zeigten  sich  einige  Flecke.  Abends  trat 
uvgtfty  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  auf,  doch 
de  noch  Druckcmpflndung , die  linke  Hand  war 
^rtteaao  schwarz  geworden  wie  die  rechte.  An  den 
einiger  Zehen  bestand  livide  Rothe , aber  ohne 
das  Zahnfleisch  an  einigen  Vorderzähnen  war 


geschwollen  und  roth.  Die  Kr.  suchte  nun  Rath  bei  einem 
Quacksalber,  und  am  Tage  darauf  verschwanden  die 
Schmerzen  in  deu  Händen , die  in  kurzer  Zeit  wieder  ihr 
natürliches  Aussehen  erlangten;  Gangrän  trat  nicht  ein 
und  Heilung  erfolgte , nur  etwas  Schwund  in  der  rechten 
Hand  und  Schwierigkeit  bei  der  Bewegung  der  beiden 
letzten  Finger  blieb  zurück.  Die  Behandlung  hatte  in 
Anwendung  einer  Säuremixtur,  Chinin  und  Morphium 
inuerlich  und  Chloroform,  Kräuterumschlägen  und  Kräuter- 
kissen äusserlich  bestanden. 

Dr.  Weihe  theilte  S c h u b o e einen  ähnlichen 
von  ihm  1 J.  früher  beobachteten  Fall  mit.  Er  be- 
traf ein  nicht  meuatruirtes , chlorotisches  Mädchen 
von  15  J.,  bei  dem  die  Enden  der  Finger  und  Zehen 
ergriffen  waren.  Es  kam  zu  wirklicher  Gangrän 
und  einige  Phalangen  fielen  ab.  Die  Schmerzen 
waren  heftig  und  dauerten  fort , bis  die  Kr.  in  der 
2.  Woche  chloroformirt  wurde;  danach  hörten  sie 
plötzlich  auf  und  gleichzeitig  begann  Elimination  und 
gute  Eiterung. 

Ein  3.  Fall,  den  B jering  (Hosp.-Tidende 
XII.  S.  153.  — Nord.  med.  ark.  II.  2.  Nr.  14. 
S.  26.  1870)  mittheilt,  betrifft  einen  lf/4  J.  alten 
Knaben,  dessen  Vater  wahrscheinlich  syphilitisch 
war. 

Das  Leiden  hatte  im  März  1869  begonnen  und  am 
30.  Mai  fand  B.  die  äussersten  Phalangen  aller  Finger 
der  linken  Hand  auf  der  Dorsalseitc  bläulich  roth  (am 
Daumen  hatte  die  Verfärbung  die  geringste,  an  den  beiden 
letzten  Fingern  die  grösste  Ausdehnung) ; am  kleinen 
Finger  waren  der  Nagel  u.  die  Weichtheile  an  der  8pitze 
zu  Grunde  gegangen  und  in  einer  kleinen  eiternden  Fläche 
lag  der  Knochen  blos ; auf  der  Volarseite  erstreckte  sich 
die  Verfärbung  aber  auf  die  beiden  äussersten  Phalangen. 
Auf  der  Dorsalfläche  der  Mittelhand  bestand  eine  dunkel 
röthliche  Geschwulst , die  sich  nach  dem  Handgelenk  zu 
verlor , oberhalb  desselben  aber  wieder  begann  und  sich 
fast  um  den  ganzen  Arm  herum,  nur  eine  kleine  Partie 
an  der  Ulnarseite  frei  lassend,  etwa  1 */t#<  weit  erstreckte 
und  sich  in  eine  streifige  und  marmorirte  Verfärbung  der 
Haut  verlief.  Am  linken  Fasse  waren  die  äussersten 
Phalangen  der  Zehen  schwarz  auf  der  Dorsalfläche , die 
mittelste  am  stärksten,  die  grosse  und  kleine  am  schwäch- 
sten. Der  übrige  Theil  von  der  Dorsalfläche  der  Zehen 
war  hellroth , als  ob  sich  eine  Demarkationslinie  bilden 
wollte,  diese  Färbung  reichte  in  Streifen  1"  weit  auf- 
wärts am  Fusse,  dabei  bestand  gleichzeitig  etwas  Ge- 
schwulst. An  der  untern  Fläche  zeigten  sich  die  ent- 
sprechenden Verfärbungen  weniger  intensiv.  An  der 
rechten  Fusssohle  fand  sich  von  der  Ferse  1'/*"  nach 
vorn,  an  der  Aussenscite  2",  bläulichrothc  Verfärbung. 
Der  vorderste  Theil  des  rechten  Fusscs,  sowie  die  rechte 
Hand  waren  gesund.  Das  Kind  war  bleich , aber  wohl- 
genährt. Die  Auskultation  konnte  der  Unruhe  des  Kindes 
wegen  nicht  ausgeführt  werden. 

Im  Laufe  von  4 Wochen  erfolgte  nach  und  nach  Be- 
grenzung und  Ahstossung  der  inortificirten  Zehentheile, 
von  der  linken  mittlern  Zehe  ging  die  ganze  äusserste 
Phalanx  ab ; gleichzeitig  verschwand  die  übrige  Verfär- 
bnng.  Für  Ergotismus  fand  sich  kein  Anhalt. 

A.  Brünniche  (Bibliotek  f.  Läger  5. R.  XIX. 
8.  412.  — Nord.  med.  ark.  II.  4.  Nr.  27.  8.  28, 
1870)  hat  2 solche  Fälle  beobachtet. 

1)  Bei  einem  4jähr.  Knaben  zeigten  sich  in  der  3. 
oder  4.  Woche  eines  Typhus  von  mittlerer  Intensität 
schwarzblaue  Ekchymosen  in  der  Haut  am  Helix  des  lin- 
ken Ohres,  an  den  Zehenspitzen  beider  Füssc  und  an  der 
Nasenspitze , mit  ziemlich  scharfer  Begrenzung , ausser- 
dem fleckige  Röthung , namentlich  am  Fussrücken , und 
Ocdem  an  den  Knöcheln.  Die  ergriffenen  Theilo  waren 
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eiskalt  und  der  Sitz  heftiger  Schmerzen.  Der  Puls  in 
beiden  Radiales  und  Poplitaeae  war  natürlich.  Durch 
warme  Einpackungen  wurden  die  Schmerzen  gelindert 
und  die  Verfärbung  nahm  ab,  sobald  aber  die  Watte  weg- 
genommen wurde , kehrte  sie  ln  voller  Intensität  wieder. 
Nach  12  T.  hob  sich  die  Epidermis  an  der  ergriffenen 
Steile  des  Ohres  ab,  barst  und  ein  Paar  Tropfen  Blut 
flössen  auB.  Damit  war  die  Affektion  beseitigt. 

2)  Ein  10  J.  alter , bis  dahin  in  jeder  Hinsicht  ge- 
sunder und  kräftiger  Knabe  wnrde  Ende  März  1803  ohne 
deutliche  Veranlassung  vollständig  blauschwarz  an  Nase, 
Ohren , Fingern  und  Zehen.  Die  Verfärbung  war  von 
einer  ganz  scharfen  Linie  begrenzt,  die  sich  indessen 
nach  der  Peripherie  zu  zurückzog , so  lange  der  Knabe 
in  der  Wärme  blieb , in  der  Kälte  aber  sofort  wieder  ihre 
frühere  Ausdehnung  erlangte.  Die  affleirten  Theile  waren 
nicht  geschwollen,  aber  der  Sitz  eines  unangenehmen 
Prickelns.  Längs  der  Extremitäten  zeigten  sich  röthiiebe 
Flecke  im  Verlaufe  der  oberflächlichen  Venen , die  Nägel 
waren  bläulich  livid,  die  Haut  war  au  den  ergriffenen  Stellen 
kalt,  das  Uautgefuhi  abgestumpft.  Das  Allgemeinbefinden 
zeigte  dabei  keine  Störung , mir  in  den  Kniekehlen  trat 
vorübergehend  Empfindlichkeit , doch  ohne  Anschwellung 
der  Venen , auf.  Der  Puls  hatte  »6  Schläge , war  regel- 
mässig und  kräftig , die  sphygmographische  Curve  zeigte 
eine  schwach  erhöhte  intravaskulare  Spannung  in  der 
Art.  radialis.  Bei  der  Auskultation  fand  sich  ansser 
einem  in  die  Aorta  sich  nicht  fortsetzenden  systolischen 
Beilaut  und  unreinem  zitternden  2.  Ton  der  Pulmonal- 
arterie uichts  Abnormes.  Am  1.  April  wurden  leichte 
choreaartige  Zuckungen  bemerkt , die  sich  jedoch  nicht 
wiederholten.  Ein  Versuch , den  Neptunsgürtei  umzu- 
legen, verursachte  Herzklopfen,  Opprcssion  und  Zunahme 
des  systolischen  Boilauts  in  Qualität  und  Quantität;  nach 
Anwendung  eines  angesäuerten  Digitalinfnsum  verloren 
sieh  diese  Erscheinungen  wieder.  Die  Uautverfärbung 
war  am  5.  April  ganz  und  ohne  Spur  verschwunden. 

Im  2.  dieser  beiden  von  B r (i  n n i c h e mitge- 
theiltcn  Fälle  ist  nach  diesem  die  vorübergehende 
Chorea  als  eine  der  lokalen  Asphyxie  analoge  Neu- 
rose aufzufassen.  Auch  die  Frostbeulen  ist  Br.  ge- 
neigt, für  eine  Erkrankung  gleicher  Natur  anzusehen, 
wobei  die  Einwirkung  der  Kälte  eine  (wenn  auch 
nicht  nothwendige)  Rolle  als  Gelegen heitsursacbe 
spielen  kann,  aber  unverkennbar  eine  individuelle 
Disposition  sich  geltend  macht.  Als  Stütze  für  diese 
Ansicht  hebt  B r.  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Frostschäden  hervor,  besonders  aber  die  entschiedene 
Neigung  zu  symmetrischem  Auftreten,  die  er  in 
24  Fällen  14mal  ansgesprochen  gefunden  hat. 

Contrakturen  der  Muskeln  entstanden  bei  Be- 
rührung und  Streichen  derselben  auch  in  dem  von 
Holm  (nosp.-Tidende  XV.  S.  61.  66.  73.  1872) 
beobachteten  Falle  von  symmetrischer  Gangrän,  den 
Ref.  schon  früher  (Jahrbb.  CLIX.  p.  43)  mitgctheilt 
hat. 

Dr.  Ed.  Bull  (NorskMag. 3. R.1H.  12.S. 695. 
1873)  theilt  folgenden  Fall  von  symmetrischer  Gan- 
grän an  den  Extremitäten  mit. 

Ein  18  J.  altes  Mädchen  mit  stets  unregelmässiger 
und  zuletzt  seit  2 — 3 Mon.  ansgebliebener  Menstruation 
hatte  zuerst  Jucken  in  den  Fingern  gespürt,  die  dann 
blanroth  und  schmerzhaft  wurden  und  zuletzt  ohne 
Schmerz  nicht  mehr  gestreckt  werden  konnten  und  in  halb 
flektirter  Stellung  Stauden,  die  Zeigefinger  ausgenommen; 
an  der  Volarscitc  des  Zeigefingers  entwickelte  sich  ein 
harter  Fleck , der  allmälig  eine  schwärzliche  Farbe  an- 
nahm. B.  fand  am  9.  Sept.  1872  die  Finger  kühl,  dick 
nd  blanroth ; die  Färbnng  nahm  nach  oben  an  den  Hän- 


den allmälig  ab  and  verlor  sich  ohne  scharfe  Abgrenzui 
An  beiden  Zeigefingern  waren  an  den  Spitzen  harte,  et 
mandclgrosse , schwärzliche  Flecke  ohne  scharfe  Begr 
zung  vorhanden , sich  von  der  Volarseite  nach  dem  frei 
Rande  des  Nagels  erstreckend , am  linken  mehr  an  < 
Radialseite,  am  rechten  mehr  an  der  Ulnarseite.  1 
Epidermis  lag  durchsichtig , wie  eine  Glasplatte  über  c 
schwarzen  Stellen.  Nadelstiche  wurden  hier  nicht  | 
fühlt , auch  In  den  übrigen  Fingern , mit  Ausnahme  t 
Daumen,  war  das  Gefühl  herabgesetzt.  Der  Schmerz  v 
intermittirend , aber  sehr  heftig,  am  stärksten  in  c 
Zeigefingern.  Nacli  einigen  Tagen  waren  die  Schmen 
continnirlich  geworden , auch  die  vorher  freien  Daum 
waren  steif  und  roth  geworden , an  den  dunklen  Fleck 
an  den  Zeigefingern  bildeten  sieh  gelbe , durchscheinec 
Ringe,  aus  denen  nach  Punktion  dicker  Eiter  anstr 
Nach  Anwendung  von  Umschlägen  hörten  die  Schmen 
auf,  gangränöse  Theile  stiessen  sich  ab,  und  am  28.  N< 
fand  man  am  linken  Zeigefinger  ein  reines,  granulirendi 
2"'  tiefes  Geschwür,  am  1.  Dec.  ein  gleiches  am  rechte 
Die  Geschwulst  an  den  übrigen  Fingern  hatte  sich  s 
mälig  verloren , die  Verfärbung  war  weniger  intensiv  g 
worden , nahm  aber  bei  der  geringsten  Kälteeinwirku 
wieder  zu.  Im  Verlaufe  einiger  Monate  verheilten  ( 
Geschwüre  mit  Hinterlassung  vertiefter  Narben. 

Auel)  der  früher  von  Bull  mitgetheilte  Fall  v 
vasomotorischer  Paralyse  (Norsk.Mag.  3.R.  II.  3. 
132.  1872),  über  den  Ref.  schon  früher  (Jahrfc 
CLV.  p.  24)  berichtet  hat , sei  hier  nochmals  < 
wähnt,  obwold  die  Erkrankung  in  demselben  a 
Theile  des  Gesichts  beschränkt  war  und  nicht  1 
zur  Entwicklung  von  Gangrän  gedieh , ebenso  e 
an  derselben  Stelle  von  Ref.  erwähnter,  von  Bude 
(Norsk  Mag.  3.  R.  I.  3.  Forh.  S.  31.  1871'  b 
obachteter  Fall  von  Addison’scher  Krankheit,  in  de 
zeitweise  Cyanose  an  Wangen , Lippen  nnd  Hindi 
auftrat.  (Walter  Berger.) 

17.  Die  Massenerkrankung  in  Wurzen  t 

Juli  1877.  Milzbrand  oder  putride  lnfektioi 
von  Dr.  Butter,  k.  Bezirksarzt  in  Wurzen,  ui 
Dr.  Karl  Huber,  Assistent  am  pathol.  Institu 
zu  Leipzig.  (Arch.  d.  Heilk.  XIX.  1.  p.  1.  187f 

Die  vorliegende  Abhandlung,  in  welcher  d 
ätiologischen  und  klinischen  Data  von  Dr.  Butti 
herrühren , während  die  übrigen  Fragen  von  E 
Huber  bearbeitet  worden  sind,  liefert  einen  äuseei 
wichtigen  nnd  lehrreichen  Beitrag  znr  Lehre  von  d 
Infektionskrankheiten.  Wir  müssen  jedoch  nns  hi 
auf  Wiedergabe  der  wichtigsten  Punkte  beschränke 
wegen  der  vielfach  interessanten  Einzelheiten  s 
das  Original  verweisend. 

Am  15.  Juli  1877  und  den  folgenden  Tagen  e 
krankten  in  Wurzen  (Königr.  Sachsen)  eine  Anzs 
Menschen,  welche  sämmtlich  vom  Fleische  einer  s 
10.  Juli  geschlachteten,  kranken  Kuh  gegess 
hatten.  Die  Zahl  der  betreffenden  Krankheitsfä 
stieg  bis  auf  206,  und  zwar  werden  43  sehr  schwi 
44  schwer  und  119  leicht  Erkrankte  aufgezäh 
Der  Tod  trat  in  6 Fällen  ein. 

Die  schwersten  Erkrankungen  kamen  nach  d< 
Genüsse  rohen  Fleisches  (Beafsteak),  die  leichtest 
nach  demjenigen  gekochten  oder  gebratenen  Fleisch 
vor.  So  hatten  4 der  Gestorbenen  rohes  Fleisch, 
damit  bereitete  Blut-,  bez.  Leberwurst  genossen. 
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Die  Infektiosität  des  Fleisches  war  so  gross,  dass 
«Ibst  der  Arbeiter , welcher  erst  am  23.  Juli  die 
taipmg  der  eonfiscirten  Gefässe  vorzunehmen 
kitte,  in  der  charakteristischen  Weise  erkrankte. 

I»  Allgemeinen  schien  der  Fäulnissgrad  des 
»ciossenen  Fleisches  fltr  die  Intensität  der  Erkran- 
teg  massgebend  an  sein.  So  blieben  2 Kinder 
in  Alter  von  8 und  10  Jahren , welche  kurz  nach 
Sdbthtnng  der  Knh  rohes  Fleisch  derselben , nnd 
mir  in  ziemlich  grosser  Menge  gegessen  hatten, 
utnornen  gesund,  während  die  Eltern  in  den  näch- 
st Tagen  leicht  erkrankten. 

Im  Alter  von  20 — 40  Jahren  kamen  die  schwer- 
en Erkrankungen  und  die  meisten  Todesfälle  vor, 
rthrend  das  jüngere  Alter  ein  günstigeres  Verhält- 
ss  zeigte. 

Aas  den  beigefügten  Krankheitsgeschichten  des 
Dr.  Reisland  in  Wurzen  und  Dr.  Strümpell 
a Leipzig  lässt  sich  ein  ziemlich  einheitliches  Krank- 
wtsbfld  entnehmen.  Die  Symptome,  denen  der 
(Merz  zum  Theil  ähnlich , sind  etwa  folgende. 

Die  Krankheit  begann  in  den  schwereren  Fällen 
V.tilich  mit  starkem  Kopf-  und  Kreuzschmerz, 
Frost,  Schwindel,  grossem  Durst,  heftigen  Leib- 
sbmerzen,  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Der  Leib 
nr  eiagezogen  und  empfindlich.  Die  Temperatur, 
Anfangs  etwas  erhöht  (39.3),  sank  bald  und  wnrde 
ibwxnal.  Der  mässig  frequente  Puls  wurde  immer 
iMsua.  Es  trat  äusserste  Prostration  ein ; völlige 
.vtiiäiisigtat  war  vorhanden;  die  Stimme  wurde 
Laser,  klutglt».  In  solchem  Collapsuszustande  er- 
folgte der  Tod ; das  Sensorium  war  jedoch  bis  zum 
Ende  völlig  frei.  Selbst  aus  dem  schwersten  Col- 
Lipns  erholten  sich  indessen  die  Patienten  wieder 
ad  renisen.  In  leichteren  Fällen  waren  nur  Un- 
uinbssymptome  vorhanden.  Während  die  Erkran- 
kung  nur  einige  Tage  dauerte,  war  doch  die  Recon- 
ilrseenz  eine  längere,  und  zuweilen  trat  selbst  nach 
asgwerZeit  noch  einRecidiv  auf,  wodurch  in  einem 
Pille  »gar  noch  der  Tod  erfolgte.  Nicht  selten 
vird  mell  das  Auftreten  von  Hautaffektionen  (Ab- 
*mc,  Furunkel,  herpesähnlicher  Ausschlag  von 
gläsern  Charakter)  erwähnt. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  wurden  durch  in- 
««  Anwendung  der  Carbol-  oder  Salicylsäure  keine 
Szäigen  Resultate  erzielt,  dagegen  waren  Opiate 
ad  Kampberinjektionen,  letztere  bei  den  Collapsus- 
-äaden,  von  grossem  Nutzen. 

Ke  Sektion  ergab  in  allen  Fällen  (3mal  konnte 
8.  eibst  die  Autopsie  vornehmen)  annähernd  gleiche 
Wunde.  Magen-  und  Dünndarm  erehienen  aufge- 
Zi?hen,  auf  der  änssera  Fläche  rosaroth  injicirt.  Es 
ksand  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhäute 
fa  Magens , Dünn-  und  Dickdarms , mit  einzelnen 
limorrhagien  und  Infiltraten,  Schwellung  der  Folli- 
«I,  der  Peyer'schen  Plaques  und  Mesenteriallymph- 
’dsen.  Ferner  zeigte  sich  massige  Vergrösserung 
■«  Milz,  Schlaffheit  der  Leber  und  des  Herzens. 
[iu  Blnt  war  dankelroth,  flüssig,  in  demselben,  und 


zwar  auch  im  verhältnissmäsaig  frisch  entnommenen, 
fanden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  län- 
gere, seltener  kurze  stäbchenförmige,  znm  Theil  an 
einander  gelagerte , und  alsdann  „wie  winklig  ge- 
knickte“ bewegungslose  Gebilde,  welche  als  ,, Milz- 
brandbacillen“ gedeutet  wurden.  Es  wurden  in 
*/, — llt  Blnttropfen  bis  50  solcher  Gebilde  gezählt. 
Danach  schien  man  also  „intestinale  Mykose“  vor 
sich  zu  haben , während  die  klinische  Diagnose  des 
Dr.  Butter  auf  „putride  Infektion  durch  denGe- 
nuss  fauligen  Fleischet“  lautete. 

In  der  2.  Hälfte  dieser  Abhandlung  bespricht  H. 
das  Verhältniss  zwischen  intestinaler  Mykose  und 
Milzbrand.  Nachdem  er  die  neueren  Untersuchun- 
gen über  diese  Frage  (Virchow,  Waldeyer, 
Ney  ding,  Münch,  E.  Wagner,  Leube, 
Fränkel  - Orth,  Klingelhafer,  Bartels, 
Bollinger)  durchgegangen  hat,  erklärt  er  sich 
für  die  Identität  beider  Affektionen , indem  er  auf 
das  Vorhandensein  der  „Milzbrandbacillen“  das 
Hauptgewicht  legt.  Es  steht  somit  nach  H.  fest, 
dass  die  in  Wurzen  Erkrankten  an  Milzbrand  litten. 
Gegen  diese  Annahme  seien  folgende  3 Einwände 
gemacht  worden. 

1)  Es  wird  bezweifelt,  dass  die  gefundenen  pa- 
thologisch-anatomischen Veränderungen , besonders 
die  Anwesenheit  der  Bacillen,  ausschliesslich  sowohl 
für  intestinale  Mykose,  wie  für  Milzbrand  sprechen. 
Zur  Entkräftung  dieses  Einwurfs  beruft  sich  H.  auf 
die  Angaben  anderer  Forscher.  Er  selbst  hat  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten,  vor  Allem  bei  der 
Pyämie  und  Septikämie,  welche  Affektionen  liier 
namentlich  in  Frage  kommen  können,  zwar  verschie- 
dene andere  Bakterienfonnen , nie  jedoch  diese 
charakteristischen’,  bewegungslosen  Bacillen  beob- 
achtet. 

2)  Die  Erkrankung  des  Rindes  war  für  Milz- 
brand eine  zu  lange  dauernde,  auch  war  der  Sympto- 
mencomplex  ungewöhnlich  und , was  vor  Allem  zu 
beachten,  es  traten  im  Stalle  keine  weiteren  Erkran- 
kungen auf.  H.  führt  dagegen  aus  der  Literatur 
verschiedene  Fälle  an , welche  eben  so  irreguläre 
klinische  Symptome  darboten  und  sich  doch  als  Milz- 
brand erwiesen. 

3)  Der  Genuss  des  Fleisches  veranlasste  im  vor- 
liegenden Falle  die  Krankheit,  während  doch  der 
Genuss  milzbrandkranken  Fleisches  gewöhnlich  für 
unschädlich  gilt.  Hiergegen  macht  H.  geltend,  dass 
in  diesem  Punkte  die  Ansichten  der  Forscher  eben- 
falls getheilt  sind.  Er  schliesst  sich  denen  an, 
welche  neben  der  gewöhnlichen , durch  Inoculation 
veranlagten  Milzbrandinfektion  auch  eine  solche  vom 
Darmkanal  ans  entstehende  gelten  lassen.  Letztere 
pflege  sogar  häufige^  als  man  denke,  vorzukommen. 
Zur  Erklärung  des  auffallenden  Umstandes,  dass 
das  Milzbrandcontagium  ein  Mal  spurlos  den  Darm 
passirt,  das  andere  Mal  in  jedem  einzelnen  Falle 
Krankheit  erregend  wirkt,  stellt  H.  die  Hypothese 
auf,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  trotz  dem 
Genüsse  milzkranken  Fleisches  Infektion  nicht  er- 
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folgte , das  specifische  Gift  durch  den  Contakt  mit 
dem  Magen-  und  Dannsekrete  in  seiner  Wirksamkeit 
vernichtet  wurde,  dass  dagegen  da,  wo  es  zu  einer 
sogenannten  inneren  Infektion  kam , diese  nur  mit 
Hälfe  eines  nebenbei  vorhandenen , „irritirenden 
Agens“  geschehen  konnte  — und  diess  gilt  für  der- 
artige Massenerkrankungen  — oder  dass  zufällig 
ein  katarrhalischer  Zustand  der  Verdauungsorgane 
vorlag,  wodurch  der  Aufnahme  des  Giftes  Vorschub 
geleistet  wurde.  Dieses  „irritirende  Agens“  konnte 
im  fraglichen  Falle  nicht  sogleich  im  frisch  geschlach- 
teten Fletsche  vorhanden  sein , denn  danu  hätten  ja 
jene  2 Kinder,  welche  zuerst  und  ziemliche  Mengen 
aasen,  vor  Allem  erkranken  müssen,  auch  wurde  es 
nach  H.  in  der  späteren  Zeit  (vom  17.  Juli  an)  wie- 
derum wirkungslos.  [Kef.  möchte  annehtnen , dass 
dieses  gcheimnissvolle  Agens  einfach  in  Fäuluisspro- 
dukten  bestand,  welche  sich  im  Fleische  dieses  schwer 
(am  Kalbefieber  V!)  erkrankten  Thieres  in  rascher  und 
darum  besonders  gefährlicher  Weise  entwickelten.] 

Eine  mit  der  in  Wurzen  aufgetretenen  Erkran- 
kung sehr  viele  Analogien  darbietendc  Beobachtung, 
welche  auch  von  Huber  erwähnt  wird,  hat  Dr. 
Bär  (Prag.  med.  Wchnschr.  U.  16.  p.  320.  1877) 
veröffentlicht. 

Die  Massenerkrankung  nahm  in  diesem  Falle 
nicht  so  grosse  Dimensionen  an.  Es  erkrankten  im 
Juli  1874  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  einer 
kranken  Kuh,  oderauch  nur  der  betreffenden  Flcisch- 
suppe,  16  Männer,  13  Weiber  und  22  Kinder,  letz- 
tere , wie  im  Huber  'sehen  Falle , in  geringerem 
Grade.  Die  Intensität  der  Erkrankung  richtete  sich 
auch  nach  den  genossenen  Organen , und  zwar  wird 
derGenus8  der  Lungen,  und  vor  Allem  derjenige  der 
Leber  als  gefährlich  bezeichnet.  Das  Krankheits- 
bild ist  dem  in  Wurzen  beobachteten  vollständig 
ähnlich.  In  leichteren  Fällen  Magendrücken,  Brech- 
reiz , Untcrleibsschmerzcn , wässrige  Diarrhöen, 
Schwindel,  unruhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  hefti- 
ger Durst,  verfallenes  erdfahles  Gesicht ; in  schwere- 
ren Fällen  Ohnmächten,  Erbrechen,  Zittern  der 
Glieder,  schwacher  Puls.  Auch  hier  wird  die  lange 
dauernde  Reconvalcsccnz  besondere  betont.  Ein 
Sektionsbefnnd  liegt  nicht  vor,  da  der  Tod  in  keinem 
Falle  erfolgte. 

lieber  die  Erkrankung  der  Kuli  war  von  thier- 
ärztlicber  Seite  eine  genauere  Untersuchung  ange- 
stellt worden  und  cs  wurde  dabei  constatirt,  dass 
das  Thier  an  Septikämie,  wozu  eine  5 Tage  vor  der 
Schlachtung  eingetretene  schwere,  mit  Verletzungen 
einhergehende  Geburt  die  Veranlassung  gegeben 
hatte, ‘erkrankt  war.  Das  Fleisch  zeigte  zwar  keine 
mit  blosero  Auge  erkennbare  Abnormität,  ergab 
aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  auffällige 
Veränderungen , indem  die  Längsstreifung  der  Mus- 
kelfibrillen nur  undeutlich,  die  Querstreifung  gar 
nicht  mehr  walirzunehmen  war  und  die  Zellgewebs- 
hüllen  von  Fettkörnchenhaufen  und  Pigment  durch- 
setzt waren. 


Diese  Thatsachen  scheinen  nicht  nur  die 
Buchungen  B o 1 1 i n g e r ’s  vollständig  zu  best 
wonach  der  Genuss  des  Fleisches  von  an  Mil 
und  Kotz  erkrankten  Thieren  giftig  wirkt , s- 
auch  zu  beweisen , dass  die  Flcischtheile  py 
und  septikämisch  erkrankter  Thiere  derartige 
senerkrankungeu  herbeizuführen  vermögen.  II 
möchte  freilich  dem  Milzbrände  allein  solche 
lichkeit  beilegen.  Eine  von  der  gewöhnlichen 
niss  ganz  verschiedene  Zersetzung  des  Fle 
wie  man  früher  als  ätiologisches  Moment  der 
Massenvergiftungen  (in  Andelfingen  u.  s.  w.)  ar 
will  Bär  nicht  gelten  lassen,  vielmehr  glai 
dass  in  diesen  früheren  Fällen  die  gleichfalls  v 
ilene  und  wohl  als  Pyämie  aufzufassende  Erkra. 
des  iuficirenden  Thieres  bei  dem  Verhältnis»! 
erst  späten  Auftreten  der  ersten  Krankhe 
verkannt  worden  sei.  (Riem« 

18.  Zur  Lokaltherapie  des  Magens 

Dr.  Paul  Reich  in  Stuttgart1). 

Ein  wesentliches  Hindernis»,  welches  noch 
einer  häufigem  Anwendung  des  nun  seit  me 
10  Jahren  geübten  Verfahrens  im  Wege  stet 
die  grosse  Scheu  der  Kr.  vor  der  Einftlhrun 
Schlundröhre.  Ich  habe  seiner  Zeit  in  der  Deut 
Klinik  eine  Mittheilung  über  die  Technik  dei 
tliode  veröffentlicht , welche,  wie  ich  erfahren 
Vielen  unbeachtet  geblieben  ist.  Die  Wichtigke 
Gegenstandes  dürfte  es  wohl  gerechtfertigt  erscl 
lassen,  wenn  ich  mir  erlaube,  nachstehend 
auf  die  Einführung , wie  auch  auf  die  Beschaff 
der  Röhre  sich  beziehende  Sätze  zu  reproducire 

Vor  Allem  ist  entschieden  zu  rathen,  mi 
Einleitung  des  Verfahrens  nur  ganz  allmälig  \ 
gehen,  die  Kr.  in  keiner  Weise  zu  drängen, 
selben  haben  in  der  Regel  grosse  Angst,  fürcht 
ersticken  u.  s.  w. , und  je  ruhiger  man  selbs 
zeigt,  um  so  leichter  kommt  man  zum  Ziel, 
lasse  zunächst  die  Pumpe  ganz  bei  Seite,  setz, 
Pat.  auseinander,  dass  auf  demselben  Wege,  d 
Nahrungsmittel  passiren,  eine  dünne  Röhre  eing 
und  so  die  Communikation  zwischen  dem  Mage 
der  Pumpe  hergestellt  werde,  was  ohne  allen  Sc 
und  ohne  Behinderung  des  Athmens  geschah 
nur  anfangs  mit  einem  Gefühl  von  Kitzel  verb 
sei,  dem  zu  widerstehen  ihm  bei  einiger  \V 
energie  unschwer  möglich  sein  werde,  lasse 
etwas  Milch  trinken  und  gehe  nun , während  k 
auffordere,  den  Mund  weit  offen  zu  halten  und 
fortzuathmen,  mit  einer  ganz  dünnen  (gänsefed< 
dicken),  zuvor  befeuchteten  Schlundsonde  ein. 
gelingt  bei  nur  einigermaassen  verständiger 
ohne  Schwierigkeit,  und  damit  ist  alle  Eure! 
seitigt.  Ich  gehe  hierauf  zu  etwas  dickem  S 
Uber,  und  nachdem  noch  eiuige  eiugefUhrt  un 
dem  Kr.  kurze  Zeit  behalten  worden  sind  , it 
wohnlich  schon  bei  der  ersten  Sitzung  die  Aj 
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hupe  möglich,  wobei  man  natürlich  die 
rlhadröhre  benntzt,  welche  überhaupt  die 
g de«  Verfahrens  gestattet  (eine  solche 
tt.  Ourehm.  ist  hierzu  vollkommen  ausrei- 
titer  pflege  ich  dann  in  der  Regel  etwas 
nehmen).  Für  den  Anfang  ist  es  zweck- 
st Röhre  durch  einen  Assistenten  fixiren  zu 
siter  besorgt  diess  der  Kr.  selbst.  Wenn 
ie,  dass  die  Pat.  sehr  empfindlich  sind, 
vao  der  Auswaschung  vorläufig  ganz  ab 
te  mehrere  Sitzungen  blos  zum  Einüben. 
■ »f  die  angegebene  Weise,  so  zn  sagen 
io  Werke  geht,  erleichtert  man  dem  Kr. 
«fort  das  Verfahren  nngemein , während 
die  und  forcirte  Vornahme  desselben  ganz 
sa»  kann , ihm  die  Methode  gleich  von 
i gründlich  zu  verleiden, 
dne  Beaehtung  verdient  die  Beschaffen- 
Sfhlmdröhren.  Dieselben  müssen  hinrei- 
! md  an  ihrem  nntern  Ende  mit  mehreren 
1 4) , nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
»den  Fenstern  versehen  sein.  Eine  einzige 
ä tum  Zweck  einer  gründlichen  Anssptl- 
«Bclnmg:  des  Organs  gewiss  nicht  gcntt- 
dki  den  schon  früher  nachdrücklichst  von 
Menen  vierlöcherigen  Schlnndröhren  ist 
i taeh  eine  Verletzung  der  Magenwand 
^nflon  eines  Theils  der  Schleimhaut  in 
»te  Röhre  kaum  zn  befürchten. 

»»«einen  Fällen  wirklich  Stückchen  der 
•tehat  mit  der  Sonde  herausbeftirdert 
te,  ist  aus  einer  Mittheilung  von  Prof. 
Östarhes  Arch.  f.  klin.  Med.)  zu  ersehen, 
»n ihm  behandelten  Kr.  ist  dieses  Ereig- 
wotme  ernstliche  Folgen  geblieben  (bei 
1 »w  die  Pumpe  gar  nicht  angelegt , son- 
einfache  Sondirung  vorgenommen  wor- 
^nren  im  herausgepumpten  Mageninhalte 
eitet  auch  etliche  Male  wahrgenommen, 
Jtae  üble  Nachwirkung.  Leube  macht 
hnuif  aufmerksam , dass  durchaus  nicht 
«dröhren  des  Handels  von  tadelloser  Be- 
il and.  Ausser  der  Zahl  der  Fenster  ist 
i weh  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
dieselbe  muss  ganz  glatt  und  es  müs- 
®d«r  der  erstem  gehörig  abgerundet  sein. 
!*  der  untern  Magenwand  zugekehrte  OefF- 
MtSrlkb  absolut  verwerflich.  Immer  ist 
*dien,  dass  das  Organ  vor  der  Anspum- 
ffuOgtnde  Menge  von  Flüssigkeit  enthalte, 
leim  Anziehen  des  Stempels  der  geringste 
d sich  bemerklich  macht,  ist  sofort  von 
lebe  einzntreiben,  die  Röhre  wohl  auch 
ickzuziehen. 

tei  Apparat  znr  Auswaschung  des  Magens 
* möchte  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Arzt 
et  kt,  dieselbe  während  der  ganzen  Dauer 
‘dkmg  selbst  vorannehmen , die  Pumpe  als 
er  wirkend  dem  Heber  vofzuziehen  sein. 
" * die  Absicht  habe,  die  Ausführung  des  Ver- 


fahrens späterhin  den  Kr. , bez.  ihren  Angehörigen, 
zu  überlassen,  pflege  ich  mich  des  letztem  zu  be- 
dienen '). 

Schlüsslich  möge  es  mir  gestattet  sein , noch 
einen  Punkt  zn  berühren , welcher  mich  persönlich 
betrifft. 

In  mehreren,  in  neuerer  Zeit  erschienenen  Wer- 
ken über  die  Krankheiten  des  Magens  finde  ich  bei 
Besprechung  der  Magenausspülung  an  verschiedenen 
Orten  des  Hm.  Prof.  Kussmaul  u.  Anderer,  mei- 
ner dagegen  an  keiner  Steile  Erwähnung  gethan. 
Wie  es  scheint,  sind  meine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Lokaltherapie  des  Magens*)  den  betreffenden 
Autoren  unbekannt  geblieben.  Ich  sehe  mich  daher 
veranlasst,  nochmals,  wie  ich  schon  im  J.  1874  im 
Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  (Bd.  XIV.  p.  258) 
gethan , daran  zn  erinnern , dass  ich  der  Erste  ge- 
wesen, welcher  die  von  Kussmaul  im  J.  1867 
bei  der  Natnrforschcrvcrsaminhing  in  Frankfurt  und 
später  in  einer  grossem  Arbeit  *)  zur  Behandlung 
der  Magenerweitening  empfohlene  Anwendung  der 
Magenpumpe  auf  andere  schwerere  Fälle  von  Magen- 
leiden (chron.  Katarrh  etc.)  ausgedehnt  hat»),  und 
ich  glaube  in  Anbetracht  dieser  Thatsache  keine 
Unbescheidenheit  zu  begehen,  wenn  icli  erwarte,  dass 
unter  Denen,  welche  sich  um  die  Einführung  dieser 
Heilmethode  verdient  gemacht,  auch  mein  Name  ge- 
nannt werde. 

19.  ZurCasuistik  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten. 

A.  Pityriaei»  ruhra  univenalis. 

Dr.  Hans  nebra  jun.  (Vjhrselir.  f.  Dermatol, 
n.  Syph.  III.  4.  p.  508  flg.  1876)  theilt,  nachdem 
er  die  diflcrcntialdiagnostisehen  Merkmale  der  rotheu 
Kleienflechte  von  Lichen  mber,  Eczema  sqnamos. 
und  Psoriasis  universale  kurz  besprochen  hat,  aus- 
führlicher folgende  2 Krankheitsfälle  mit. 

In  dem  ersten,  einen  38  J.  alten  Mann  betreffenden 
Fall,  datlrte  die  Krankheit  ans  früher  Jugend.  Bei  seiner 
Aufnahme  war  „die  llant  des  ganzen  Körpers  theils  hell, 
theils  livid  roth  gefärbt,  an  einzelnen  Partien  geschwellt, 
straff  gespannt,  wie  besonders  an  den  Extremitäten , an 

')  Wie  bekannt , sind  im  Laufe  der  Zeit  von  P 1 o s s 
n.  A.  verschiedene  Hehcrapparate  angegeben  worden. 
Der  von  mir  benutzte  durch  v.  Ziems  sen  empfohlene 
besteht  ans  einem  ea.  I1/»  Mtr.  langen  .Schlauch,  der  an 
dem  einen  Ende  mit  der  Schlundröhre,  am  andern  mit 
einem  Ulastrichtcr  verbunden  ist.  Nachdem  durch  diesen 
eine  entsprechende  Menge  Flüssigkeit  eingegossen,  braucht 
man  ihn  einfach,  che  er  vollständig  leer  geworden,  in  ein 
am  Boden  stehendes  Oefäss  zu  senken , und  das  Ansflics- 
sen  beginnt. 

*)  Die  Anwendung  der  Magenpumpe  bei  chron.  Er- 
krankungen des  Magens.  Würtemb.  Corr. -BI.  1868. 
Nr.  20 ; 1869.  Nr.  21.  — Deutsche  Klin.  Nr.  50.  1872. 

*)  Ueber  die  Behandlung  der  Magenerwelternng  durch 
eine  neue  Methode  mittels  der  Magenpumpe.  Programm 
der  Freiburger  Universität  1869.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  VI.  p.  4Ö6.  1869. 

4)  Sechs  Jahre  nach  meiner  ersten  Publikation  hat 
anrh  Schliep  im  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  die  Me- 
thode in  dieser  Ausdehnung  empfohlen. 
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andern  noch  leicht  in  Falten  aufhebbar.  Die  Epidermis, 
überall  stark  desquamirend , fehlte  an  einzelnen  Stellen 
u.  hier  erschien  die  Haut  lebhafter  gerötbet,  mit  Schrun- 
den besetzt.  Hier  und  da  war  die  Oberhaut  faltenartig 
runzlig , durch  kreuz-  und  querziehende  Furchen  feider- 
artig gespalten.  Namentlich  sah  man  das  am  Stamme 
deutlich,  wo  ungeheure  Massen  von  schildförmigen  Schup- 
pen im  Abstossen  begriffen  waren.  Im  Gesichte  dagegen 
erschienen  die  die  Ilaut  durchsetzenden  Furchen  am  deut- 
lichsten ausgeprägt,  ln  Folge  des  an  den  Wangen  und 
NasenöfTnungeu  befindlichen  Infiltrates  war  an  beiden  un- 
tern Lidern  ziemlich  bedeutendes  Ektropium  entstanden. 
An  der  ganzen  Körperoberfläche  fand  sich  die  Zahl  der 
normal  vorhandenen  Haare  sehr  verringert , Gesicht  und 
Galea  waren  fast  kahl.  — Der  Kranke  lag  V/t  Jahre  auf 
der  Abtheiluug,  ohne  dass  in  seinem  Zustande  jemals  eine 
bedeutende  Aenderung  eingetreten  wäre.  Er  ging  an 
Lungen-  und  Darmtuberkulose  zu  Grunde.  Die  während 
jener  Zeit  gemachten  therapeutischen  Versuche  (Ol.  jecor., 
Bäder  von  Tagesdauer , Benzin , Kautschuk , Pil.  asiat. 
— er  nahm  im  Ganzen  ohne  jegliche  Störung  des  Allge- 
meiufindens  4000  Pillen  mit  400  Gran  [ca.  24  Grmm.] 
Arsen  zu  sich  — ) blieben  ohne  allen  Erfolg.  Aus  dem 
Sektionsbericht  ist  nur  der  im  Kleinhirn  Vorgefundene  über 
haaelitussgrosse  Tuberkel  erwähnenswerth , der  während 
des  Lebens  nie  irgendwelche  Symptome  gemacht  hatte. 

Im  2.,  einen  63  J.  alten  Mann  betreffenden  Falle  be- 
stand die  Krankheit  erst  seit  1 Jahr.  Auch  dieser  Kranke 
ging  nach  nur  4 wöchentlichem  HoBpitalaufenthalt  an 
Lungentuberkulose  zu  Grunde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Haut- 
stUcken  ergab  in  beiden  Fällen  das  Bild  einer  chro- 
nisch entzündlichen  Infiltration  der  Haut.  Es  zeigte 
sich  eine  reichliche  Zellenwucherung  in  allen  Schich- 
ten bis  in  das  subentane  Gewebe,  ja  bis  auf  den 
Pannic.  adipös,  hinab.  Die  Zellen  erfüllten  alle  Ge- 
webe in  reichlichem  Maassc ; gleich  unter  der  Epi- 
dermis aber  waren  sie  am  zahlreichsten  zu  finden. 
Verschieden  jedoch  waren  die  Befunde  insofern,  als 
bei  dem  2.  Falle,  in  dem  die  Erkrankung  ja  nur 
kurze  Zeit  gedauert  hatte , noch  die  ganze  Struktur 
der  Ilaut  mit  den  in  ihr  liogenden  Organen  vor- 
handen war,  während  in  dem  ersten  Fall  die  Haut- 
sclnutte  den  Eindruck  einer  mit  Epidermis  über- 
zogenen Narbe  machten.  Insbesondere  war  die  Rete- 
schicht dünn,  mit  verkümmerten  Retezellen,  darunter 
folgte  eine  flache  Bindegcwebsscliicht  und  hierauf 
eine  sehr  dicke  Schicht  von  starken  elastischen  Ele- 
menten, in  der  sich  reichliches  gelbbraunes  körniges 
Pigment  fand.  Der  Papillarkörper  war  fast  völlig 
verschwunden , niemals  konnte  eine  Schweissdrtlse 
und  nur  an  einem  einzigen  Präparat  noch  eine  Talg- 
drüse gefunden  werden  (in  Folge  dessen  fehlen  auch 
im  Leben  die  nächtlichen  Schweisse). 

Am  Schluss  theilt  H.  noch  einen  Krankheitsfall 
mit,  in  welchem  die  ersten  Anfänge  von  Affektion 
bei  einer  wegen  Eczema  capitis  in  Behandlung  ste- 
henden Frau  beobachtet  werden  konnten.  Es  ent- 
wickelte sich  unter  Fiebererscheinungen  und  allge- 
meinem Unwohlsein  am  2.  Tage  nach  Auftreten  der 
Allgemeinsymptome  eine  den  ganzen  Körper  ein- 
nehmende intensive  Röthe,  welche  anfangs  den  Ein- 
druck eines  Erythema  urticatnm  machte,  sich  aber 
im  Laufe  der  folgenden  Tage  als  Pityriasis  rubra 
univcrsalis  herausstellte  und  auch  noch  nach  2 Mo- 


naten trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Mi 
ohne  nennenswerthe  Veränderung  geblieben  war. 

Dr.  L.  Fleischmann  (a.  a.  0.  IV.  1 u. 
p.  201. 1877)  macht  im  Anschluss  an  den  ersten 
Kleinhirntuberkulose  einhergehenden  Fall  Hcbr 
auf  einen  von  ihm  beschriebenen  (Oesterr.  Jahrb 
Pädiatrik  II.  Bd.  1872)  ganz  analogen  Hautbefi 
(fortschreitende  Atrophie  der  Haut,  namentlich  i 
Papillarkörpers  unter  gleichzeitiger  Verfärbung  t 
Abschuppung)  bei  Kindern  aufmerksam,  in  welcl 
Fällen  er  stets  solitäre  Tuberkel  des  Gehirn»  an, 
troffen  und  so  die  Krankheit  als  Trophoneurose  a 
gefasst  habe. 

B.  Die  Mittheilung  über  Sensilnüläts-Neuroi 
der  Haut  von  Prof.  Kaposi  (a.a.O.  III.  3.  p.  3651 
1876),  welche  dem  Schlusshcfte  des  nun  vollendei 
Werkes  Heb ra-K aposi ’s  entnommen  ist,  betr 
die  vor  Allem  interessante,  als  Hautjucken,  Prtu 
tue,  bekannte  Anomalie  der  Hautempfindung,  d. 
dasjenige  „ehren.  Hautleiden , welches  sich  eiiu 
und  allein  durch  die  Monate  und  Jahre  andauern 
Empfindung  des  Juckens  kundgiebt,  während  i 
der  so  betroffenen  Haut  entweder  keinerlei  Eff 
rescenzen  und  anderweitige  Veränderungen,  oc 
nur  solche  sich  vorfinden,  welche  lediglich  als  Folg 
erscheinungen  des  Kratzens  sich  ergeben , zu 
chem  das  Jucken  jedesmal  Veranlassung  giebt.“ 

K.  unterscheidet  einen  Pmritus  univcrsalis  n 
localis.  Betreffs  des  ersteren  giebt  er  eine  treffeai 
Schilderung  der  entsetzlichen,  den  Kr.  zuweilen  t 
Melancholie  und  zum  Selbstmord  führenden  Quali 
des  besonders  zur  Nachtzeit  auftretenden  Leiden 
und  geht  nach  Besprechung  der  objektiven  Erseht 
nungen,  unter  denen  nur  unregelmässig  zerstreu 
Kratzeffekte , fahle , welke , wenig  transspirire® 
Haut  mit  fettarmem  Unterhautzellengewebe,  in  sp 
tem  Stadien  allgemeiner  Marasmus  zu  nennen  sin 
über  zur  Aetiologie,  in  welche  der  Marasmus  seni 
ein  hervorragendes  Moment  bildet.  Der  Prurit 
senilis  ist  absolut  unheilbar.  . Weitere  Ursach 
sind  ehren.  Gaatricismus,  vorwiegend  bei  Männer 
Störungen  der  sexuellen  Funktionen  bei  Franen,  a 
wie  Schwangerschaft,  wie  ja  bei  einzelnen  Frau 
mit  der  Schwangerschaft  wiederkehrend  auch  Pei 
phigus-Erkrankungen  beobachtet  werden  (Hebr 
Wien.  med.  Wochnschr.  48.  1872) ; ferner  gehör 
hierher  noch  Albuminurie,  chron.  Morb.  Bright 
Diabetes  mell.,  Tuberkulose , Krebs  der  Leber,  d 
Uterus  nnd  Magens  und  anderweitige  Neubildunge 
Bei  der  Diffentialdiagnose  ist  besonders  die  Urticai 
chron.  nnd  der  Pemphigus  pruriginosus  zu  berttc 
sichtigen. 

Der  Pruritus  localis  beschränkt  sich  fast  imu 
auf  die  Genitalien  und  die  Analgegend.  Prurit 
pudendal.  muliebrum  kann  ebenfalls  in  Affektion 
der  Genitalorgane,  bei  Mädchen  in  Ilelminthias; 
seine  Ursachen  haben ; öfter  hat  ihn  K.  durch  mehre 
Jahre  als  Vorläufer  eines  später  zur  Entwickln! 
gekommenen  Uteruscarcinom  beobachtet.  FfU! 
tus  der  männlichen  Geschlechtstheile  — wobei  n 
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■riieh  der  anf  Eczema  scroti  beruhende  ausgeschlossen 
K — ist  selten  nnd  weit  weniger  intensiv  und  lästig 
jk  die  erwähnten  Formen.  Häufiger  und  unange- 
*huw  ist  das  Jucken  am  After , welches  oft  von 
Vincoiiaien  der  Rectal-Venen  abhängt,  also  nicht 
nawootischer  Natur  ist,  ebenso  wie  Unterschenkel- 
iimi  von  Jucken  begleitet  zu  sein  pflegen.  Seltnere 
tiiTkoMuusae  sind  Pruritus  palmae  manus  et 
jlntupedis,  stets  beiderseitig  auftretend  u.  theils 
bÜ.  Ms  ohne  gleichzeitig  vermehrte  örtliche 
Üdwisssekretion ; noch  seltener  ist  Pruritus  der 
Zn^nschleimhant.  Schliesslich  ist  noch  eine  von 
Imis  A.  Du h ring  (Philad.  mcd.  Times  IV. 
f iää.[Nr.  115.]  Jan.  1874)  als  Pruritus  hiemalis 
Saeiehnete  Form  zu  erwähnen,  die  nach  diesem  Autor 
m die  Unterextremitäten  betreffen  soll , nach  den 
Schichtungen  K.’s  jedoch  sich  Uber  den  ganzen 
liper  »usbreitet , um  in  der  mildem  Jahreszeit 
»jeder  za  verschwinden.  Während  D.  die  Kälte 
th  direkte  Ursache  des  Leidens  auffasst,  glaubt 
S.  die  durch  dieselbe  hervorgerufene,  trockene, 
säe  Beschaffenheit  der  Haut  als  eigentliche  Ur- 
*he  uneben  zu  müssen , ebenso  wie  sich  derselbe 
ijdmd  auch  unter  andern  Umständen  ausbildet,  in 
äsen  die  Haut  consequent  entfettet,  trocken  und 
spröde  wird  (z.  B.  tägliche  kalte  Abreibungen  und 

.Vttsäfmigaft. 

Bezüglich  der  Behandlung  — abgesehen  von 
4a  öwäcblagendcn  Causal  - Therapie  — ist  zu- 
nächst» bemerken , dass  Theer  vollständig  wir- 
hnzA»  ist  Von  einiger  Wirkung  sind  kalte, 
ww  ßtiäilnngen , Duschen , Waschungen  mit 
Lag,  Alkohol , Aether  ohne  oder  mit  Zusatz  von 
C«rM-,3alieylsäure  oder  Kreosot  (Acidi  carbol.  1.5, 
SfU-risi  gaitici  300.0,  Glycerini  5.0  Grmm.  oder 
iflkris  Petrolei  5.0,  Spirit,  vini  gallici  300.0,  Gly- 
«rini  5.0  Grmm.).  Zuweilen  wirken  auch  warme 
Skier  ohne  oder  auch  mit  Soda  oder  Sublimat  gün- 
*?•  Bes  Pruritus  der  weiblichen  Genitalien  ist  auch 
& Methode  der  continuirlichen  Abkühlung  mittels 
vWenkflhlcr  beachtens werth.  Von  innerlichen 

V-Sdi  gegen  Prur.  univers.  und  localis  (auch  se- 
ih  sih  Vf.,  wenn  auch  vorübergehende,  so  doch 
^»rifel hafte  Erfolge  von  Carbolsäure  (in  Pillen 
15-1.0  Grmm.  als  tägliche  Gabe). 

C.  Die  mechanische  Behandlung  von  flaul- 
■urieiten  ist  von  Prof.  Heinrich  Auspitz 
| ; Wien.  (a.  a.  0.  IU.  4.  p.  562  flg.  1876)  ein- 
end besprochen  worden. 

1.  theilt  die  mechanisch  einwirkenden  Mittel  in 
1 Sztegorien  ein,  je  nachdem  sie  angewandt  wer- 
" als  Deckmittel , als  Rribmittel,  als  schabende 

kratzende  Mittel  mittels  Stichelung s-  und  Sca- 
'Vahonz-Instrumenten,  und  bespricht  zunächst  im 
Ustmeinen  die  tiierapeutischen  Zwecke  dieser  Heil- 
-T’hoden.  Sodann  geht  er  zur  Anwendung  der- 
■A®  bei  einzelnen  Krankheiten  über. 

Was  zunächst  die  Ekzeme  betrifft,  so  hat  A.  — 
*»r  den  bei  den  akuten  Formen  im  Anfang  kaum 

IW.  Jikrbb.  Bd,  177.  Hft.l. 


zu  entbehrenden  Streupulvern  — bei  recht  hart- 
näckigen Formen  des  chronischen  Ekzemes  guten 
Erfolg  von  folgender  Behandlung  gesehen:  Entfer- 
nung von  Schuppen  u.  Krusten  mittels  Ungt.  diachyl. 
Hebrae  (mit  Mandelöl  statt  Olivenöl  bereitet)  oder 
bei  sehr  trockner  Haut  mittels  Einhüllung  in  vul- 
kanisirte  Kantschnkleinwand  ; hieranf  Abreibung  mit 
einer  Sandseife  oder  Bimstein  in  Stücken  oder  mit 
klrienförmigem  Sande  durch  einen  befeuchteten 
Flanelllappen , worauf  sodann  die  stark  geröthete 
Haut  mit  einer  sehr  dünnen  Lage  01.  cadini  oder 
rusci  gut  eingerieben  nnd  mit  Kautschnkleinwand 
bedeckt  wird.  Diese  Manipulationen  werden  1 — 
2mal  täglich  vorgenommen,  zuweilen  einen  Tag 
ansgesetzt , an  dem  das  Ekzem  einfach  mit  Salbe 
verbunden  bleibt.  Nicht  zu  empfehlen  sind  die 
übrigens  immer  mit  Vorsicht  anzuwendenden  Sand- 
abreibungen bei  Ekzemen  der  Genitalien , des  Na- 
bels, des  Gesichtes.  Von  der  Schab-  und  Scari- 
, fikationsmethode  sah  A.  keine  Erfolge.  Auch  bei 
Psoriasis  hält  derselbe  die  Anwendung  des  scharfen 
Löffels  für  unzulässig;  auch  durch  die  Stichelung 
erzielte  er  keine  besonders  günstigen  Resultate. 
Nicht  ungünstig  wirkten  bei  Psoriasis  nummularis  der 
Extremitäten  tägliche  Sandabreibnngcn  in  Combi- 
nation  mit  Einpiuselung  von  Liqu.  fern  sesquichlor. 
(1 : 2 Wasser).  (In  den  letzten  Jahren  angestellte 
Versuche  mit  Extract.  secal.  cornuti,  intern  nnd  sub- 
cutan,  waren  nicht  von  Erfolg  begleitet).  Ebenso 
wirkten  bei  Prurigo  tägliche  Sandabreibnngcn  neben 
der  sonstigen  Behandlung  schon  nach  wenigen  Tagen 
günstig  rücksichtlich  des  Juckens  nnd  der  Knötchen- 
bildung. 

Bei  Lupus  vulgaris  empfiehlt  A.  gegen  flächen- 
artige Lupusinfiltrate  von  nicht  zu  grosser  Ausdeh- 
nung und  gegen  die  lupösen  Geschwüre  die  Aus- 
kratzung mit  dem  Löffel,  gegen  die  lupöse  Hyper- 
ämie der  Basis  die  Stichelung  u.  gegen  die  frischen 
Lupusknötohcn  die  Behandlung  mit  dem  pyramiden- 
artigen  oder  konischen  Stachel,  den  er  an  die  Rück- 
seite eines  scharfen  Löffels  hat  anbringen  lassen  und 
den  er  vor  jedesmaligem  Einstechen  in  die  einzelnen 
Knoten  in  eine  Lösung  von  Jodglycerin  (1  Jod : 20 
Glycerin)  eintaucht.  Bei  Acne  simpl.  und  Come- 
donen  wendet  A.  mit  bestem  Erfolge  das  eben  er- 
wähnte Instrument  in  der  Weise  an,  dass  er  mit  dem 
Stachel  senkrecht  in  den  Ausführungsgang  der  Talg- 
drüse einsticht,  worauf  der  Acneknoten  sofort  ein- 
sinkt oder  der  Comedo  entleert  ist.  Sodann  führt  er 
den  Schablöffel  flach  über  die  entleerten  Knoten,  so- 
wie über  kleinere,  bei  welchen  der  Stachel  gar  nicht 
vorher  angewandt  zu  werden  braucht,  und  schabt 
damit  die  im  Centrum  fest  aufhaftenden  Schüppchen 
ab.  Diese  Manipulation  wird  einige  Tage  nach  ein- 
ander ausgeführt,  so  lange  sich  noch  Knoten  zeigen, 
dazwischen  werden  Fettläppchen  aufgelegt.  Die 
Anwendung  des  Reibsandes  ist,  als  viel  roher  und 
irritirender , weit  weniger  zn  empfehlen.  Dieselben 
sehr  günstigen  Erfolge  hatte  diese  Methode  bei  Sy 
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koeis,  bei  der  nebenher  auf  das  tägliche  Raairen  — 
ohne  Epilation  — ein  Hauptgewicht  zu  legen  ist ; 
bei  stärkerem  Infiltrat  der  Basis  wird  kräftig  ausge- 
schabt, während  bei  leichtem  Fällen  nur  mässig  an- 
drUckend  Uber  die  Pusteln,  Knoten  und  Borken  hin- 
weggefahren wird.  Dieses  Verfahren  wird  mehr- 
mals wöchentlich  wiederholt,  in  der  Zwischenzeit 
Diachylonsalbe  aufgelegt  Bei  Acne  rosacea  wendet 
A.  mehrmals  wöchentlich  Schlitzung  der  hypertro- 
phirten  Gefässe  an,  der  Länge  u.  der  Quere  nach  mit 
einer  grossen  Staarnadel,  mit  hierauf  folgender  Ein- 
pinselung einer  Lösung  von  Liqu.  feni  sesquichlorati 
(ana  mit  Wasser).  Hypertrophische  Wucherungen 
geringen  Grades  in  Form  von  unebenen , rotlien 
Knoten  wichen  stets  gut  dem  Schablöffel.  Zwischen 
den  Operationen  wird  Empl.  hydrarg.  aufgelegt  oder 
eine  Salbe  von  Styrac.  liqu.  10,  Flor,  sulphur.,  Gly- 
cerini  ana  5,  Ungt.  emoll.  50.  Bei  Lupus  erythe- 
matodes bosteht  A. ’s  Behandlung  in:  Auskratzen  der 
centralen , deprimirten  Partie  — welche  er  als  den 
Sitz  des  lnfiitrationsprocesses  ansieht  — mit  dem 
Löffel  und  zugleich  Stichelung  der  hyperämischen 
Landpartie;  bei  Lup.  eryth.  der  Extremitäten  da- 
neben noch  die  Bedeckung  mit  vulkanisirter  Kaut- 
schukleinwand. — Bei  der  flachen  Form  des  Epi- 
thelioms — nicht  bei  den  knotenförmigen , harten, 
z.  B.  im  Zungengewebc  sitzenden  epithelialen  Wu- 
cherungen — wendet  A.  ebenso  wie  II ehr a jun. 
mit  bestem  Erfolge  die  Auskratznngsmethodc  an, 
jedoch  mit  nachfolgender  oder  bisweilen  auch  voraus- 
geheuder  mehrere  Tage  dauernder  Aetzung  mittels 
der  Cosme’schen  Paste  ^Acid.  arsenic.  1,  Cinnabar. 
factit.  3,  Ungt.  rosati  30) ; auch  die  Papillome, 
spitzen  Kondylome  eignen  sich,  wenn  sie  nicht  zu 
weich  sind,  fUr  die  Schabmethode,  während  diese  bei 
Callositäten,  Hühneraugen  von  geringem  Werthe  ist. 

Kilcksiclitlich  des  tlerpe.i  tone,  und  der  Pity- 
riasis versicolor  ist  die  Sandtlterapie  allein  oder 
in  Verbindung  mit  nachträglicher  Scifenabreibung 
selir  zu  empfehlen,  bei  Favus  leistet  sie  dagegen 
nichts.  Bei  ulcerativen  Processen  endlich  ist  das 
mittels  Auslöffelung  gewonnene  Legultat  vortreff- 
lich, wenn  man  im  Stande  ist  alles  Krankhafte  zu 
entfernen;  ist  bei  syplfil.  Plaques,  breiten  Kondy- 
lomen eine  schnelle  Abtragung  wünschenswert!! , so 
ist  der  Schablöffel  sehr  zu  empfehlen.  (0 c hm  e.) 

20.  Ueber  die  Uebortragung  der  Syphilis 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus ; von  Jonathan 
Hutchinson.  (Med.  Times  and  Gaz.  March  24 
1877.) 

H.  thcilt  mehrere  genau  beobachtete  Fälle  mit, 
in  welchen  Frauen  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft Syphilis  acqnirirten.  Gewöhnlich  traten  im 
2.  Monate  des  extrauterinen  Lebens  bei  den  Kindern 
Symptome  von  Syphilis  auf ; bei  einigen  derartigen 
Kindern,  welche  Vf.  mehrere  Jahre  später  zn  sehen 
Gelegenheit  hatte,  fanden  sich  hartnäckige  Hornhaut- 
entzündungen. H.  glaubt , dass  bei  Trauen , die 
schon  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  inficirt 


werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Abortus  eintrete 
dürfte ; er  selbst  hat  darüber  keine  Beobachtung« 
gemacht.  (J.  Edu.  G ü n tz.) 

21.  Elin  Beitrag  zum  Studium  der  berec 
tären  Syphilis  des  Auges;  von  Dr.  Chart 
J.  BulL  (Amer.  Journ.  X.  S.  CXLVII.  p.  i 
July  1877.) 

Vf.  beschreibt  einige  Fälle  von  interstitiell 
Keratitis,  welche,  wie  Vf.  glaubt,  auf  einer  Coml 
nation  von  ererbter  Syphilis  mit  Scrofulose , res 
Tuberkulose,  beruhen.  Die  Krankheit  war  imu 
von  sehr  langer  Dauer  und  erforderte  eine,  de 
complicirten  ätiologischen  Verhältnis«  entsprechen 
antiluetische , gleichzeitig  gegen  die  Scrofulose  g 
richtete  Behandlung ; von  besonders  gutem  Erfol) 
schien  Calomel  zu  sein,  in  kleinen,  aber  häufig  wi 
derholten  Dosen ; ausserdem  wurde  LeberthraJ 
Jodkalium,  phosphorsaurer  Kalk,  und  lokaE  Atropil 
nebst  warmen  Umschlägen  angewendet. 

' (J.  Edm.  Gfl  ntz.)  J 

22.  Fälle  von  syphilitischer  Chorea;  v« 
Dr.  Kobert  H.  Alison.  (Amer.  Journ.  N.  8 
CXLVII.  p.  75.  July  1877.) 

1.  Fall.  Ilernichorea.  — Ein  7jähr.  Kind  war  vorgeb 
lieh  durch  die  Brustwarzen  der  Mutter  syphilitisch  infldrt 
und  mit  deutlichem  syphilitischen  Hautausschlag  behaftet. 
Im  Juni  1874  fand  ein  Anfall  von  rechtsseitiger  Hemiple 
gie  statt,  die  unter  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod* 
kalium  rasch  verschwand.  Kurz  danach  erlitt  das  Kind 
durch  einen  Fall  eine  tiefe  Wunde  oberhalb  der  rechten 
Augenbraue.  Das  Bewusstsein  war  dabei  erhalten . es 
stellten  sich  aber  danach  Schmerze  n ein,  die  immer  hefti- 
ger wurden.  Am  27.  Juli  war  der  Mund  nach  rechts  ver- 
zogen und  der  linke  Arm  parotisch.  Am  29.  Juli  zeigte 
auch  das  linke  Bein  leichte  Parese.  Am  10.  August  Auf- 
nahme im  Hospital.  Nachdem  unter  Anwendung  von  Jod- 
kalium  und  Faradisation  sich  die  Lähmungserscheiuun 
geu  ziemlich  verlurcu  hatten,  wurden  am  10.  Marz  1875 
zum  ersten  Male  unregelmässige,  choreiforme  Bewegnn 
gen  im  rechten  Arme  und  Beine  bemerkt.  Nach  Anwen 
düng  von  Solnt.  Fowlerl  neben  Jodkalinm  waren  am  2. 
April  die  choreatischen  Bewegungen  verschwunden.  Am 
25.  April  erkrankte  das  Kind  von  Neuem;  Lähraungser 
schcinungen,  Fieber,  Verlust  der  Sprache,  Koma.  Tod 
am  2.  Mai.  Die  Sektion  wnrde  verweigert. 

2.  Fall.  Hemichoren  (Aus  der  Praxis  von  Weil 
M itchell).  — Ein  bisher  gesunder  Mann  von  83  J.  zo* 
sich  im  J.  1860  einen  Schanker  zu  , dem  sich  sekundär« 
Symptome  anschlossen.  Nachdem  im  Juli  1867  ein  leichte 
Anfall  von  Schwerfälligkeit  der  Sprache  anfgetreten  war 
bemerkte  Pat.  am  15.  Dec.  1873  eine  lahmungsartig« 
Schwäche  in  der  rechten  Körperhafte.  Zogleich  besfam. 
Aphasie.  Im  September  1874  wurden  von  WeirMit 
chell  unregelmässige,  spasraodische  Bewegungen  de 
linken  Gesichtshalftc  nnd  des  linken  Armes  beobachtet 
die  sich  rasch  auch  über  den  Kumpf  und  das  linke  Beii 
verbreiteten.  Bewusstsein  und  Intelligenz  blieben  intakt 
doch  zeigte  Pat.  ein  aufgeregtes , lärmendes  Wesen  um 
lachte  manchmal  ohne  Ursache.  Die  Behandlung  beetam 
ln  Anwendung  von  Morphium,  Chloral  nnd  Atropin,  spate: 
Jodkalinm.  Am  28.  Oct.  1874  waren  die  ehorelfonnei 
Bewegungen  gänzlich  verschwunden. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

23.  Syphilis  der  Lunge ; von  L.  M c Laut 
Tiffany.  (Amer.  Journ.  N.  S.  CXLVU.  p.  90. 
July  1877.) 
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ä iFA  Eine  23jihr.  Negerin  wurde  von  T.  zuerst 
üffin  1876  gesehen ; «ie  stillte  damals  ihr  6 Mon. 
ilat  welches  kurz  danach  au  congenitaler  Syphilis 
lal  bei  der  Sektion  mehrere  Gummata  in  den  Lun- 
q».t.  Die  Mutter  hatte  ein  deutliches  schuppiges 
BCj'i. Drüsenschwellungen,  Exostosen;  ausserdem 
u hartnäckiger  Husten.  Die  Untersuchung  er- 
fekätnnjjen  beider  Lungen  in  deren  Mitte.  Unter 
n:  r Behandlung  trat  eine  geringe  Besserung  ein  ; 
Mt  dann  nachlässig  in  Beobachtung  der  ärztlichen 
Mta  and  fing  an  abzumagern  ; die  Verdichtungen 
fkiftje  nahmen  an  Umfang  zu  , allmälig  traten 
k i/scheinungen  von  Cavernen  ein.  Tod  am 
pL  — Sektion : Es  fanden  sich  grosse  Cavernen 
beider  Lungen,  etwas  grösser  links.  .Sinnöse 
pa  dm  consolidirten  Lungengewebe,  die  in  die 
Bcmondeten.  Die  Pleura  war  verdickt,  nicht 
te.  Die  Schnittfläche  der  Lunge  zeigte  ein  glattes 
Bplaachen,  nicht  unähnlich  einer  pneumonischen 
Mabertulösen  Infiltration.  Es  waren  aber  keine 
et  Twkaaden. 

t Fttt  Lin  30jähr.  Mann  litt  an  osteokoplschen 
■eaa.  Es  war  Induration  in  beiden  Lungenspitzen 
WMr.  Fat  wurde  erfolgreich  mit  Jodkalinm, 
köei  o.  s.  w.  behandelt.  Nach  3 Mon.  in  sehr 
titctoftoB  Zustande  aufgenommen,  starb  Pat.  nach 
n Tun.  — Die  Sektion  ergab  beide  Lungen  fest, 
Iah  gna  gefärbt.  In  der  linken  Lunge  eine  grosse 
ait  sinuösen  Gängen.  Rechts  eine  kleine 
Nm  adern  Lappen  ; keine  pleuritischen  Verwach- 
Hk 

IM  An  der  Leiche  einer  60  J.  alten  Negerin 
kä*  Mb  öefe  Narben  von  Uleerationen  an  verechie- 
‘artatadM  Körpere ; ausserdem  mehrere  Exostosen, 
ftwfclange  hatte  die  Grösse  einer  Faust , war  grau 
Ä*  ^derartiger  Consistenz , luftleer ; die  linke 
%tähngrö«sert , zeigte  sonst  keine  Abnormität, 
nicht  vorhanden.  Die  Pleura  fand  man 


»■Üen. 

ihL  Bei  einem  23jähr.  Manne  bestand  eine 
i6*  tone  in  der  linken  Lunge ; amphorisches  Ath- 
J *a*üak*  Rasseln  an  Spitze  und  Basis.  Deut- 
* ^säh . Diarrhöen.  Tod.  — Die  Sektion  ergab 
Vfl  *n  verschiedenen  Stellen  der  äussern  Haut. 
*80  m Peritonänm  und  Leber.  Im  untern  läppen 
***£>  Longe  zwei  kleine  gummöse  Geschwülste, 
jfcfcköi  Lunge  eine  grosse  Caverne  mit  weissera, 
Inhalt.  Die  ganze  Lunge  war  vergrössert,  grau- 
■ pnnmiartiger  Consistenz. 

Ein  26jähr.  Neger  starb  einige  Stunden 
Aufnahme ; ein  sicherer  Bewein  von  Syphilis 
u».  Die  rechte  Dunge  war  gesund : die  linke 
^wpüaert,  fest,  elastisch,  hellgrau  geerbt.  Die 
HäUte  Uer  Lunge  bildete  eine  grosse  Caverne 


mit  sinnfisen  Gängen.  Die  nach  dem  untern  Lappen 
führende  Pleura  war  verdickt,  nicht  adhärent.  Ander- 
weitige Zeichen  von  visceraler  Syphilis  fehlten. 

Vf.  glaubt  aus  diesen  Fällen  folgende  Sätee  ab- 
leiten zn  dürfen. 

1)  liei  syphilitischen  Erwachsenen  kommt  gleich- 
zeitig mit  der  Periode  der  gummösen  Ablagerungen 
eine  eigentkUmliche  graue  Infiltration  der  Longe  vor. 

2)  Diese  Infiltration  findet  sich  mit  Vorliebe  in 
der  Mitte  der  Lunge. 

3)  Die  Infiltration  bat  die  Tendenz  zu  Zerfall 
und  Cavernenbildung. 

4)  Sic  vernarbt  ausnahmsweise. 

5)  Der  Verlauf  der  Infiltration  lässt  sieb  durch 
antisyphilitische  Behandlung  beeinflussen. 

6)  Ungeachtet  der  Cavernen  etc.  sind  pletiritiscbe 

Adhäsionen  selten.  (J.  E d m.  G il  n t z.) 

24.  Ueber  syphilitische  Phagod&na;  von 
J onat lian  Hutchinso n.  (Med.  Times  and  Gaz. 
April  14.  1877.) 

Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  im  Ucbrigen 
gesunden  Mannes  von  26  J.,  welchem  wenige  Wochen 
nach  der  primären  Infektion  die  ganze  Eichel  durch 
einen  phagedänischen  Schanker  zerstört  worden 
war,  machte  Vf.  einige  Bemerkungen  Uber  Pliage- 
däna  im  Allgemeinen.  Er  glaubt,  dass  dreierlei 
hänfig  sich  combinircnde  Ursachen  zur  Produktion 
phagedänisclier , d.  h.  rapid  ulcerativ  zerfallender 
Geschwüre  anzmiehtnen  sind : 1)  eine  gewisse  in- 
dividuelle Tendenz  des  Körpers  zn  eitriger  Entzün- 
dung; 2)  lokale  Reizung  des  ursprünglichen  Ge- 
schwürs durch  Unreinlichkeit,  reibende  Kleidungs- 
stücke n.  dgl. ; 3)  eine  besondere  Eigentümlichkeit 
im  Wesen  des  Infektionsstoffes.  — Bezüglich  der 
Behandlung  rühmt  Vf.  besonders  die  Salpetersäure, 
die,  bei  Chloroformnarkose  angewendet,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schon  nach  einmaliger  Applikation 
Heilung  bewirke ; ferner  sind  permanente  Bäder  zn 
empfehlen,  in  Verbindung  mit  Irrigation  der  phage- 
dänischen  Theile.  Ausserdem  wendet  Vf.  Jodkalinm 
und  Eisenpräparate  an,  wenn  ein  constitutionelles 
Leiden  vorliegt;  den  llauptwerth  legt  Vf.  jedoch  auf 
die  lokale  Behandlung.  (J.  Kd  in.  GUntz.) 


V.  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


. Die  Vaginitis  emphysematosa  oder 
Y^üptrplana  cystica  nach  Win  ekel;  von 

* L Zweifel.  (Ardh.  f.  Gynäkol.  XII.  1. 
»■  1H77.1 

* »merer  Zeit  haben  sieh  die  Beobachtungen 

* “reothlhnlichen , vom  Vf.  Vaginitis  emphyse- 
**  tetaimien  Affektion  der  Scheidenschleimhaut 
v ” Ausser  W i n e k e 1 , welcher  zuerst  diese 
''■•«beschrieben  hat  (Areli.  f.  Gynäkol.  II.), 
'■h  Schröder  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

räk  veröffentlicht,  welche  vollständig  mit 
äbereinstinunen , von  denen  Vf.  in  vor- 
■ Arbeit  Mitteilungen  macht.  Ausserdem 


haben  noch  Eppingcr  (Prag.Vjhrsehr.  CXX.  1873), 
Näcke  und  Che  ne  vife  re  (Arch.  f.  Gynäkol.  IX. 
n.  XI.)  diese  Affektion  beschrieben.  Vf.  teilt  drei 
von  ihm  beobachtete  Fälle  mit,  von  welchen  wir  den 
ersten  ausführlicher  referiren,  da  dieser  ein  sehr 
deutliches  Bild  von  dieser  eigenartigen  Scheiden- 
erkranknng  giebt. 

Eine  äüjähr.,  zum  2.  Maie  in  der  Schwangerschaft 
stehende  Person  Hess  sich  im  Sommer  1876  in  der  geburts- 
hfilffl.  Klinik  zu  Erlangen  aufnehmen.  Bei  der  Unter- 
suchung gewahrte  man  in  der  Vagina  eine  grosse  Menge 
Stecknadelkopf-  bis  haselnussgroase  Knötchen . bei  deren 
Anstechcn  ein  zischendes  Geräusch  zu  vernehmen  war, 
worauf  diesclbon  zusammcnüelcn.  Wurden  diose  Bläschen 
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unter  Wasser  geöffnet,  so  stieg  aus  dem  letztem  eine 
Luftblase  auf.  In  dein  Bläschen  befand  sieb  auch  noch 
etwas  zäher  Schleim.  Oie  Kr.  gab  an  , dass  sie  seit  dem 

1.  Wochenbette  (187»)  einen  starken  wei  sen  Ausfluss 
gehabt  habe , wegen  dessen  sie  sich  der  Behandlung  in 
der  Klinik  unterzogen  hatte.  Trotzdem  dauerte  das  Lei- 
den fort,  bis  die  2.  Schwangerschaft  begann.  Das  Wochen- 
bett nach  der  2.  Entbindung  wurde  nur  durch  eine  leichte 
Parametritis  gestört.  Einige  Zeit  danach  wurde  ein  Spc- 
culum  eingeführt ; die  Blasen  waren  beinahe  ganz  ver- 
schwunden und  nur  an  einer  Stelle  der  hintern  und  vor- 
dem Scheidenwand  waren  noch  einzelne  Bläschen  zu 
sehen ; bald  darauf  sah  man  auch  von  diesen  nichts  mehr. 

Der  2.  vom  Vf.  erwähnte  Fall  betraf  ebenfalls  eine 
zum  2.  Maie  Schwangere,  der  3.  dagegen  eine  Erst- 
ge  schwängerte. 

Was  die  Symptome  dieser  Affektiun  betrifft,  so 
wird  fast  bei  allen  bisher  beschriebenen  Fällen  ein 
starker  Ausfluss  ans  den  Genitalien  erwähnt.  Im  2.  F. 
des  Vfs.  gab  die  Pat.  auch  noch  an,  dass  sie  beim 
Harnlassen  ein  Brennen  empfunden  habe,  so  dass 
man  auf  eine  Urethritis  schliessen  kann,  welcher 
möglichen  Falls  eine  gonorrhoische  Infektion  zu 
Grunde  lag.  Keines  Falls  aber  ist  die  Annahme 
gestattet,  dass  etwa  der  Vaginitis  emphysematosa 
immer  eine  gonorrhoische  Scheidenentzündung  zu 
Grunde  liege.  Die  2 letzten  Fälle  des  Vfs.  zeigten 
übrigens  neben  der  fraglichen  Affektion  eine  starke 
Papillarhypertrophie , welc'  e auch  in  dem  von 
Schröder  erwähnten  Braun 'sehen  Falle  vorhan- 
den war.  Andere  Symptome  wurden  von  den  Kr. 
nicht  angegeben. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst , wo  der  Sitz  dieser 
Luftcysten  zu  suchen  sei.  Nach  W i n c k e 1 und 
Zenker  geht  die  Cystcnbildung  von  den  Drüsen 
der  Vaginalschleimhaut  aus.  Obwohl  von  namhaften 
Forschern  solche  Drüsen  in  der  Schcidenschleimhaut 
ganz  geleugnet  worden  sind , so  ergaben  doch  die 
neuern  Untersuchungen  von  Dr.  v.  Prcuschen 
die  Existenz  derselben ; sie  sind  allerdings  in  man- 
chen Fällen  sehr  spärlich , aber  doch  fast  stets  in 
der  Vagina  zu  finden.  Auch  nach  Vfs.  Ansicht 
geht  die  Luftansammlung  in  einer  Drüse  vor  sich. 
Nach  Chene vifere  sind  diese  Luftcysten  Lyraph- 
ektasien  — eine  von  Spiegelberg  bereits  auf- 
gestellte Vermuthung.  Es  lässt  sich  hier  aber  nicht 
erklären , wie  es  zu  einer  Gasansammlung  in  diesen 
Lymphektasien  kommen  sollte.  Leichter  ist  die  Er- 
klärung der  Luftansammlung  in  den  Drüsenschläu- 
clicn.  Atmosphärische  Luft  konnte  es  nicht  sein, 
da  es  ganz  unerklärbar  wäre , dass  dieselbe  in  so 
hoher  Spannung  sich  befunden  hätte , dass  beim  An- 
stechen ein  zischendes  Geräusch  hervorgebracht 
wurde.  Bei  der  ehern.  Untersuchung  des  aus  diesen 
Cysten  entweichenden  Gases  ergab  es  sich,  dass  auch 
von  Ammoniak  keine  Spur  zu  entdecken  war,  viel- 
mehr fand  man  eine  gasförmige  Verbindung , welche 
sich  auch  in  der  Heringslake,  feiner  in  dem  Clieno- 
podinm  vulvaria,  im  Mutterkoni  etc.  findet,  nämlich 
das  Trimethylamin.  Auffallend  war  es,  dass  in  Vfs. 

2.  Falle  das  Scheidensekret  einen  ausgesprochenen 
Häringslakengeruch  darbot , sowie  auch  schon  P o 1 - 
lender  (Casper- Li  man  , ger.  Medicin)  einen 


specif.  Geruch  des  Scheidensekretes  währet 
Schwangerschaft  angenommen  hat.  Bemerket 
ist  ferner,  dass  das  Trimethylamin  einen  sehr' 
gen  Siedepunkt  (9.3°,  nach  Andern  4 — 5° 
und  darum  auch  die  Dampfspannung  bei  eiia 
peratur,  wie  sie  der  menschliche  Organisd 
sitzt,  eine  starke  sein  muss. 

Im  2.  Falle  Vfs.  wurde  das  Vorhanden! 
Trimethylamin  in  der  Vagina  selbst  dadurc 
gewiesen,  dass  sich  um  einen  zwischen  die  1 
wände  eingeftthrten , mit  Essigsäure  befe« 
Glasstab  dichte  weisse  Nebel  bildeten.  Bei 
gelang  der  Nachweis  auf  diese  Art  wegen  st 
Umstände  nicht  Dagegen  konnte  Vf.  ai 
Wege  der  Krystallisation  in  dem  Sekrete  der 
das  Trimethylamin  nachwcisen. 

Ueber  die  Art  der  Entstehung  dieser  Verl 
in  der  Vagina  ist  noch  nichts  Sicheres  bekam 
leicht  spielen  aoeh  hier  mikroskopische  Orgi 
eine  Rolle.  Bcachtenswerth  ist  die  Bcnba! 
Winckel’s,  dass  das  Vaginalsekrct  zuweilen 
mig,  also  von  kleinen  Luftbläschen  dorchdn 
angetroffen  wird.  Die  Ansicht , dass  die  scha 
Beschaffenheit  auf  Trichomonas  vaginalis  zur) 
führen  sei  (Donnfe,  Rfecherches  microscop.  i 
nature  du  mueus.  1837),  lässt  sich  durchaus 
aufrecht  halten , vielmehr  widerspreclien  dies« 
muthung  die  neuern  Untersuchungen  (Kölli 
Scanzoni). 

Dass  ein  Verschluss  der  Drüsenausftthrungst 
vor  sich  geht , in  welchen  das  Trimethylamin  ' 
gebildet  wird , lässt  sich  ohne  einen  lokalen  En 
dnngsprocess  nicht  annehmen  and  rechtfertigt 
so  die  Benennnng  dieser  Affektion  als  Vaginite 
physematosa.  Hinsichtlich  des  Verlaufes  i 
Krankheit  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  gewöl 
während  des  Wochenbettes  verschwindet, 
meisten  Bläschen  werden  bereits  bei  der  Entbii 
zerdrückt,  die  übrigen  fallen  zusammen  und 
in  Folge  des  Rückbild  ungsprocesses  der  Sch 
Schleimhaut  gänzlich  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  besteht  in  Injektionen  m 
dünnten  Säuren.  (Höhr 

26.  Ueber  den  Einfluss  der  gestoig 
mütterlichen  Temperatur  in  der  Schwa 
schaft  auf  das  Leben  derFruoht;  von  Dr. 

Runge  in  Strassburg.  (Arch.  f.  Gynäkol.  1 
p.  16.  1877.) 

Die  Untersuchungen,  welche  Vf.  an  Kan 
vorgenommeu  hat,  sollen  die  Frage  erledige 
die  erhöhte  Wärme  des  mütterlichen  Organisu 
sich  die  Ursache  des  Todes  der  Frucht  sein 
uud  ferner,  wie  hoch  die  mütterliche  Temp 
steigen  kaun , ohne  dass  diu’ch  dieselbe  das 
der  Frucht  geschädigt  wird.  Beobachtungen,  i 
diese  Frage  berühren , sind  schon  von  11  o h 
geburtshülli.  Exploration  1833),  von  Hüter  ( 
Sehr.  f.  Geburtsk.  XVIU.),  ferner  von  Fie 
(Arch.  f.  Heilk.  1862)  veröffentlicht  worden. 
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fonders  »ertbvoll  aber  sind  die  von  Kamipski 
(Beiträge  nur  Lehre  des  Einflusses  des  Typhus  und 
4er  Febris  recurrens  auf  den  Verlauf  der  Schwanger- 
«daft.  Moskau  1866)  gesammelten  Beobachtungen. 
StwgBämlich  die  Temperatur  bei  einer  Hochschwan- 
ftra  Bs  in  einem  gewissen  Grade  (ungefähr  40°  C.), 
r irtgten  sich  beim  Kinde  äusserst  frequenter  Herz- 
sthUj  und  häufig  sich  wiederholende  Bewegungen 
4e>  Körpers.  Mit  Zunahme  der  mütterlichen  Tem- 
penüar  traten  diese  Erscheinungen  deutlicher  her- 
nr:  hatte  dagegen  die  Temperatur  eine  dauernde 
Sie  von  42 — 42.5°  C.  erreicht,  dann  erlosch  das 
tödliche  Leben.  Die  Früchte,  welche  auf  diese 
Weise  abgestorben  waren , wurden  meist  erst  lange 
Zei  danach  ausgestossen.  Ganz  ähnliche  Beobach- 
gagen sind  endlich  auch  von  W i n c k e 1 (Pathologie 
kr  Geburt  1869)  gemacht  worden.  Da  der  Fötus 
q och  schon  eine  höhere  Temperatur  als  die  Mutter 
hat,  so  wird  derselbe  ohne  Zweifel  auch  die  Tem- 
peratur , welche  ein  Fortleben  nicht  mehr  gestattet, 
«hon  erreichen , wenn  die  mütterliche  Wärme  eben 
prade  so  hoch  ist,  das  dass  Leben  der  Mutter  noch 
Beglich  ist.  Vf.  theilt  25  Versuche  ausführlicher 
nit,  welche  er  über  diese  Frage  an  trächtigen 
Kimachen  angestellt  hat,  bezüglich  deren  Einzel- 
heiten wir  anf  das  Original  verweisen.  Hier  sei  nur 
riwihnt,  dass  zur  Steigerung  der  Körperwärme  der 
Tüoe  ein  mit  guter  Ventilation  versehener  Wärme- 
fcatten,  dessen  Erwärmung  man  nach  Belieben  be- 
vfAäeßigen  konnte,  in  Anwendung  kam.  Das 
Bern sanfter  wurde  entweder  in  den  Gehörgang 
'der  den  After  oder  die  Vagina  gebracht ; am  ge- 
-,;neisten  zeigte  sich  zur  Anlegung  des  Instrumentes 
die  Vagina.  Zur  genauen  Constatirung,  ob  bei  einer 
hemmten  Temperatur  des  Mutterthieres  in  der 
Fracht  noch  Leben  vorhanden  oder  der  Tod  einge- 
trcten  sei,  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Kaiser- 
«Imitf  auszuführen.  Diese  Versuche  haben  zu  fol- 
ra>den  Ergebnissen  geführt. 

1)  Wurde  ein  Kaninchen  auf  diese  Weise  ge- 
tedtrt  und  gleich  darauf  der  Kaiserschnitt  gemacht, 
» varden  die  durch  diese  Operation  herausgeför- 
J*rtcn  Jungen  stets  todt  gefunden.  2)  Wurde  die 
1 'Petition  an  dem  kurz  vor  dem  Tode  stehenden 
SiMBehen  gemacht,  so  wurden  in  der  Regel  eben- 
hdi  todte  Junge  extrabirt.  Hierzu  wurde  das  Mutter- 
te auf  eine  Temperatur  von  42°  C.  in  der  Vagina 
»bricht.  3)  Bezüglich  der  Wirkung,  welche  ver- 
-tedene  Temperaturen  mit  verschiedener  Zeitdauer 
ef  das  Leben  der  Früchte  hatten,  wurde  Folgendes 
stelltet.  Wurde  die  Vaginaltemperatur  30  Min. 
*ss  auf  42  — 42.6°  gehalten,  so  waren  sämmtliche 
lange  todt ; dasselbe  fand  statt  bei  einer  Temperatur 
'■»  41.4 — 41.8°  während  26  Minuten.  Bei  einer 
Twperatur  von  41.5 — 42.3°  während  21  Min. 
webten  von  5 Jungen  3 mehrere  Inspirationen  und 
dann  ab.  Wurde  die  Temperatur  20  Min. 
4Bginf41.6 — 41.8°  gehalten,  so  fand  man  2 Junge 
dend,  3 abgestorben.  Wurde  endlich  die  Tem- 
^tter  9 Min.  lang  auf  41.3 — 42°  erhalten,  so 


gaben  von  5 Jungen  2 auf  Reize  Lebenszeichen, 
blieben  aber  dann  todt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  bei 
einerTemp.  von  Uber  41.5°  die  Dauer  derselben  von 
Bedeutung  für  das  Leben  der  Frucht  ist.  4)  Nach 
verschiedenen  Versuchen  zu  urtheilen,  liegt  beim 
Kaninchen  die  Grenze , von  welcher  an  die  Tempe- 
ratur der  Mutter  für  die  Fracht  tödtlich  sein  kaim, 
ungefähr  bei  einer  Vaginaltemperatur  von  41.5°. 
Der  Tod  tritt  sicherer  und  schneller  ein , je  längere 
Zeit  diese  Temperatur  eingehalten  und  je  mehr  die 
Grenze  überschritten  wird.  Ausserdem  scheint  auch 
die  frühere  oder  spätere  Fötalzeit  einigen  Einfluss 
auf  den  Tod  der  Fracht  anszuüben , so  dass  jüngere 
Fötus  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  hohe 
Temperatur  sich  erwiesen.  Die  von  Vf.  beigegebenc 
Zusammenstellung  zeigt,  dass  bei  einer  Temperatur 
unter  41°  immer  lebende  Früchte  herausbefördert 
wurden. 

Diese  Versuche  beweisen  demnach,  dass  dem 
Fötus  durch  die  hohe  Temperatur  der  Mutter  an  sich 
eine  Lebensgefahr  erwachsen  kann,  besonders  wenn 
diese  Temperatur  eine  längere  Zeit  anhält.  Insofern 
stimmen  die  Resultate  des  Vfs.  mit  den  Beobachtun- 
gen von  Kaminski  vollständig  überein;  naeii 
ihm  beginnt  beim  menschlichen  Fötus  die  Gefahr 
schon  bei  40®  der  Mutter.  Dass  aber,  wie  K.  meint, 
die  hohe  Temperatur  der  Mutter  bei  fieberhaften 
Krankheiten  die  alleinige  Ursache  des  Todes  des 
Fötus  sei , bestreitet  Vf.  auf  das  Bestimmteste ; es 
können  vielmehr  noch  andere  schädigende  Momente 
im  Verlauf  der  fieberhaften  Krankheit  auftreten. 
Endlich  ist  nach  diesen  Beobachtungen  anzunehmen, 
dass  der  Kaiserschnitt  bei  einer  an  Hitzschiag  ver- 
storbenen oder  an  einer  fieberhaften  Krankheit  unter 
sehr  hoher  Temperatur  zu  Grande  gegangenen 
Schwängern  keinen  Erfolg  für  das  Kind  haben  wird. 

(Höhn  e.) 

27.  Ueber  den  Puls  der  Wöohnerinnen ; 
von  Dr.  Heinr.  Meyburg  in  Dresden.  (Arcli.  f. 
Gynäkol.  XII.  1.  p.  114.  1877.) 

Die  vorliegende  mit  9 Curven-Tafeln  versehene 
Arbeit  bezieht  sich  besonders  auf  die  Angaben, 
weiche  Blot  (1863)  in  Betreff  des  Pulses  der  Wöch- 
nerinnen veröffentlicht  hat  (vgl.  Jahrbb.  CXXV. 
p.  199)  deren  kurze  Wiedergabe  daher  nothwendig 
erscheint. 

Wöchnerinnen  zeigen  nach  B 1.  bei  normal  ver- 
laufendem Wochenbette  eine  mehr  oder  weniger  auf- 
fallende Verlangsamung  des  Pulses,  wahrscheinlich 
im  Zusammenhang  mit  der  Entleerung  des  Uterus, 
ln  den  ersten  24  Stunden  beginnt  die  Verlang- 
samung, steigt  allmälig  an  und  verliert  sich  ebenso 
wieder.  Ob  die  Geburt  lange  dauerte,  ob  sie  zu 
früh  eintrat  oder  durch  Kunsthülfe  beendet  wurde, 
ist  nach  Bl.  ohne  Einfluss  auf  die  Verlangsamung, 
wohl  aber  tritt  bei  krankhaften  Erscheinungen  so- 
fort eine  Veränderung  im  Verhalten  des  Pulses  ein. 
Die  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  ist  verschieden, 
im  Durchschnitt  fand  sie  B 1.  zwischen  44  und  60. 
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Bl.  beobachtete  dieselbe  öfters  bei  Mehrgebärenden, 
dagegen  fand  er  keinen  Einfluss  auf  die  Ernährung 
der  Wöchnerinnen.  Endlich  stellt  B I.  noch  die  Be- 
hauptung auf,  dass  die  Verlangsamung  des  Pulses 
nicht  in  Folge  einer  nervösen  Erschöpfung , sondern 
durch  eine  vermehrte  Spannung  in  den  arteriellen 
( iefäsaen  zu  Stande  komme. 

In  Betreff  der  Pulsfrequenz  stimmen  die  Be- 
obachtungen des  Vf.  bei  einem  Material  von  985  ge- 
nau controlirten  Wöchnerinnen  mit  denjenigen  Blot's 
im  Allgemeinen  überein.  Untcrden  985  beobachteten 
Wöchnerinnen  waren  535  Erstgebärende,  von  denen 
455  ein  normales  Wochenbett  durchmachten.  Als 
niedrigste  Pulszahl  der  Wöchnerinnen  ergab  sich  im 
Durchschnitt  60 ; dabei  fand  eine  Schwankung  zwi- 
schen 38  und  84  statt.  Die  höcliste  Durchschnitts- 
zahl war  92.  Bei  Erstgebärenden  war  die  Pnlsfre- 
frequenz  meist  68,  bei  Mehrgebärenden  ist  sic  im 
Allgemeinen  eine  geringere.  Auch  bei  kranken 
Multiparen  war  die  Häufigkeit  des  Pulses  nicht  so 
gross,  wie  bei  kranken  Primiparen. 

In  Betreff  nun  der  Art  des  Beginnens  u.  der  Ab- 
nahme der  Pulsvcrlangsamung  n.  des  Zeitpunktes,  zu 
welchem  dieselbe  nach  der  Entbindung  cintritt,  stimmt 
Vf.  mit  Blot's  Beobachtungen  nicht  ganz  überein. 
Nach  seinen  Erfahrungen  stellt  sich  die  Pnlsverlang- 
samung  gleich  mit  dem  1.  Tage  ein  und  ist  vom  5. 
bis  9.  Tage  am  ausgesprochensten.  Auch  bei  Früh- 
oder  Fehlgeburten  oder  bei  künstlich  zu  Eudc  ge- 
führter Geburt  fand  dasselbe  Verhalten  statt.  Nach 
den  Versuchen  von  Klemmer  ist  die  Ernährungs- 
weise der  Wöchnerinnen  (gegen  Blot’s  Angaben) 
nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Verhalten  des  Pulses. 
Der  Puls  ist  bei  Eierkost  noch  höher  als  bei  Fleisch- 
kost. — Ferner  geht  aus  den  Beobachtungen  Vfs. 
hervor,  dass  die  Milchsekretion  und  das  Säugen  der 
Wöchnerinnen  — entgegen  der  Ansicht  Schrö- 
der’s  — einen  wesentlichen  Einflnss  sowohl  auf 
Puls  als  auf  Temperatur  nicht  ausübt 

Die  Ursache  dieser  als  physiologisch  zu  bezeich- 
nenden Pulsesverlangsamung  der  Wöchnerinnen  ist 
nach  Blot,  wie  schon  erwähnt,  die  arterielle  Span- 
nung, welche  nach  der  Entbindung  in  Folge  der 
Compression  vieler  BlutgefiUse  eintritt , da  nach 
Marey  die  Pulsfrequenz  im  umgekehrten  Verhält- 
nis zur  arteriellen  Spannung  steht.  Gleicher  An- 
sicht istHömey  (Arch.  gönör.  1868).  Fritsch 
(Arch.  f.  Gynaek.  VIII)  nimmt  dagegen  eine  Abnahme 
der  arteriellen  Spannung  bei  Wöchnerinnen  an.  Einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Pulsveriangsamung 
schreibt  er  der  langaudaueroden  horizontalen  Lage 
des  Körpers  zu.  L ö h 1 e i n (Ztschr.  f.  Geburtsk.  u. 
Frauenkr.  I)  sucht  die  Ursache  ebenfalls  in  der  Kör- 
perlage, aber  ausserdem  noch  in  Innervationsanoma- 
lien. Andere  suchen  die  Ursache  in  Reiznng  des 
Vagus,  welche  bedingt  sei  durch  einen  durch  die 
Involution  des  Uterus  berbeigeführten  Reiz  der  Ner- 
ven dieses  Organs.  Die  genauen  vom  Vf.  an  etwa 
100  Wöchnerinnen  vorgenommenen  Untersuchungen 


des  Radialpulses,  betreffs  deren  detaillirter  Besch» 
bung  wir  auf  das  Original  verweisen,  haben  zwei! 
los  ergeben,  dass  die  Herzenergie  bei  Wöchncriini 
herabgesetzt;  die  Blutwelle  daher  kleiner  und 
gleicher  Zeit  die  Spannung  der  Arterien  geringer  I 
Das  vom  Vf.  beschriebene  und  durch  Cnrven  v, 
deutlichte,  charakteristische  Pnlsbild  kommt  al 
nur  bei  gesunden,  fieberfreien  Pnerperen  vor.  I 
Eintritt  des  Fieberpulses  findet  etwa  bei  einer  Ts 
peratur  von  38.5  statt.  Die  Frage,  ob  die  Frequl 
des  Pulses  auch  bei  Nichtvorhandensein  von  Fiel 
auf  das  Zustandekommen  der  erwähnten  Pulsform s 
Einfluss  ist,  beantwortet  Vf.  bejahend.  Die  f'un 
Nr.  11  und  14  auf  Tafel  IV,  sowie  Nr.  2S  und  : 
auf  Tafel  VI  geben  hiervon  ein  deutliches  Bild ; I 
war  die  Pulsfrequenz  72 — 84.  Vier  weitere  Cure 
zeigen  die  Eigentümlichkeit  bei  einer  Freq  uenz  «j 
84 — 120,  in  welchen  Fällen  ebenfalls  kein  Fieb 
vorhanden  war.  Diese  Cnrven  bieten  keine  Aeb 
lichkeit  mit  den  vorhergellenden  dar  und  es  muss  4 
Behauptung  anfgestedlt  werden , dass  bei  so  hoh 
Frequenz  die  Eigentümlichkeit  des  normalen  W 
chenbettpnlses  verschwindet.  Was  den  Beginn  d 
cliarakterist.  Pulse*  der  Wöchnerinnen  betrifft,  i 
zeigt  er  sich  im  Grossen  nnd  Ganzen  schon  in  d< 
ersten  24  Stunden  nach  der  Entbindung.  Am  ! 
und  10.  Tage  geht  er  wieder  in  den  Nonnalpn 
über.  Aus  der  Betrachtung  aller  Curven  geht  al» 
hervor,  dass  die  Ansicht  von  Fritsch  in  Betre 
der  Verminderung  des  Blutdruckes  im  Wochenbe 
richtig  ist.  Die  Annahme,  dass  die  Verlaogsamun 
des  Pulses  auch  von  einer  Reizung  des  Vagus  m 
abhängig  ist,  will  Vf.  nicht  ohne  Weiteres  von  de 
Hand  weisen,  da  die  Involution  des  nervenreiche 
Uterus  während  des  Puerperiums  wohl  einigen  Eil 
floss  ansüben  dürfte.  Jedenfalls  bedarf  es  no< 
mancher  Beobachtungen  n.  Versuche,  ehe  die  Fraf 
nach  der  Ursache  der  Pulsveriangsamung  im  W 
chenbett  vollkommen  beantwortet  werden  kann. 

(Höhn  e.) 

28.  Die  Comedonen-  und  Hiüumbildur 
im  Gesichte  der  Nougebornen , als  Merkm 
cur  Bestimmung  der  Iieife  oder  Nichtreife  d 
Frucht;  von  Dr.  0.  Küstner  in  Halle.  (Arch. 
Gynäkol.  XU.  1.  p.  102.  1877.) 

Gegenüber  der  Behauptung  vieler  Autoren,  da 
die  Haut  der  Neugcbornen  keine  Comedonen  aufz 
weisen  habe , sucht  Vf.  auf  Grund  eigner  Untere’ 
chungen  die  Existenz  derselben  bei  Neogeborm 
sicher  zu  stellen.  Man  findet  sie  besonders  auf  d 
Nasenspitze  der  Neugcbornen  als  hirsekomgros 
weisse , wenig  oder  gar  nicht  hervorspringem 
Punkte,  denen  aber  der  schwarze  Punkt  der  Com 
donen  der  Erwachsenen  fehlt.  Diese  Comedooe 
welche  eine  spindelförmige  Erweiterung  der  Au 
führungsgänge  einer  oder  mehrerer  Talgdrüsen  da 
stellen,  sind  vielmehr  mit  einer  dichten  Epidermi 
platte  verschlossen , welche  nnr  das  Wollhaar  hi 
durchtässt.  Das  «Hfgee  taute  Sekret  bestellt  a 
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tpitüelschuppen , Cholesterinkrystallen  und  Fett. 
In-;  Wollhaar  ist  gerade  auf  der  Nase  sehr  schwach 
leruelen  und  findet  sich  auf  manchen  mikrosko- 
pischen schnitten  gar  nicht.  Unter  90  Kindern 
fad  VL  nur  bei  einem  keine  makroskopisch  walir- 
Defaiaren  Comedonen  auf  der  Nase.  Zuweilen  fin- 
m sie  sich  auch  in  der  Ohrmuschel.  Ferner  be- 
ruhtet man  im  Gesichte  der  Neugebornen,  beson- 
ders ä der  Umgebung  des  Mundes,  noch  andere  den 
ionefaen  ähnliche  Gebilde,  weldie  zu  der  Milium - 
udsänitumbildung  insoweit  gehören,  als  ihre  Ge- 
•if  dne  runde  ist ; dir  Sitz  dagegen  ist  nicht  so 
amtut,  wie  er  gewöhnlich  bei  Milium  angegeben 
finL  Vielmehr  findet  sich  das  Grutumkörncben  auf 
ur-  Üedenen  Schnitten  einmal  in  der  Tiefe  des 
Tiigdrftsenganges,  ein  anderes  Mal  mehr  in  der  Mitte 
ai  zuweilen  nahe  der  Oberfläche.  Es  ist  hier  also 
A Wandern  des  Körnchens  von  der  Drüse  aus  nach 
«ta  anzunetunen.  Das  Milium  wird  immer  dann 
liKtroffen , wenn  das  Wollhaar  noch  reichlich  vor- 
faäden  ist.  Von  den  Comedonen  der  Nase  lassen 
äh  die  Milinmbildungen  schon  mit  blosem  Auge 
fiixrch  unterscheiden,  dass  sie  weisser  und  glän- 
aia,  die  Comedonen  dagegen  gelber,  opaker  sind, 
iti  den  letztem  bedarf  es  schon  eines  starkem 
kracke»,  um  sie  zu  entleeren,  bei  dem  Milium  ist 
cboi  das  Anstechen  genügend  zur  Entleerung  eines 
*t*e#  schmierigen  Propfes. 

\T  beobachtete  nun , dass  die  Comedonen-  und 
‘■Uamüldsag  um  so  deutlicher,  ja  die  Miliumbil- 
dusg  um  so  reichlicher  vorhanden  ist,  je  weniger 
mifKtrafta  die  Frucht  war.  Diese  beiden  Affek- 
ten unterscheiden  sioh  aber  auch  durch  ihren  Ver- 
lauf. Die  Milinmknötchen  verschwinden  sehr  bald, 
ihre  dünne  Epidermisdecke  wird  meist  schon  nach 
baer  Zeit  dnreh  das  Waschen  des  kindlichen  Kör- 
pes  entfernt,  so  dass  bereits  nach  einer  Woche 
r.ks  mehr  von  diesen  Follikularcysten  zu  sehen  ist. 
Die  Comedonen  der  Nase  dagegen  erhalten  sich  viel 
kagereZeit  hindurch,  Vf.  sah  sie  noch  bei  einem 
‘zensdichen  Kinde.  Man  kann  bei  einige  Wochen 
Kindern  die  Comedonen  sehr  leicht  als  noch 
idle  Kröpfe  erkennen,  wenn  man  die  Nase  von 
tadea  beiten  comprimirt.  Die  vom  Vf.  gemachte 
irkuehtang,  dass,  je  weiter,  etwa  bis  zur  30.  Woche 
FötaUebens,  rückwärts  ein  Kind  sich  befand, 
* » deutlicher  die  Comedonen  der  Nase  und  um 
- ahlreieher  die  Milinmbildungen  besonders  in  der 
dulgegend  bestanden,  lässt  sich  auf  folgende 
erklären.  Bei  jedem  Neugebornen  haben  sich 
‘beend  der  Fötalzeit  in  den  verschiedenen  Schläu- 
d»  des  Körpers  (Vagina,  Uterus,  Darm,  Mund- 
"SmdrUacngänge  u.  s.  w.)  Sekrete  angesammelt, 
int  nach  der  Gebart,  wenn  sich  das  Kind  unter 
weigerm  Drucke  befindet,  gebt  eine  Entleerung 
kr  aagesammelten  mehr  oder  weniger  rasch  vor 
äk.  Der  höhere  Druck  während  des  Uteruslebens 
ült  ohne  Zweifel  auch  das  Sekret  in  den  Haut- 
:r«*n  des  Gesichts  zurück,  wenigstens  so  lange,  als 
•*  brSMomtukwlatur  (Arresten»  pilorum,  nach 


Hesse  Expressores  sebi)  noch  nicht  eine  gewisse 
Mächtigkeit  erreicht  haben.  Dass  die  Miüumbil- 
dnng  am  Mnnde,  die  Comedonenbildnng  an  der  Nase 
stattfindet,  beruht  nach  Vf. ’s  Ansicht  auf  der  ver- 
schiedenen Grösse  der  an  diesen  Theilen  befindlichen 
Drüsen.  Die  Talgdrüsen  der  Nase  sind  sehr  gross, 
das  daselbst  befindliche  Wollhaar  sehr  klein,  umge- 
kehrt ist  es  bei  den  Talgdrüsen  der  Lippen.  Diese 
werden  daher , weil  sie  kleiner  sind , auch  weniger 
Sekret  während  des  intrauterinen  Lebens  liefern,  diu 
Talgdrüsen  der  Nase  dagegen  werden  den  gleich- 
langen Ausftlhrnngsgnng  ganz  ansftlllen.  Jenes  spär- 
liche Sekret  der  Lippendrüsen,  welches  das  Milium  - 
kömehen  bildet,  wird  nun  etwa  im  9.  Fötalmonato 
vielleicht  gleichzeitig  mit  dem  Ausfallen  de»  Woll- 
haares  ansgestossen.  Die  Frage,  warum  gerade  zu 
dieser  Zeit  die  Ausstoßung  vor  sich  geht,  lässt  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  beantworten.  Es  lassen  sich 
übrigens  in  den  Lippentalgdrüseu  auch  Uebergänge 
finden  zwischen  der  Milium-  und  Comedobildung. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  unsicher  die  Zeichen 
der  Reife  eines  Kindes  sind,  so  ist  auf  jeden  Fall  ein 
neues  Zeichen,  als  welches  Vf.  die  Milium-  und 
Comedobildung  darstellt,  der  Beachtnng  in  hohem 
Grade  werth.  (Höhne.) 

29.  Angeborner  Verschluss  der  G-allen- 
auBführungsgänge ; von  Dr.  II.  H i r s c h s p r u n g. 
(Hosp.-Tidende  2.  R.  IV.  35.  1877.) 

Wenn  bei  Icterus  neonatorum  die  ikterischen 
Erscheinungen,  die  Anfangs  in  gewöhnlicher  Weise 
anftraten , immer  mehr  zunehmen , die  Exkremente 
vielleicht  von  Anfang  an  ganz  ungefärbt  waren, 
während  die  Farbe  des  Harnes  immer  intensiver 
gelb  wird , kann  man  wohl  an  einen  katarrhali- 
schen Ikterus  denken,  doch  uur  dann,  wenn  die 
Symptome  rasch  verübergehen;  anders  verhält  es 
sich  dann,  wenn  der  Zustand  Wochen  oder  Monate 
lang  dauert.  Einen  solchen  Fall  theilt  II.  mit,  den 
er  zwar  nicht  selbst  beobachtet  hat,  für  die  Genauig- 
keit und  Glaubhaftigkeit  der  Beobachtung  bürgt 
aber  der  Umätand,  dass  der  Vater  des  Kindes  selbst 
Arzt  ist. 

Das  Kind,  ein  Mädchen,  kam  am  30.  October  1376 
als  das  9.  Kind  der  Eltern  zur  Welt.  Bei  der  Geburt 
war  es,  wie  diess  auch  bei  allen  andern  Geschwistern  der 
Fall  gewesen  war,  ziemlich  klein,  aber  ausgetragen  und 
wohlgenährt.  Das  einzige  Abnorme,  was  bemerkt  wurde, 
wareine  hanfkomgrosse  Teleangiektasie,  etwa  1"  ober- 
halb des  Nabels.  Sowohl  bei  der  Geburt,  als  auch  nach 
derselben,  wurde  Mekonium  von  gewöhnlicher  Farbe  und 
Consistenz  entleert.  Das  Kind  sollte  mit  der  Flasche 
aufgezogen  werden  und  es  trank  gut,  aber  schon  die  ersten 
Ausleerungen  danach  hatten  ganz  das  Aussehen  von  ver- 
käster Milch,  ohne  eine  Spur  von  gelber  Farbe.  Ain  3. 
Tage  nach  der  Geburt  wurde  ikteriache  Färbung  der  llaut 
und  Gonjunctiva  bemerkbar  und  bei  der  Untersuchung 
des  Unterleibes  fand  sieb  dieser  ausgedehnt  von  der  ge- 
schwollenen Leber,  die  fast  bis  an  den  Beckenrand  hinab 
reichte.  Das  Kind  schien  sich  im  Uebrigen  wohl  zu  betin- 
den,  trank  mehr  als  andere  Kinder,  gab  nicht  viel  wieder 
von  sich  , hatte  nicht  viel  Ructus  oder  Flatus , aber  die 
Darmeutleenuig  war  häutiger  als  sonst  bei  gleichen  Kin- 
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dem  nnd  die  Facea  waren  fortwährend  schneewelra  wie 
verkäste  Milch , etwas  trocken  und  fest,  so  dass  sie  ge- 
formt entleert  wurden,  aber  auf  der  Windel  sich  ansbrel- 
teten.  Die  ikterische  Färbung  der  Haut  nnd  des  Harns 
nahm  zu. 

So  blieb  der  Zustand  die  ersten  6 Wochen.  Von  die- 
ser Zelt  an  wurde  es  mehr  bemerkbar,  dass  das  Kind 
nicht  recht  gedieh  ; es  wurde  verdriesslich  und  unruhig, 
Coryza  stellte  sich  ein,  mitunter  mit  blutigem  Sekret, 
das  die  Nase  verstopfte  und  das  Sangen  verhinderte.  Die 
Darmentleerung  war  bisweilen  etwas  schleimig,  aber  be- 
wahrte doch  ihr  früheres  Aussehen.  Der  Unterleib  war 
mehr  tympanitiscli  ausgespannt  und  die  Leber  geschwollen 
mit  harter  und  glatter  Oberfläche.  So  war  der  Zustand 
im  Januar  1876,  als  das  Kind  10  Wochen  alt  war.  Nach 
Zusatz  von  etwas  Karlsbader  Wasser  zur  Milch  trat  bald 
heftiger  Darmkatairh  auf,  der  nach  Weg  lassen  des  Karls- 
bader Wassers  und  Beimischung  von  etwas  Salep  zur 
Milch  binnen  einigen  Tagen  wieder  gehoben  wurde  j 
darauf  wurde  der  Milch  etwas  Kalkwasser  beigemischt, 
weil  sich  mitunter  Erbrechen  von  sauren  Massen  einstellte 
und  der  Leib  tympauitisch  aufgetrieben  war.  Das  Kind 
trank  darauf  wieder  recht  gut  und  die  Darmcntlcerung 
nahm  wieder  ihr  früheres  Aussehen  an. 

Inzwischen  begann  das  Kind  merklich  ahzumagem 
und  stumpf  und  mürrisch  zu  werden.  Die  Coryza  mit 
dem  blutigen  Sekret  blieb  weg,  dafür  trat  aber  Olireo- 
fluss  auf,  der  ebenfalls  zeitweise  blutig  war,  ebenso  zeigte 
sich  hin  und  wieder  etwas  Blut  in  der  Dannentleerung. 
Die  Respiration  , die  stets  kurz  u.  frequent  gewesen  war, 
da  das  Zwerchfell  durch  die  Spannung  des  Unterleibs  in 
seiner  Bewegung  gehemmt  war , wurde  noch  mehr  be- 
schwert; es  traten  Zeichen  von  Wasseransammlung  im 
Unterleib  auf,  Beine  und  Gesicht  wurden  ödematös. 
Gegen  den  Februar  hin  begann  das  Kind  weniger  zu 
trinken  und  auffällig  schwächer  zu  werden;  der  Puls 
hatte,  wie  vorher,  120  Schläge,  die  Temperatur  war  nor- 
mal. Im  Laufe  des  Februar  schwanden  die  Kräfte  immer 
mehr,  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  nahm  zu , obwohl 
die  Leber  etwas  kleiner  erschien ; die  Oedeme  nahmen  in 
bedeutendem  Grade  zu ; die  Respiration  wurde  noch  mehr 
beschwert,  mitZeichen  von  Lungenödem ; das  Kind  trank 
sehr  wenig  und  starb  am  l.März  im  Alter  von  4 Monaten. 

Konnte  man  auch  zu  Anfang  einen  katarrhali- 
schen Ikterus  annehmen,  so  musste  der  Verlauf  der 
Krankheit  doch  bald  von  der  Unrichtigkeit  einer 
solchen  Annahme  überzeugen  und  man  konnte  anf 
eine  angeborene  Anomalie  im  Ausführungsapparat 
der  Galle  gefasst  sein. 

H.  hat  von  angebomein  Verschluss  der  Gallen- 
ausflthrungsgänge  12  Fälle  in  der  Literatur  anfge- 
funden  und  ans  diesen  die  einzelnen  wichtigsten 
Punkte  zusammengestellt. 

ln  der  Hälfte  dieser  Fälle  wird  ausdrücklich 
hervorgehoben , dass  die  Kinder  ausgetragen  zur 
Welt  kamen ; Mädchen  und  Knuben  waren  ungefähr 
gleich  vertreten,  so  weit  das  Geschlecht  in  den  mit- 
getheiltcn  Fällen  sich  angegeben  findet;  in  einer  Fa- 
milie wurden  2 Geschwister  mit  demselben  Biidungs- 
fehler  geboren , in  einem  andern  Falle  der  eine  von 
2 Zwillingsbrüdern,  während  der  andere  gesund 
war ; in  einem  Falle  hatte  die  Mutter  längere  Zeit 
an  Leberzufällen , wahrscheinlich  auf  Gallensteinen 
beruhend,  gelitten.  Das  Alter,  das  die  Kinder  er- 
reichten , wechselte  zwischen  Tagen  nnd  Monaten, 
in  einem  Falle  wurde  das  Kind  7 Mon.  alt.  Dieje- 
nigen Kinder,  die  am  längsten  am  Leben  blieben, 
starben  vorzugsweise  marastisch  nnd  die  nächste 


Todesursache  wurde  oft  Entzündung  im  subcnl 
Bindegewebe  oder  in  den  Lungen.  Meist 
Schnupfen,  Ohrenflnss,  Darmkatarrh , bisweile 
unbedeutenden  BlntstTeifen  in  den  Darmentleeni 
nur  einmal  eine  grössere  Blutung  aus  dem  Aftel 
handen.  Die  Leber  wird  in  einzelnen  Fäll» 
vergrössert,  nie  als  verkleinert  angegeben,  md 
nichts  von  ihr  erwähnt.  Milzgeschwulst  wut 
keinem  Falle  klinisch  wahrgenommen , nur  in  < 
Falle  bei  der  Sektion  gefunden.  Die  allen  I 
gemeinsame  Afiektion  ist  die  Gelbsucht , dock 
auch  sie  bei  den  einzelnen  Fällen  ein  wesentlich 
schiedenes  Verhalten. 

In  den  einen  Fällen  trat  die  charakteifl 
Färbung  der  Haut  erst  einige  Tage  nach  der  8 
auf,  in  den  andern  wird  sie  als  angeboren  bezek 
Das  letztere  Vcrlialteu  hat,  wo  es  vorhanden  jf 
sofern  eine  grosse  Bedeutung  in  diagnostisch«! 
sicht,  als  der  gewöhnliche  Ikterus  der  Neugeb 
nie  angeboren  ist. 


Ebenso  können  die  Darmentlecrungen  enttf 
gleich  von  allem  Anfänge  an  vollständig  ohnt 
Gallenfärbung  sein,  oder  es  kann  erst  MekonhB 
der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  entleert  werd« 
die  Entfärbung  der  Exkremente  erst  dann  sieb 
stellen.  Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  kann  dä| 
cess,  welcher  den  Verschluss  der  Gallengiog* 
beigeftthrt  hat,  erst  zu  einer  Zeit  ira  Fötallcha 
nen  Anfang  genommen  haben,  zu  der  die  Abs 
rung  der  Galle  bereits  begonnen  und  diese  den 
zum  Darme  gefunden  hat,  also  nicht  vor  dem  f 
nate.  Die  Abnormität  beruht  demnach  nicht 
einem  Fehler  der  ersten  Bildung  und,  wenn  i 
Fällen  ein  gemeinsamer  Process  zu  Grunde  h 
soll,  kann  dieser  nicht  in  einer  BildungBsuomar 
sucht  werden. 


Doch  findet  sich  , entsprechend  dem  versc 
nen  Verhalten  der  Darmausleernngen,  auch  ' 
terschied  in  den  vorhandenen  Sektionsbefum  1 * 
einigen  Fällen  fehlte  der  die  Galle  aosführen  < 
parat  vollständig,  in  andern  bestand  nur  ein  P- 
Verschluss  desselben.  Von  diesen  beiden  1'  1 
kann  nur  der  erste  auf  einen  Fehler  der  er* 
düng  bezogen  werden,  während  der  letzte 
erst  dann  wirksam  gewordenen  Process  den 
du  System  bereits  vollständig  entwickelt  war 
düng  von  Mekonium  war  dabei  möglich,  so  an? 
Krankheitsprocess  noch  nicht  vollständig  z'ir  ^ 
düng  gekommen  war.  Das  Wesen  dieses 
heitsprocesges  beruht  nach  H.  in  der  En 
JL>ie  grosse  Bedeutung  dieser  für  denDarmve 
hat  H.  bereits  früher  dargethan  und  ist  zu  - 
snitate  gekommen,  dass  dieselbe  auch  vi«  en  ^ 
angebornen  Defekten  zu  Grunde  liege  i ® 
die  Sektionsbefunde  der  von  H.  gesam®* 
deuten  in  mehrfacherWeise  anf  abgelau  ®n 

dnng,  sondern  für  diese  Auffassung  »pH“1-' ^ 

Analogien  aus  späteren  Lebensperioden, 
obwohl  nur  in  seltneren  Fällen,  Entzünanup 
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'.»is  Verschluss  und  partiellen  Defekt  der 
sätmiiipgäiige  hat  mit  sich  fahren  sehen, 
i nn  H.  gesammelten  Fällen  findet  sich 
ai  zwar  ein  gut  beobachteter  (der  von 
jihrbb.  CLXXIV.  p.  365),  in  welchem  der 
nwides  intrauterinen  Lebens  begonnene  Pro- 
Zweifel  noch  nach  der  Geburt  weitere  Fort- 
■chte  und  sich  so  deutlich  als  Krankheitspro- 
s;  erst  in  den  letzten  14  Tagen  vor  dem  Tod 

• fices  ganz  ohue  alle  Gallenfärbung ; der 
feig  des  Ductus  hepaticus  konnte  nur  ein 
Stk  »eit  in  die  Leber  verfolgt  werden,  der 
licht,  aber  beide  endeten  in  grauliche  hin- 
ter Stränge. 

a von  H.  mitgetbeilten  Falle,  in  dem  leider 

• nicht  ansgeftthrt  worden  ist,  hat  demnach 
lebeizeugung  der  Ikterus  nicht  auf  einem 
ehler  beruht , sondern  auf  einem  während 
Bebens  aufgetretenen  Krankheftsproeesse, 
hcheinlichkeit  nach  einer  Entzündung,  die 
« der  (lallen wege  in  grösserer  oder  gerin- 
fdchaung  herbeiführte,  vollständig  den  Zu- 
lalle zum  Darme  abschnitt  und  Aufstauung 
»•der  Leber  selbst  bewirkte. 

% ist  es,  dass  selbst  in  Fällen , in  denen 
t Eezündungaprocess  die  Gallenausfahrungs- 
dr  Uder  weniger  untergegangen  waren,  eine 
I kr  Vena  portae  oder  der  Art.  liepatica 
rillen  Lage  entweder  nicht  erwähnt  oder 
Ittiii  Abrede  gestellt  ist,  während  in  einer 
»findegewebe  in  der  Porta  hepatis  und 
kSahlungen  ausgehenden  Reihe  von  ange- 
h»nnitäten  die  Nachbarorgane  stark  in 
khft  gezogen  werden,  obwohl  von  Anfang 
In  Bindegewebe  um  die  Vena  portae  cr- 
"in  scheint.  Diese  Erkrankung  betrachten 
irehow,  als  auch  Schlippei  als  Syphi- 
M meinem  der  3 von  Schflppel  beob- 
fäUe  kein  Anhaltspunkt  für  Syphilis  aufzu- 
i-  Auch  bei  ihr  tritt  einige  Tage  nach  der 
fenu  auf,  aber  nicht  als  charakteristisches 
t-ichliehätea  Symptom.  Beide  Krankheits- 
& io  grosse  Verschiedenheiten  in  patholo- 
Vmacher  Beziehung  besitzen,  müssen  aller 
Bilichkeit  nach  auch  ganz  verschiedene  Aus- 
tte  Laben.  Bei  der  einen  Form  hat  die 
I wahrscheinlich  ihren  Ausgangspunkt  von 
i Bekleidung  der  Galiengänge , von  der 
*1  und  den  Drüsen : der  Kanal  wird  ver- 
fcMtalich  ganz  verschlossen  nnd  geht 
ffitkli  durch  Eiterung  und  Absorption  voll- 
» 1 'runde,  damit  ist  aber  der  Process  abgc- 

• Bei  der  andern  Form,  die  wahrscheinlich 

tu  Ursprungs  ist,  ist  es  das  gemeinsame 
*he,  das  den  Ausgangspunkt  der  Entzün- 
irt  nnd  die  Nachbarorgane  können  durch 
ik  des  luxuriirenden  Bindegewebes  bcein- 
‘*«dtn.  (Walter  Berger.) 

IhWfb.  Bd.  17T.  Hft.  1. 


30.  Ueber  Melaena  vera  neonatorum;  von 

Dr.  Oscar  Silbermann  in  Breslau.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XL  4.  p.  378.  1877.) 

Vf.  unterscheidet  die  Melaena  vera,  das  Blut- 
erbrechen und  die  blutigeu  Stühle  bei  L'lcus  ventri- 
ctdi  et  duodeni  (daher  essentielle  Magen-Daruiblu- 
tung)  von  der  Melaena  spuria , eine  Blutung , die 
sicher  nicht  dem  Verdaunngstractus  des  Kindes  ent- 
stammt. Vf.  beobachtete  2 Fälle  von  Melaena  vera, 
welche  glücklich  verliefen ; diese  eingerechnet,  stellt 
er  in  übersichtlicher  Tabelle,  hei  welcher  nur  die 
Literaturuotizen  vermisst  werden , 42  Fälle  zusam- 
men, von  denen  22  (52.3°/#)  tödtlich  verliefen.  Auf 
Grund  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Sektions- 
befunde kommt  Vf.  zu  der  Annahme,  dass  die  Me- 
laena vera  auf  einer  Geschwilrsbildung  beruht , die 
ihre  Ursache  entweder  in  einem  emboliseben  Pro- 
eesse  (nach  L a u d a u von  der  Nabclvcne  ans)  oder 
in  einer  Blutextravasation  in  die  Schleimhaut  des 
Vcrdamingstractns  (in  Folge  von  Athmungssuspen- 
sion)  hat.  Die  Fälle , in  denen  ein  Substanzverlust 
fehlt,  werden  erklärt  1)  durch  eine  Texturverände- 
rung der  GelÜsswand  in  Verbindung  mit  dein  nach 
der  Geburt  sofort  erhöhten  Blutdruck  im  linken  Ven- 
trikel und  im  gesummten  Aortensystem  (akute  Fctt- 
entartnng,  ererbte,  resp.  angeborne,  Blutdissolution 
der  Ncugebornen  — symptomatische  Melaena),  oder 
2)  eine  venöse  oder  capillare  Blutung  bei  venöser 
Stauung  in  Folge  von  Athniuiigssiispension,  Brechakt, 
Leber-  oder  Milzvergrösscmng  oder  Atelektase  der 
Lungen.  (Kormann.) 

31.  Die  plötzlichen  Todesorten  im  Kindes- 
alter; von  Dr.  A.  v.  II tl ttenbre u ne r in  Wien. 
(Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  VIII.  1.  p.  31.  1877.) 

Vf.  bespricht  in  dem  vorliegenden  Abschnitte 
seiner  interessanten  Untersuchungen  den  Laryngo- 
spatmus,  den  spastischen  Zustand  der  Larynxmus- 
kulatur,  in  seinen  2 Formen,  deren  eine  bei  rhachi- 
tischen  Kindern  vorkommt,  während  die  Grundlage 
der  andern  zumeist  „Epilepsia“  ist.  Bei  der  erstell 
Form,  dem  sogen,  einfachen  Laryngospasimis , ist 
der  Tod  ein  Erstickungstod.  Vf.  macht  auf  die 
differentiell-diagnostischen  Merkmale  au  der  Leiche 
aufmerksam.  Bei  der  andern  Form  erfolgt  der  Tod 
als  ein  neuro- paralytischer.  Solche  Kinder  sterben 
an  Lähmung  des  Centralnervensystems , so  dass  der 
Laryngospasmus  gewissermaasseu  die  letzte  Funk- 
tion des  plötzlich  absterbenden  Gehirns  darstellt. 
Dann  ist  der  makroskopische  Befund  im  Gehirn  und 
in  der  Medulla  oblong. , ebenso  wie  in  den  Lungen, 
ein  negativer.  — Schlllsslicb  macht  Vf.  noch  auf  den 
plötzlichen  Tod  aufmerksam,  der  besonders  bei  Säug- 
lingen während  und  in  Folge  des  JJrechakles  ein- 
treten  kann,  lui  spätem  Kindesalter  sind  derartige 
Todesfälle  durch  fremde  Körper  häufiger. 

Hiernach  ergiebt  sieh,  dass  die  plötzlichen  Todes- 
urteil im  Kindesalter  keineswegs  selten  sind , der 
5 
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praktische  Arzt  aber  durch  die  Sektionsergebnisse 
keineswegs  sehr  befriedigt  wird.  (Kor mann.) 

32.  Ueber  Bronchitis  im  Säuglingsalter 

und  die  Histologie  der  bronchiluchen  Pfropfe; 
von  Dr.  Schlemmer  in  Wien.  (Oestcrr.  Jahrb. 
f.  Pädiatrik  VIII.  1.  S.  41.  1877.) 

Der  Aufsatz  bietet  eine  interessante  Parallele  zu 
H litten  bren  n er ’s  Abhandlung  über  die  plötz- 
lichen Todesarten.  Vf.  geht  von  dem  vollsündig 
richtigen  Satze  aus , dass  das  grösste  Contingent  der 
Ursachen,  welche  im  Kindesalter  den  Eintritt  des 
Todes  herbeifllhren,  auf  die  Todesart  der  Erstickung 
fallt  (constant  66.7%).  Denn  das  Neugeborene 
neigt  dazu  in  Folge  der  eben  Uberstandcnen  Geburt 
(vorzeitige  Respiration  bei  nicht  freiem  Luftzutritt), 
der  Säugling  aber  in  Folge  seiner  besondem  Lebens- 
bedingungen und  der  aus  denselben  für  seinen  Or- 
ganismus resultirenden  Anforderungen,  ln  Bezug 
auf  letztere  bespricht  Vf.  zuerst  die  Ernährung,  dann 
die  Wohnungs-  und  Pflege-Verhältnisse  u.  die  Tem- 
peratureinflüsse, und  geht  sodann  zu  den  Sektions- 
befunden bei  an  Erstickung  zu  Grunde  gegangenen 
Kindern  Uber.  Er  stellt  hier  neben  2 Reihen  von 
Bronchitis  die  Fälle  von  Erstickungstod  im  Brechakt, 
während  der  Geburt , unter  den  Bettdecken , sowie 
durch  Erwürgen  und  Werfen  in  den  Abort  in  Paral- 
lele, wodurch  die  Arbeit  ungemein  an  Interesse  ge- 
winnt. 

Die  erste  Reihe  von  Bronchitisfällen  bilden  solche, 
in  denen  die  Krankheit  zwar  erkannt,  aber  nicht 
richtig  geschätzt  wurde  (73  Fälle  binnen  1 J.,  deren 
Sektionsberichte  zum  Theil  ausführlich  gegeben 
sind).  Die  zweite  Reihe  von  „Bronchitisfallen“  um- 
fasst solche , in  denen  die  Krankheit  gar  nicht  wahr- 
genommen  wurde  und  das  Kind  plötzlich  entweder 
ohne  auffällige  Erscheinungen  oder  unter  Convul- 
sionen  starb  (18  Fälle  binnen  1 Jahr).  Die  Schlüsse, 
die  Vf.  hieraus  zieht , gipfeln  darin , dass  er  überall, 
wo  er  makroskopisch  die  Zeichen  der  Erstickung 
constatiren  konnte,  in  den  Bronchien  einen  Inhalt 
und  zugleich  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Röthnng  der  Schleimhaut  der  Luftwege  antraf.  Mi- 
kroskopisch wurde  als  die  Quelle  dieses  Inhalts  die 
Bronchialschleimhant  selbst  nachgewiesen.  Die  An- 
häufung dieses  Inhalts  muss  also  durch  gewisse  vor- 
hergegangene Einwirkungen  auf  den  Organismus 
begünstigt  werden.  Letztere  brauchen  nicht  heftiger 
Art  zu  sein,  sondern  es  bedarf  für  den  kindlichen 
Organismus  nnr  einer  geringen  Alienation  seines  Be- 
findens , so  dass  die  Angehörigen  sie  übersehen 
können.  Der  Bronchialinhalt  bestand  aus  abgeschil- 
ferten Epithelien,  die  bereits  mehr  oder  weniger  vom 
normalen  Aussehen  abwichen  (Trübung  der  Epithe- 
lien mR  gleichzeitigem  Verlust  der  Cilien  und  lsolirt- 
sein  der  einzelnen  Epithelzellen) , was  nicht  durch 
Fäulniss,  sondern  allein  durch  den  pathologischen 
Process  hervorgerufen  werden  kann.  In  mehr  als 
% der  Fälle  wurde  zugleich  Darmkatarrh  gefunden, 
und  ist  Vf.  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  der  letztere 


mehrere  gemeinsame  ätiologische  Momente  i 
Bronchitis  hat. 

Hieran  reiht  Vf.  die  Fälle  von  „Erstick! 
nnd  zwar  zuerst  die  im  Brechakte  bcspi 
(16  Fälle).  Man  findet  dann  als  Inhalt  de 
chien  eine  milchkörperchenluiltige  Flflssigk 
der  sich  vereinzelte,  nicht  getrübte,  wie  l 
ansschende  und  nur  spärlich  granulirte  Ep 
mit  erhaltenen  Cilien  finden.  Derartige  Kn 
gen  treten  meist  dann  ein , wenn  die  betr. 
vorher  gesättigt  wurden.  Hieran  reiht  Vf.  ( 
in  denen  die  Kinder  im  Bettzeug , 9 , in  dq 
während  der  Geburt  nnd  5 , in  denen  sie 
Geburt  (gewaltsam)  erstickten. 

Als  summarisches  Ergebniss  seiner  leid 
achtenswerthen  Untersuchungen  fügt  Vf.  8 
Gedankengänge  bei.  Das  unter  der  Geburt  ad 
Mekon  oder  Fruchtwasser  führt  zuweilen  en 
längerer  Zeit  den  Tod  herbei.  Die  durch  f 
kungen  der  Luftwege  im  Säuglingsalter  g« 
Störungen  können  von  der  Umgebung  sehr 
übersehen  werden;  es  kann  aber  in  diesem 
auch  schon  die  theilweise  Behinderung  der  R 
tion  (Hinabrutschen  des  Säuglings  unter  <lk 
stücken,  Bedecken  mit  letztem)  den  Tod  I 
führen.  Durch  den  raschen  Wechsel  des  E| 
der  kindlichen  Scldeimhäute  wird  der  Erst«! 
tod  begünstigt,  weil  dadurch  das  „Matail 
obtnrirende  Pfröpfe“  u.  Erregung  lokaler  Stfc 
gegeben  wird.  Bei  Behinderung  des  Lnftiutl 
den  Respirationsorganen  durch  äussere  meebl 
Moment«  (Bedecken , Erwürgen)  wird  keine  f 
Substanz , bei  Adspiration  von  Flüssigkeit  (1 
akt,  Fruchtwasser , Mekon)  diese  in  den  Luft 
vorgefunden.  Die  makroskopischen  Befunde 
Bronchitis  können  auch  durch  andere  Voi 
(Breehakt)  vorgetäuscht  und  nur  mit  Hül 
mikroskopischen  Untersuchung  [resp.  mikrosk 
Chemie]  unterschieden  werden.  (Kormu 

33.  Casuistisches ; von  Dr.  Adol 
g i n s k y.  (Oestcrr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  VII 
101.  1877.) 

Der  erste  Fall  zeigt  eine  höchst  selten 
hination  von  Krankheitszuständen  bei  einen 
Kinde.  Als  ältesten  Process  wies  die  Sektie 
käsigen  Herd  in  der  linken  Lunge  nach  ; v 
aus  breitete  sich  nur  lokal  die  miliare  Tubi 
aus.'  Unterdessen  war  ein  lleotyphus  autg 
in  dessen  Gefolge  eine  Convexitätemeninn 
eitrigem  Exsudate  entstand , die  zum  Tode 
Trotzdem  war  der  Pols  nie  verlangsamt , ke 
gleichheit  in  den  Pupillen , keine  Obstipatioi 
obachten.  Ebenso  war  während  des  Lebent 
in  der  Leiche  nur  eine  unbedeutende  Milzve 
rung  nachweisbar,  eben  so  wenig  eine  Koseo 
schon  die  Difl'erentialdiagnose  zwischen 
Miliartuberkulose  nnd  Meningitis  schwer,  st 
die  Coiueidenz  dieser  Zustände  das  Erkenne 
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BProtesaes  noch  schwerer.  Daher  war  im 
I Falle  der  Typhus  nicht  diagnosticirt  worden. 
K.ivik  Fall  betrifft 'ein  Ömonatl.  Kind,  das 
irren  ilorbillen  mit  unregelmässigem  Ver- 
» Cunthem  befallen  wurde.  Nach  einem 
i sorbillSsen  Vorausschlage  folgte  unter 
s tertbralen  Störungen  der  Wechsel  des 
EUhcben  Hildes,  das  einem  Scarlatina-Aus- 
hitchend  ähnlich  wurde.  Nur  der  Verlauf 


der  (beigegebenen)  Temperaturcurve  sicherte  die 
anfängliche  Diagnose.  Später  erst  erfolgte  ein  mäch- 
tiger Ausbruch  des  Exanthem  in  der  petechialen 
Form.  Nachdem  der  Process  im  Wesentlichen  ab- 
gelaufen geschienen  hatte,  trat  eine  Urticaria  auf 
und  als  Schluss  des  Ganzen  eine  sich  langsam  ent- 
wickelnde, käsig-pneumonische  Affektion  der  linken 
Lungenspitze , der  das  Kind  erlag.  Sektion  nicht 
gestattet.  (K  o r m a n n.) 


VI.  Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


i Die  Magen-Bauchwandfistel  und  ihre, 
» He. lang  nach  Prof.  Billroth's  Me- 
f»  Anton  Wölfler.  (Arcli.  f.  klin. Chir. 
km.  1876.) 

1 Eia  Beitrag  zu  den  Operationen  am 

I Qastrorrhophie  ; von  Prof.  T h e o d.  B i 1 1 - 
Wien.  med.  Wclinschr.  XXVII.  38.  1877.) 


lenem  25jähr.  Mädchen  war  durch  Ruptur 
cliroDisch-snppurativer  Periostitis  des 
i aJ  der  untern  Rippen  zurückgebliebenen 
« * Migcnfistel  entstanden.  Die  Fistel  war 
M§15,  20  Mon.  nach  ihrer  Entstehung, 
i 3 Ctmtr.  im  Durchmesser,  ihr  schwieliger 
o »hleimhant  eingesäumt,  ihr  Lumen  von 
isäten  Schleimhaut  der  hintern  Mageuwand 
t Billroth  entschied  sich  ftlr  die  Ope- 
«hh  Bildung  eines  gestielten  Lappens  aus 
■**:  um  aber  die  Wirkung  des  Magen- 
dh  läppen  unmöglich  zu  machen  und 
fast  gute  und  gut  bleibende  Ernährung 
!■  herbeizufUUren , flthrte  er  den  Ver- 
ifffWl  erst  aus,  als  der  Lappen  grnnulirte 
t-.ii-  iranulationcn  werden  vom  Magen - 
1 riidint  — und  erleichterte  dadurch , dass 
lipjen  au  einem  Ende  langsam  abschnttrte, 
N®irer  genügenden  Ernährungsbahn  von 
n Seite  her.  . 


iläuitr  der  Fistel  wurden  angefrischt  und  au  der 
durch  zwei  vertikale  Parallelschnitte  ein 
M*ger.  7 Ctmtr.  breiter  Lappen  gebildet,  der 
»Schnitten  au»  untermiuirt , an  seiner  gan- 
® and  untern  Breite  noch  mit  der  übrigen  Haut 
gelassen  wurde.  Durch  ein  zwischen  ge- 

• Maoniolblatt  wurde  die  Verwachsung  des  Lap- 
N«  Biuchfläche  gehindert.  Acht  Tage  später 

• die  untere  Brücke  de«  gut  granulirenden  Lap- 

• Drahtschiinge  gelegt  und  diese  allinalig  in 
|T.  hi*  zum  Durchschneiden  zusainmengcdreht. 
•it  der  Lappen  angefrischt , über  die  nochmals 

Ordnung  gelagert  und  an  deren  Rand  an- 
\ Die  Üeilnng  war  eine  vollständige  nnd  erfolgte 
•di*  durch  die  prima  intentio. 
t**  Monate  nach  dem  Verschluss  war  der  Lappen 
P*  Hälfte  seiner  ursprünglichen  Grösse  zusam- 
Pfropft,  sehr  solide  mit  den  Fistelrändern  ver- 
fri  und  derb ; cs  schien , als  ob  er  der  ver- 
irkang des  Magensaftes  auch  dann  noch  würde 
P könoen.  wenn  die  innere  granulirende  Fläche 
IfrV  und  dabei  gefassarmer  würde,  ähnlich 
Ufr  srßssarmen  Narben  von  Magengeschwüren 
Pfrs  widerstehen. 

*'  Vrnnathang  bestätigte  sich  nicht.  8echs  Mo- 
der  Verschluss  ein  vollkommener, 


dann  entstand  am  Rande  des  Lappens  eine  Fistel  nnd  in 
14  T.  war  der  Lappen  so  weit  verdaut , dass  der  Zustand 
wieder  genau  derselbe  war  wie  vor  der  Operation. 

Billroth  versuchte  nunmehr,  die  Fistel  durch  Kau- 
terisation mit  dem  Paquelin’schen  Thermokauter  zu  ver- 
kleinern, ohne  aber  nach  Gmaliger  energischer  Applikation 
einen  Effekt  erzielt  zu  haben. 

Sodann  wurde  versucht,  durch  Abtrennen  der  Schleim- 
haut von  der  Muscnlaris  und  Ablösung  der  letztem  von 
der  Bauch  wand  in  Verbindung  mit  zweckmässiger  Tam- 
ponade eine  Retraktion  zu  erzielen ; aber  auch  diese  2mal 
ausgeführte  Operation  blieb  wegen  der  Adhäsionen  des 
Magens  mit  der  Bauchwand  ohne  Erfolg. 

Als  nun  auch  die  von  M i d d e I d o r p f bei  einer  Ma- 
genfistel mit  Erfolg  angewandte  Methode  der  Bedeckung 
mit  einem  zweigestielten , durch  liautverschiebimg  gebil- 
deten Lappen  mit  totaler  Verdauung  dieses  Lappens 
endete,  blieb  nichts  übrig , als  die  eigentliche  Magetvnahl 
auszufuhren. 

Der  Magen  wurde  mit  Finger  und  Raspatorium  von 
der  Innenfläche  der  Bauchwand  so  weit  abgelöst,  bi»  die 
Fistelränder  ohne  jede  Spannung  einander  genähert  und 
so  vernäht  wqrdon  konnten,  dass  Serosa  an  Serosa  zu 
liegen  kam.  Die  Ablössung  der  sehr  festen  Adhäsionen 
musste  rings  herum  6 — 7 Ctmtr.  weit  ausgedehnt  werden, 
nur  nach  unten  wurde  dabei  die  Peritonäalhöhle  eröffnet. 
Die  zur  Vereinigung  angelegten  Seidensuturen  wurden 
kurz  abgeschnitten.  Vom  untern  Rande  der  Fistel  wurde 
zur  Schliessung  des  Hautdefekts  ein  einfach  gestielter 
Lappen  an  die  Hautränder  der  wieder  wund  gemachten 
Fistel  angenäht.  Vom  Momente  der  vollendeten  Operation 
an  kam  nie  wieder  ein  Tropfen  Flüssigkeit  oder  Speise 
aus  der  Fistel ; unter  antiseptischen  Verbänden  und  bei 
sorgfältig  geregelter  Diät  heilte  sowohl  die  Magenwunde 
als  der  Hautlappen  per  primam  intentionem.  Pat.  wurde 
vollkommen  und  auch  wohl  definitiv  geheilt  entlassen. 

(Obermüller.) 

35.  Zur  Spien otomio ; von  Prof.  Theod. 
Billroth.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXVII.  5. 
1877.) 

Im  Hinblick  auf  2 mit  glücklichem  Erfolge  von 
Pöan  aasgeführte  Splenotomien  exstirpirte  B.  bei 
einer  45jfthr.  hochgradig  leukämischen  Frau  die 
enorm  vergrösserte,  ca.  3 Kgrmm.  schwere  Milz. 

Der  Schnitt  wurde  in  der  Mittellinie  je  eine  Hand 
breit  über  nnd  unter  dem  Nabel  geführt  , die  nirgend» 
adhärentc  Milz  langsam  zur  Wunde  herausgcdrückt.  Das 
Lig.  gastro-licnale  wurde  in  6 Portionen  mit  starken  Hanf- 
fäden doppelt  abgebunden  und  durchtrennt , darauf  wur- 
den die  Ligaturen  kurz  abgesehnitten  und  versenkt,  die 
Bauchwunde  geschlossen  und  ein  Compressivverband  an- 
gelegt. Nach  4 Std.  erfolgte  der  Tod  an  Verblutung, 
die  Pat.  hatte  eben  unter  heftigem  Pressen  einige  feste 
Kothballen  entleert,  als  sie  plötzlich  zurücksank  u.  starb. 
Es  zeigte  sich,  dass  eine  der  dicht  am  Pankreas  angelegten 
Massenligaturen  abgeglitten  war. 
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Durch  das  starke  Drängen  der  Pat.  war  zweifel- 
los der  Druck  in  der  abgebundenen  Vene  so  hoch 
gesteigert  worden , dass  die  Ligatur  trotz  aller  beim 
Anlegen  angewandten  Sorgfalt  versagte.  B.  glaubt, 
dass  es  bei  einer  derartigen  Operation  erforderlich 
sein  wird,  ein  Stück  des  Pankreas  mit  in  die  Ligatur 
zu  nehmen , weil  sonst  das  abgebundene  Stück  jen- 
seits der  Ligatur  zu  kurz  wird , um  der  Ligatur  bei 
gesteigertem  Druck  in  den  erweiterten  MilzgefäUscn 
genügend  Halt  zu  geben.  (0  b e r m ü 1 1 e r.) 

.'16.  Die  antiseptische  Funktion  der  Gelenke 
und  das  Auswaschen  derselben  mit  Carboisäure- 
lösungen; von  Dr.  Fried r.  Kinne.  (Chir.  Ccntr.- 
Bl.  IV.  49.  50.  1877.' 

Die  Vorzüge  der  antiseptisch  ausgeführten  In- 
rision  und  Drainage  der  Gelenke  im  Vergleich  zu 
den  früher  üblichen  Behandlungsmethoden  chroni- 
scher Gelenkergüsse  erkennt  R.  vollkommen  an, 
glaubt  aber  die  Drainage  in  vielen  Fällen  durch  die 
einfachere  und  allgemeiner  anwendbare  Punktion  mit 
folgender  Carbolauswaschnng  ersetzen  zu  können. 
Das  Verfahren,  wie  es  von  Schede  seit  2 Jahren 
im  Berliner  städtischen  Krankenhause  namentlich 
bei  Ergüssen  im  Kniegelenke  angewandt  wird , ist 
folgendes.  Nach  sorgfältiger  Desinfektion  der  Ge- 
lcnkgcgend  wird  unter  Spray  ein  desinficirter  dicker 
Trokar  an  der  Aussenseite  des  Gelenks  eingestochen. 
Da  hierzu  ein  kräftiger  Stoss  des  Instruments  genügt, 
so  ist  eine  Narkose  nicht  erforderlich.  Zeigt  freie 
Beweglichkeit  des  Trokar  an , dass  ffje  Spitze  sich 
in  der  Gelenkhöhle  befindet , so  wird  das  Stilet  ans- 
gezogen  und  der  Gelenkinhalt,  soweit  cs  durch  Com- 
pression  der  Gelenktaschen  mit  der  Hand  möglich 
ist , herausbefördert.  Sodann  wird  zum  Zwecke 
gründlicher  Entleerung  des  abnormen  Inhalts  und 
* zur  „umstimmenden1*  Reizung  der  Synovialis  das  Ge- 
lenk von  einem  hoch  aufgehängten  Irrigator  aus  mit 
einem  kräftigen  Strahle  3-,  resp.  öprocent.  Carbol- 
lösung  wiederholt  gefüllt.  Zugleich  werden  Flexions- 
und  Extensionsbewegungen  im  Gelenk  und  Knetun- 
gen desselben  mit  der  Hand  ausgeführt,  bis  die  Car- 
bollösung  klar  abfliesat  und  von  dem  ursprünglichen 
Gelenkinhalt  nichts  mehr  vorhanden  ist.  Schlüsslich 
wird  auch  die  Carbollösung  möglichst  ausgedrtlckt, 
die  Kanüle  ausgezogen  und  ein  nur  wenig  compri- 
mirender  Lister’ »eher  Verband  und  die  Volkmann- 
sehe _L -Schiene  angelegt.  Nach  5 — 6 Tagen  ist  un- 
ter diesem  Verbände  die  Punktionsöffnung  verheilt. 

Wenn  es  sich  um  seröse  Exsudate  ohne  erheb- 
liche sekundäre  Störungen,  um  leichtere  „katarrha- 
lische“ Eiterungen,  oder  um  Blutergüsse  handelt,  so 
ist  der  Verlauf  entweder  ein  reaktionsloser,  das  Ex- 
sudat erscheint  nicht  wieder,  oder  cs  folgt  eine  akute 
Syuovitis  mit  Bildung  eines  Exsudates,  das  aber 
schnell  resorbirt  wird  und  nicht  wieder  erscheint. 
Ist  nach  6 Tagen  bei  Abnahme  des  ersten  Verbandes 
kein  Erguss  und  keine  Entzündung  vorhanden,  so 
werden  nach  2 Tagen  weiterer  Ruhe  bei  durch  eine 
Schiene  fixirtem  Gelenk  Gehversuche  gemacht  und 


nach  weitern  3 Tagen  leichte  Bewegungen  erlaub 
nach  14  Tagen  ist  gewöhnlich  das  Gelenk  wied 
brauchbar.  — Zeigt  sich  bei  der  Entfernung  d 
ersten  Verbandes  ein  Erguss,  so  schwindet  dersaj 
bei  Comprcssion  und  Ruhe  in  einigen  Tagen , ui 
dann  tritt  wieder  die  beschriebene  Behandlimgswsi 
ein.  — In  veralteten  Fällen  von  Hvdarthrose  i 
consekutiven  Veränderungen  bildet  sich  das  Exsud 
ohne  Reaktionserscheinungen  wieder  und  wird  a 
weder  ebenfalls  in  kurzer  Zeit  resorbirt  oder  bleil 
dann  muss  die  Punktion  wiederholt  und  eine  stärke 
G’arbol-,  event.  auch  Jodlösung  angewandt  werden. 

Die  Punktion  mit  folgender  Carbolauswaschui 
ist  absolut  ungefährlich,  wirkt  sicher  u.  schnell  u 
schützt  vor  Recidiven.  Geheilt  oder  zum  Theil  w 
nigstens  günstig  beeinflusst  werden  durch  sie  nai 
den  auf  der  S c h e d e 'sehen  Abtheilung  gemach« 
Erfahrungen  : 

1)  von  akuter  Synovitis  diejenigen  Fälle , l 
denen  durch  hochgradige  Exsudation  Kapseldnrc 
bruch  droht  oder  grosse  Schmerzhaftigkeit  verursar 
wird ; 

2)  subakutc  und  chronische  seröse  Ergüsse ; h 
chronischen  ist  es  gerathen,  sofort  zu  punktiren,  l 
subakuten  erst,  wenn  sonstige  Behandlung  nicht  ba 
zur  Resorption  führt ; 

3)  eitrig-synoviale  Ergüsse; 

4)  akute  Hämarthroscn  in  Folge  von  Traume 
auch  bei  Patellafrakturen ; 

5)  vereinzelte  Fälle  von  Arthritis  urica  mit  hoc' 
gradigen  Ergüssen. 

Bei  parenchymatöser  eitriger  Arthromeningit 
ist  meist  die  Drainage  am  Platze.  Bei  fungös 
Gelenkentzündung  kann  nur  in  den  leichtesten  Fc 
men  und  nur  bei  öfterer  Wiederholung  von  derPun 
tion  Nutzen  erwartet  werden.  (0  b e r in  ü 1 1 e r.) 

37.  Zur  Lehre  von  der  Trepanation. 

Der  der  Wissenschaft  leider  vor  Kurzem  ei 
rissene  Prof.  W.  v.  Lin  hart  (Chir.  Centr.-Bl.  I 
20.  1877)  bekennt,  früher  kein  grosser  Verehr 
der  Trepanation  gewesen  zu  sein  und  erst  dm 
einen  im  J.  1866  beobachteten  Fall,  an  den  er  1 
Lesung  der  Blu  hm  'sehen  Arbeit  erinnert  wun 
seine  Ansicht  geändert  zu  haben. 

Ein  SOjähr.  Soldat  wurde  mit  einer  ziemlich  breit 
gerissenen.  lappigenWnude  der  weichen  Schädeidecke 
der  Hegend  des  hintern  Obern  Theiles  der  Schuppenm 
in  die  Klinik  gebracht-,  die  Untersuchung  ergab  eine  Z 
reissnng  des  Schläfcnmnskels  und  der  Aponeurnse,  so- 
einen  Knochenbrnch . dessen  vorderer  Rand  zum  TI 
dem  Scheitelbein , zum  Theil  dem  Schuppentheile  i 
Schläfenbeines  angchürend , unbedeutend  cingedrü 
war.  Zeichen  von  Uehimdruek  waren  nicht  Vorhand 
wohl  aber  eine  eigenthümliche  Erregung ; schon  am 
Tage  traten  Zuckungen  auf,  die  immer  stärker  und  hä 
ger  wurden  und  am  4.  Tage  fast  alle  10  Min.  zur  Be 
achtung  gelangten.  L.  entschloss  sich  nun  zur  Trepa 
tion  und  fand  hiernach  einen  der  innem  Tafel  angehör 
den  kleinen,  nadelförmigen,  spitzigen  Splitter  schräg 
die  ljura-mater  fest  eingestossen , so  dass  seine  Entt 
nung  nicht  ganz  leicht  war.  Nach  der  Operation  tra 
nur  noch  ganz  leichte  Zuckungen  auf,  die  aber  bald  a 
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tu  Wunde  vernarbte  rasch  und  nach  14  Tagen 
PH  u(  einem  Transportwagen  die  Heimreise  an- 

feeia  Falle  muss  man  annchmen,  dass  durch 
siechen  des  Splitters  in  die  Dura-mater  die 
s>  hervorgerufen  und  durch  das  Ausziehen 
äeis  geheilt  worden  sei.  v.  L.  hat  die  feste 
sgung,  dass  die  Trepanation  bei  Schussver- 
a des  Schädels  unter  Umständen  ein  wertk- 
i anentbehrliches  Mittel  sein  kann,  wobei  er 
xh  dagegen  verwahrt,  als  glaube  er,  dass 
Station  an  sich  eine  traumatische  Enccpha- 
i Meningitis  heilen  oder  gar  verhüten  (pro- 
sehe  Trepanation)  könne, 
in  vieler  Beziehung  interessanter,  leider  nur 
trftig,  namentlich  in  Bezug  auf  die  anato- 
Liaon  erzählter  Fall  von  Trepanation  ist 
)iit  Gaz.  des  Höp.  140.  1876)  beobachtet 

Djähr.  Mensch  wurde  ia  das  Hospital  St.  Au- 
kntnmni.  Die  Untersuchung  ergab  Lähmung 
rats.  mit  Ausnahme  des  Frontalastes  und  des 
dam  palpebrarum , Parese  der  rechten  obern 
äs  einen  gewissen  Grad  von  Aphasie,  ausserdem 
äes  Scheitelgegend  eine  von  oben  nach  unten 
Säten  nach  vom  verlaufende  . 3 Ctmtr.  lange 
Sr  sch  ln  vertikaler  Richtung  0 Ctmtr.  Oberhalb 
n Gehörganges  nnd  gerade  auf  dem  Tuber  pa- 
öad.  Puis  52,  Terop.  3i°.  Sechzehn  Tage  zn- 
tPat.  rinen  Hieh  mit  einem  Hanbajonett  bekom- 
mt darauf  eine  nur  kurze  Zeit  dauernde  Ite- 
■ptil  ein.  die  sich  am  nächsten  Tage  aucli  wie- 
<■*  Zeit  wiederholte ; in  (len  näctiMten  Tagen 
Uten  ein  günstiges  gewesen  sein  und  erst  am 
£*i  der  Verletzung  zeigten  sich  die  Symptome. 
IU  dem  F.intritte  in  das  Hospital  beobachtet 
Kt  Lokalisation  der  Lähmung  mnsste  auf  eine 
«Gehirns  an  einer  bestimmten  Stelle  schllesscn 
Jedenfalls  in  einer  Compression  bestand, 
ht  Resultat  einer  sekundären  Entzündung  in 
r Depression  des  Schädels  sein  musste,  wie  man 
hüttaen  konnte,  dass  die  Symptome  erst  vom 
« eingetreten  waren.  Pie  Trepanation  wurde 
>>t’a.  Ter ri  1 1 o n gemacht;  nach  ihrer  Been- 
gte rieh  sogleich  eine  deutliche  Besserung ; die 
ihie  war  zwar  nicht  merklich  verringert , wohl 
’irese  des  Armes,  die  Erscheinungen  von  allge- 
noramenheit  und  die  Aphasie  hatten  sich  wesent- 
•ert.  Die  Besserung  schritt  ungestört  vor,  mit 
i eines  Erysipels.  Pat.  genas  vollkommen.  [Ob 
r«aon  des  Knochens  gefunden  wurde,  welche 
de»  Hirns  oder  seiner  Häute  sich  zeigten , ist 
erben,  jedenfalls  weil  hier  nur  ein  tinvollstän- 
■rd  über  die  Arbeit  selbst  vorliegt.  J 

"dt  and  Terrillon  sind  der  Ansicht, 
üesem  Falle  die  Entzündung  eines  Theiles 
agen  die  sofortige  Trepanation  indicirtc. 
a Ergebnis»  mehrfacher  Versuche  nehmen 
ä»»  der  anmittelbar  verletzte  Theil  die  auf- 
5 parietale  Windung  sein  müsse,  die  sich  in 
f 2.  Frontalwindung  befand,  und  dass  die 
°de  Frontalwindung,  die  2.  und  3.  Frontal - 
«ekondär  gereizt  sein  müssten,  — ein  Re- 
* die  an  höhere  Thieren  neuerlich  gemach- 
whe  and  die  Autopsie  von  Pat. , die  an  Er- 
! der  Gehirnrinde  gestorben  waren  (C  h a r - 
eatigk 


Gossel  in  sprach  bei  Gelegenheit  der  Bericht- 
erstattung über  den  mitgetheiiten  Fall  in  der  Acad. 
de  Med.  seine  Ansichten  über  die  „Indikationen  zur 
Trepanation  bei  Kopfwunden  mit  Fraktur  n.  Depres- 
sion der  Fragmente“  aus  (Gaz.  des  Höp.  43.  1877). 

Er  erkennt  zunächst,  dass  Proust  und  Tcr- 
r i 1 1 o n | ebenso  Lucas-Championniere,  von 
denen  auch  ein  Fall  der  Acad.  de  med.  mitgetlieilt 
wurde,  der  uns  aber  nicht  vorlicgt]  berechtigt  sind, 
den  bei  ihrem  Pat.  erzielten  Erfolg  der  Trepana- 
tion zuzuschreiben,  dass  die  Entfernung  der  depri- 
mirten  Fragmente  die  von  denselben  hcrvorgcrufcnc 
Affektion  der  Cortikalsubstanz  des  Gehirns  beseitigt 
hat,  welche  letztere  ja  nach  den  neuern  Untersuchun- 
gen von  Fritsch,  Hitzig,  Ferner  u.  A.  die 
motorischen  Centra  für  das  Gesicht  und  die  obem 
Extremitäten  sind,  und  dass  die  Operation  gleichzei- 
tig die  3.  Frontalwindung  der  linken  Seite  entlastet», 
die  nach  B r o c a das  Centrum  für  die  Artikulation 
ist.  Aehnlich  verhielt  es  sich  in  folgendem,  von 
Gosselin  kürzlich  beobachteten  Falle. 

Ein  lHjähr.  Mensch  wurde  in  da»  Hospital  gebracht 
wegen  einer  mit  Depressionsfraktur  des  linken  Scheitel- 
beins begleiteten  Kopfwunde  ; es  war  Paralyse  der  obem 
und  untern  Extremität  mit  leichten  Commotionserschei- 
nungen  vorhanden.  G.  trepanirte  sogleich  und  nahm  3 
KnochenBtücke  fort,  von  denen  eins  wenigstens  die  Dura- 
mater  durchbohrt  und  das  Gehirn  direkt  verletzt  hatte. 
Der  Operirte  starb  am  3.  Tage,  da  gleichzeitig  noch  eine 
grosse  und  tiefe  Zerreissung  des  Gehirns  vorhanden  war. 
die  den  Ausgangspunkt  für  eine  höchst  akute  Mcningo- 
Knccph&litis  abgah.  Diese  schwere  Verletzung,  die  sielt 
im  Niveau  der  Rolandoschen  Furche  befand,  betraf 
gleichzeitig  den  oberen  Theil  der  atifsteigcmlen  Frontal- 
windung und  der  anfsteigonden  Parictalwindung.  Die 
Abwesenheit  dcrFacialpnralyse  nnd  der  Aphasie  erklären 
sieh  in  diesem  Falle  durch  die  »ehr  hohe  I#sigc  der  Ver- 
letzung an  beiden  Windungen. 

Wenn  aber  diese  Tliatsachen  anch  die  Lehre 
von  der  Lokalisation  der  motorischen  Centra  in  der 
grauen  Substanz  zu  unterstützen  scheinen , so  ent- 
scheiden sie  die  Frage  keineswegs  absolut  und 
gänzlich.  So  wichtig  namentlich  die  Beobachtung 
von  Proust  und  Terrillon  vom  physiologischen 
Standpunkte  aus  ist,  so  lässt  sie  doch  vom  patholo- 
gischen Standpunkte  aus  zu  wünschen  übrig,  sobald 
es  sich  um  die  Bestimmung  der  Verletzung  handelt, 
die  die  Lähmungen  hervorgerufen  hat.  Bei  der  Pa- 
thologie des  Gehirns  unterscheiden  wir  eben  nicht 
streng  die  Läsionen,  die  einen  und  denselben  Punkt 
des  Gehirns  einnehmend , bald  Lähmungen , bald 
Convnlsionen  hervorrufen , und  wir  müssen  uns  an 
Hypothesen  halten.  Wir  können  nach  den  funktio- 
neilen Symptomen  nicht  entscheiden , ob  die  Ver- 
letzung oberflächlich  oder  tief  ist,  ob  eine  Zerreis- 
sung oder  nnr  eine  Abplattung  vorliegt. 

Für  die  Indikationen  und  Contraindikationen  der 
Trepanation  ist  zunächst  das  Vorhandensein  einer 
Wunde  mit  Fraktur  und  Depression  von  Wichtigkeit. 
Wenn  am  Scheitelbein  eine  Verletzung  mit  Funktions- 
störungen vorhanden  ist,  die  man  einer  Läsion  der 
cortikalen  Centra  zuschreiben  kann , so  ist  diese  ein 
Grund  mehr,  sich  für  die  Trepanation  zu  entscheiden. 
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Existirt  eine  Wunde  am  Scheitelbeine  ohne  paraly- 
tische oder  convulsivische  Symptome,  während  der 
Kr.  lange  bewusstlos  bleibt,  oder  Contrakturen  und 
Delirien  vorhanden  sind , so  ist  die  Gegenwart  der 
Wunde  und  der  Depressionsfraktur  eine  genügende 
Indikation.  Ganz  dasselbe  ist  der  Fall , wenn  am 
Stirn  - oder  Hinterhauptsbein  eine  Fraktur  mit  De- 
pression vorhanden  ist. 

ln  allen  derartigen  Fällen  ist  die  Trepanation, 
und  zwar  frühzeitig,  indicirt,  zunächst  weil  sie  nicht 
schaden  kann.  Eine  penetrirende  Continnitätstren- 
nung  des  Schädels  existirt  schon  durch  die  compli- 
eirte  Fraktur,  die  Wunde  wird  durch  den  Trepan 
allerdings  grösser , die  Gefahr  für  Entstehung  einer 
Meningitis  aber  nicht  merklich  gesteigert.  Die  Ope- 
ration bietet  dagegen  den  Vortheil  des  freien  Ab- 
flusses eines  zwischen  Dura-mater  und  Knochen  be- 
findlichen Ergusses  und  gestattet  die  Entfernung  von 
Knochenpartikeln.  Schon  hierdurch  werden  eine 
Menge  von  Gefahren  abgewendet  und  endlich  auch 
dadurch,  dass  eine  genügende  Oeffhung  für  den  Eiter 
geschaffen  wird,  der  sich  doch  bildet  und  zu  Septikä- 
mie  und  Meningitis  durch  Propagation  führen  kann. 

Die  Frage,  ob  es  Läsionen  giebt,  bei  denen  die 
physiologischen  Indikationen  von  Nutzen  sein  können, 
beantwortet  G o s s e 1 i n aus  folgendem  Grunde  ver- 
neinend. Nehmen  wir  an,  dass  efh  Verletzter  un- 
mittelbar, oder  wenige  Tage  nach  einem  Schlage 
oder  einem  Falle  auf  den  Kopf,  ohne  eine  Wunde 
oder  eine  Fraktur  zu  zeigen , an  einer  Parese  der 
oberen  Extremität,  oder  einer  halbseitigen  Faeialpara- 
lysc,  oder  an  Aplmsic  leidet,  so  ist  man  nicht  sicher, 
dass  eine  Verletzung  der  der  Kolando’schen  Furche 
benachbarten  Gehirnwindungen  vorhanden  sei,  da 
dieselben  Symptome  auch  durch  andere  Verletzungen 
als  die  der  grauen  Rindensubstanz,  z.  B.  des  Corpus 
striatum,  bedingt  sein  können.  Andererseits  würde 
ja  auch  in  diesem  Falle  die  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle  — die  ja  bei  der  letzteren  Annahme  an  und 
für  sich  unnütz  sein  würde  — sehr  gefährlich  sein, 
da  durch  dieselbe  eine  bislang  nicht  existirende  Con- 
tinuitätstrennung  herbeigeführt  würde , die  nur  den 
Zustand  durch  Begünstigung  einer  Meningo-Ence- 
phalitis  erschweren,  oder  dadurch,  dass  das  Gehirn 
dem  Einfluss  der  Lnflt  ausgesetzt  wird,  Septikämie 
und  putride  Osteomyelitis  herbeiführen  würde. 

Dieselben  Gründe  führt  Gosselin  gegen  die 
Anwendung  der  Trepanation  bei  Fraktur  mit  De- 
pression ohne  äussere  Wunde  an.  Bei  Fällen  von 
Fraktur  der  Tabula  interna , deren  Diagnose  schon 
an  und  für  sich  erhebliche  Schwierigkeiten  bietet, 
gleichviel,  ob  sie  nun  mit  oder  ohne  äussere  Wunde 
auftreten , giebt  es  nur  zwei  Bedingungen , die  die 
Applikation  des  Trepan  rechtfertigen  können , ent- 
weder eine  Verletzung  im  Niveau  des  Scheitelbeins, 
oder  die  schlüsslichc  Entwicklung  eines  Symptomen- 
complexes , welcher  anf  die  Bildung  eines  Abscesses 
zwischen  Knochen  und  Dura-mater  schliessen  lassen 
könnte. 

Einen  ausserordentlich  hemerkenswerthen , sehr 


klar  geschriebenen  und  mit  besonderer  Kenntnis«  di 
deutschen  Literatur  verfassten  „Beitrag  zum  klin 
sehen  Studium  der  Trepanation  des  Schädels“  b 
Prof.  V a n 1 a i r in  Lüttich  (Bull,  de  Thör.  $LVI 
p.  15.  49;  Juill.  15.  30.  1877)  geliefert  V.  knüf 
seine  Bemerkungen  an  folgenden  Fall,  in  dem  er  d 
prophylaktische  Trepanation  machte. 

Ein  tftjähr.  Mensch  erlitt  durch  Entladung  ein 
Karabiners  eine  Kopfverletzung,  die  mit  einer  stark 
Hämorrhagie  verbunden  war ; der  Verletzte  verlor  d 
Bewusstsein  nicht;  erst  nach  einigen  Minuten  wandel 
ihn  ein  Gefühl  von  Ohnmacht  an , das  ihn  jedoch  nie 
hinderte,  nach  Hause  zu  gehen  und  sich  zu  Bette  zu  lege 
Als  V.  den  Kr.  am  folgenden  Tage  sah , fand  er  eil 
Wunde  der  Hant  auf  dom  linken  Stirnbeinhücker , d 
eine  quere  Richtung,  gequetschte  Ränder  hatte,  5 Ctml 
lang  war  und  in  der  Mitte  etwa  1 Ctmtr.  klaffte.  D 
Blutung  hatte  aufgehört.  Der  Hautwunde  entsprechet 
zeigte  sieh  ein  Substauzverlust  im  Stirnbein  von  3 Ctmt 
Länge,  ö Mmtr.  Breite,  dessen  Ränder  sehr  nnrege 
massig  waren  und  von  denen  einige  Eissuren  ausging™ 
in  der  Knochenspalte  konnte  man  mit  der  Sonde  eint 
von  Periost  entblösten  Knochensplitter  fühlen , der  sit 
aber  nicht  entfernen  Hess ; die  Pulsationen  der  Bur 
raater  waren  deutlich  wahrnehmbar.  Der  Allgemein« 
stand  war  ganz  zufriedenstellend,  der  Puls  mir  etwas  b 
schleunigt , die  Temperatur  normal ; cs  bestand  ke 
auf  Verletzung  des  IlirnB  oder  der  Hirnhäute  deutend 
Symptom.  V.  entschloss  sich  zur  präventiven  Trepan 
tion;  er  benutzte  hierzu  den  von  Mooij  angegeben* 
Trepan , der  dem  Vf.  den  Vorzug  vor  allen  übrigen  i 
verdienen  scheint,  da  er  so  eonstruirt  ist,  dass  er  ohne  dt 
geringsten  Druck  der  Han  l und  ohne,  dass  man  es  iiiiill 
hat,  den  Gang  des  Instruments  zu  überwachen,  den  Kn* 
chen  durchsägt,  selbst  das  abgesägte  Knoehenstüc 
herausbefördert  und  durch  eine  eigenthümliche  Coi 
struktion  des  freien  Randes  der  Krone  diese  verhinder 
ln  die  Schädelhöhle  einzndringen , so  (lass  man  selbst  i 
dem  Augenblicke,  wo  die  Knochenschcibe  beinahe  durcl 
trennt  ist,  nicht  nöthig  hat,  die  Bewegung  des  Instrument 
zu  verlangsamen  oder  den  Druck  der  Krone  zu  verri 
gern.  Mit  Leichtigkeit  liess  sich  nun  der  vorher  mit  d 
Sonde  gefühlte  Knochensplitter , sowie  ein  anderes  Kn 
chenstück  entfernen.  Eine  Stunde  nach  (1er  Operati* 
stellte  sieh  eine  ziemlich  erhebliche  fieberhafte  Keizui 
ein,  die  bis  zum  anderen  Morgen  dauerte ; I>at.  fühlte  si 
ganz  wohl  und  die  Wunde  hatte  nach  8 Tagen  ein  gut 
Aussehen  gewonnen.  Am  10.  Tage  nach  der  Operatii 
sank  plötzlich  die  Frequenz  des  Pulses , der  gleichzeil 
intermittirend  wurdo ; es  zeigte  sich  noch  ein  loses  Kn 
chenstück,  das  entfernt  wurde.  Von  nun  an  ging  dieG 
nesung  in  den  nächsten  Tagen  ohne  weiteren  Zwische 
fall  von  Statten , doch  lösten  sich  nach  und  nach  noch 
Knochenspiitterchen ; es  erfolgte  Heilung.  Sieben  ä 
nate  nach  der  Verletzung  konnte  nian  den  Ersatz  des  E 
fekts  durch  Knochenmasse  bereits  coustatiren.  lrge 
welche  Erscheinungen  waren  nicht  zurückgeblieben,  ri* 
mehr  erfreute  sich  der  Verletzte  einer  ganz  ausgezelc 
neten  Gesundheit. 

Wie  weit  die  Ansichten  der  Chirurgen  über  d 
Trepanation  überhaupt  auseinander  gehen,  lässt  si* 
am  einfachsten  aus  folgenden  Beispielen  sehen.  Wä 
rend  Klein  (Henkc’s  Ztschr.  f.  Staatsarzneikun 
1823)  sagt:  „Bei  nnterlassner  schneller Trepanati 
muss  der  Tod  des  Patienten  dem  Arzte  zur  Last  g 
legt  werden,  es  sei  denn,  er  wäre  za  spät  gernfe 
oder  die  Operation  verweigert  worden“,  erklär 
Stromeyer  (Maximen  der  Kriegsheilkunde.  Ha 
nover  1855):  „Wer  heut  zu  Tage  noch  trepanii 
ist  selbst  auf  den  Kopf  gefallen.“  Die  Trepanati* 
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i .uleben  Misskredit  gekommen,  dass  nach 
tat  in  italienischen  Kriege  bei  940  Scliädel- 
ssgti  darcii  Schusswaffen  nur  9mal  die  Tre- 
te wuscht  wunie.  ln  neuerer  Zeit  ist  gegen 
tsWiagte  Verwerfung  der  Trepanation  eine 
bi  eingetreten,  in  Frankreich  durch  Broca 
I.  to  die  Trepanation  Gegenstand  einer  Ver- 
l.  in  der  Soc.  de  cliir.  war  | über  die  seiner 
aiesen  Jhrbb.  berichtet  ] , und  die  ihren  Cul- 
■spmikt  bei  Sedillot  erreichte,  der  die 
t /bbilitiniug  der  präventiven  Trepanation 
it.  In  Deutschland  fand  die  Reaktion  gegen 
fcp  Verwerfung  der  Trepanation  ihren  Aus- 

ii  den  Arbeiten  von  II.  Fischer  und  F. 
ik  Dennoch  ist  eine  einheitliche  Ansicht  bei 
itnrgen  Ober  diesen  Punkt  durchaus  noch 
a Sande  gekommen , wenngleich  der  Kreis 
trdgmirfenen  Fragen  sich  mehr  und  mehr 
puen  scheint.  Die  Zeit  ist  jedenfalls  vor- 
ikr  man  wegen  einer  einfachen  Cominotion 
It;  man  beschränkt  die  Operation  auf  bedeu- 
iU  sofort  tüdtliebc  Verletzungen  des  Schä- 
md  Wams.  Es  wiri)  keinem  Chirurgen  ein- 
.atitptniren,  wenn  die  äussere  Untersuchung 
Mudds  keine  Continuitätstrenimug  ergiebt; 
nid  Enthaltung  von  der  Operation  die  Regel 

ts  sich  um  ausgedehnte  Verletzung  des 
dh»t  Zermalmung  des  Knochens  und  derGe- 
*k>a  bandelt , wo  also  der  Tod  rasch  und 
hevoretcht.  Zwischen  den  beiden  ge- 
■•litlitmne  bildenden  Verletzungen  kom- 
'•fafcre  vor,  die  zu  Zweifeln  Veranlassung 

* Undings  wird  hier  der  Takt  und  die  Er- 
f ds  Chirurgen  aushelfen , aber  es  Imndclt 
^ darum,  hier  Regeln  und  Indikationen  fest- 
st. V.  unterwirft  jedoch  nur  die  Frakturen 
m mit  Depression  einer  eingehenden  Be- 

* bat  aunäebst  die  einfache  Infraktion  der 

* die  Frakturen  mit  Substanzverlust  und 

von  Knochensplittern  zu  unterscheiden. 

D*  einfache  Infraktion  der  Knochen : sie 
^ bemerkbar , aber  auch  sehr  beträchtlich 
13  weilen  mehrere  Centimeter  übersteigen, 
•stiiade  der  Depression  des  Knochens  allein 
“uboaen  zn  steilen,  wie  diess  einzelne  Cliirur- 
Le  Fort)  versucht  habeu,  ist  nicht 
’ da  man  nach  ihr  allein  nicht  handeln  kann 
« Dichtigkeit  dieses  Umstandes  überschätzt 
äh  Eine  grosse  Zahl  von  Chirurgen  hält 

* Trepanation  für  indicirt , wenn  Gclürn- 
► 'orbanden  sind;  wenn  diese  Symptome 

alten  nie  die  Operation  für  nicht  angezeigt. 
^ die  Frage  nach  dieser  Formel  entschei- 
v-c.  so  würde  jede  praktische  Schwierigkeit 
**■;  aber  gerade  liier  begegnen  wir  den 
’^dereprflehen.  Während  einige  Chirurgen 
5bul«tioii  ratlien , um  den  tiehirneracheinttn- 
'äbesgen,  imd  die  Trepanation  sogar  für  ge- 
1®l>ea,  wenn  schon  Gehirnsymptome  vor- 


handen sind,  fttrehten  andere  jeden  chirurgischen 
Eingriff,  so  lange  das  Gehirn  keine  Affektionen  zeigt, 
d.  h.  während  manche  Chirurgen  zur  präventiven, 
prophylaktischen  Trepanation  rathen,  wollen  andere 
eine  sekundäre  oder  „curative“  Trepanation.  Von 
den  Anhängern  der  letztem  Ansicht  wollen  einige 
bei  jedem  Gehimsymptom  die  Trepanation  machen, 
während  andere  ihr  Verhalten  der  Art  der  Symptome 
unpassen.  Bei  den  sekundären  Trepanationen  hat 
man  wiederum  die  bald  nach  der  Verletzung  und 
dem  Eintritt  der  Gehirnsymptome  gemachten  Opera- 
tionen von  den  spätem  Operationen  unterschieden, 
und  Sedillot  bezeichnet  mit  dem  Ausdrucke  „Tr£- 
panations  hätives“  die  innerhalb  der  ersten  5 Tage 
nach  der  Verletzung,  mit  dem  Ausdrucke  „Trepana- 
tions  tardives“  die  nach  dieser  Zeit  gemachten  Tre- 
panationen. 

Wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  die  Trepanation 
au  und  für  sicli  nicht  gefährlich  wäre , so  würde  die 
präventive  Trepanation  allseitig  gebilligt  werden, 
während,  weun  man  die  Operation  als  eine  sehr 
schwere  betrachtet,  die  frühe  Trepanation  vollstän- 
dig verworfen  werden  müsste.  V.  hält  alle  der'l're 
panation  an  n.  für  sich  gemachten  Vorwürfe  filr  nicht 
erheblich,  dagegen  betrachtet  er  als  einen  sehr  wich- 
tigen Einwand  gegen  dieselbe  den  Umstand , dass 
die  Oberfläche  der  Meningen  oder  sogar  die  Gehirn- 
substanz dem  reizenden  Einflüsse  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzt  wird.  Man  darf  jedoch  die  Gefahr 
dieses  Umstandes  nicht  überschätzen,  man  kann,  um 
derselben  zu  begegnen,  eines  der  neueren  Verband - 
verfahren,  so  auch  den  antiseptischen  Spray  während 
der  Op.  benutzen  ').  Aber  es  fragt  sieb,  ob  selbst  bei 
Nichtbenutzung  dieser  Verfahren  die  Gefahr  einer  Me- 
ningo- Encephalitis  wirklich  zu  fürchten  ist,  wie  man  es 
voraussetzt.  Die  bei  einigen  Völkern  herrschende 
Praxis  spricht  dagegen. 

So  ist  die  Trepanation  bei  den  Montenegrinern  sehr 
gebräuchlich,  und  nach  dein  Zeuguiss  vonl'h.  Martin 
wurde  sie  früher  hei  den  Kabyleu  im  Bezirk  Constantine 
von  den  einheimischen  Aerzten  sehr  oft  und  mit  Hülfe 
von  höchst  primitiven  Instrumenten  aiisgefülirt.  Franzö- 
sische Aerate  versichern  sogar  Individuen  gesellen  zu 
haben . die  diese  Operation  schon  & — Omal  fiherslandcn 
hatten.  Broca  bewies  übrigens,  dass  die  Operation 
schon  den  Ineas  bekannt  war.  V.  erinnert  sich,  dass  er 
von  einem  Chimrgen  gehört  habe . der  en  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  eine  der  wallonischen  Provinzen  bereiste, 
und  zwar  zur  Zeit  der  Dorffeste,  um  diejenigen  Menschen 
zu  trepauiren , die  bei  jenen  (ielegenlieiten  — wie  sehr 
häutig  — am  Kopfe  verletzt  worden  waren.  Von  mehr- 
fachen glücklich  überstandenen  Trepanationen  wird  eben- 
falls berichtet.  So  erzählt  Stal  part  van  derWiel. 
dass  bei  Philipp  von  Nassau  ZT  mal  der  Trepau  applieirt 
worden  war,  und  dass  er  nach  diesen  Operationen  noch 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  gelebt  und  seinen  Chirurgen 
Ohadborn  ein  Dokument,  da«  jene  Fakta  bestätigte, 
ausgestellt  habe;  Marescliall  hat  nach  eiuandcr  lg 
Trepankroneu  bei  demselben  Kranken  applieirt , welcher 


')  Socin  hat  die  Bister  sehe  Methode  hierfür  drin- 
gend empfohlen  ; sein  Aufsatz  wird  den  Lesern  der  Jahr- 
bücher liei  einer  demnächst  erscheinenden  Zusammen- 
stellung über  das  antiseptisehe  Heilverfahren  mitgetbeüt 
werden.  Ref. 
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vollständig  genas,  und  la  Peyronse  hat  fast  das  ganze 
Stirnbein  mit  ebenso  gutem  Erfolge  entfernt,  Mdhee 
de  1 a Touche  soll  sogar  52  Trepankronen  bei  einem 
und  demselben  Individuum  innerhalb  5 Monaten  appllcirt 
haben.  Die  relative  Unschädlickoit  der  Trepanation  wird 
übrigens  auch  durch  die  Statistik  von  Billings  bestätigt. 

Wie  sieh  aus  den  Berichten  und  der  Casuistik 
ergiebt,  sind  jedenfalls  die  unmittelbaren  Folgen  der 
Trepanation  als  solcher  in  Wirklickkeit  nicht  so  un- 
glücklich , als  man  diess  glauben  sollte , und  eben 
so  wenig  sind  es  die  späteren,  eonsekntivep  Erschei- 
nungen. Ist  also  auch  die  Trepanation  keineswegs 
eine  ganz  gefahrlose  Operation , so  ist  sie  doch  kei- 
neswegs eine  so  furchtbare  Operation , wie  sie  viel- 
fach angesehen  wird. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Operation  in 
Fällen  von  einfacher  Depression  von  Nutzen  ist, 
weist  V.  darauf  hin,  dass  inan  durch  die  Operation 
die  Knochen  in  ihre  natürliche  Lage  zurückbringen 
will,  nm  die  Folgen  der  Lageveränderung  der  Kno- 
chen zu  vermeiden.  Diese  Folgen,  die  sich  als 
komatöse , epileptische  und  paralytische  Symptome 
darstellen,  werden  im  Allgemeinen  auf  Compression 
und  Reizung  bezogen.  Es  steht  fest , dass  ein  auf 
die  Cortikalschichten  des  Gehirns  wirkender  Druck 
direkt  die  physische  und  motorische  Thätigkeit  des 
Gehirns  auflieben  kann.  Es  fragt  sich  nun , ob  es 
genügt,  bei  einfacher  Depression  der  Fragmente  die- 
selben zu  heben  oder  zu  entfernen , um  die  Depres- 
sionserscheinungen zu  heben.  Es  giebt  in  der  Lite- 
ratur authentische  Beobachtungen,  die  diess  beweisen 
sollen.  Hierher  gehören  Fälle  von  A.  Cooper, 
von  Cline  nnd  eine  Beobachtung  von  Dnv&i  (Gaz. 
des  Höp.  78.  1870). 

Dennoch  muss  man  das  Gehirn  selbst  für  in- 
compres8ibel  halten  nnd  eine  Volnmsvermindcrung 
desselben  kann  nur  durch  eine  Entleerung  der  Blut- 
end Lymphgefässe  stattfinden.  Stellt  man  sich  einen 
Fremdkörper  von  geringen  Dimensionen  vor,  so 
wird  die  Gehirnwindung,  auf  die  erdrückt,  abge- 
plattet werden,  sich  seitlich  durch  leichte  Verschie- 
bung der  subaraclmoidealeu  Flüssigkeit  ausdehnen, 
ohne  dass  dabei  eine  wesentliche  Veränderung  der 
Gehirnsubstanz  und  eine  Störung  ihrer  Funktionen 
eintreten  wird.  Ist  dagegen  der  Fremdkörper  so 
gross,  dass  durch  seinen  Druck  die  Grenzen  der 
Elasticität  überschritten  werden , so  wird  eine  Zer- 
reissung  der  Gchirnsubstanz  in  einer  gewissen  Aus- 
dehnung und  einem  bestimmten  Maasse  eintreten, 
deren  Folgen  durch  Entfernung  des  Fremdkörpers 
nicht  sofort  zu  beseitigen  sind.  Im  ersten  Falle 
werden  Blut  und  Lymphe  aus  ihren  GefÜssen  ein- 
fach so  entfernt,  dass  die  centralen  Gefässc  der  Ge- 
hirnwindungen leer,  die  benachbarten  Gefässe  dage- 
gen abnorm  gefüllt  sind ; im  andern  Falle  dagegen 
wird  eine  Extravasation  von  Blut  stattfinden  und 
auch  hier  wird  also  eine  sofortige  Herstellung  der 
Funktionen  nicht  stattfinden  können,  während  im  an- 
deren Falle  die  durch  die  Anwesenheit  des  Fremd- 
körpers entstandene  cirkulatorische  Störung  sich  mit 
Entfernung  desselben  ansgleichen  wird,  sobald  der 


Blutzutinss  nicht  zu  lange  Zeit  hierdurch  unterbr- 
eiten gewesen  ist.  Die  Hebung  und  Entfernung  4 
deprimirten  Knochenstücke  würde  also  in  diesen  Fi 
len  von  Nutzen  sein  können.  Da  aber  die  Depre 
sion  selten  nur  eine  beschränkte  cirkulatorische  8t 
rung  hervorruft  und  die  Versuche,  die  Fragmente 
heben,  gewöhnlich  nicht  allzu  zeitig  gemacht  werde 
so  kann  man  im  Allgemeinen  sagen , dass  die  1 
fiexion  der  Schädelwandnng  in  Verbindung  mit  d 
der  Compression  gewöhnlich  zugeschriebenen  Syt 
ptomen  die  Operation  weder  indicirt  noch  contrai 
dicirt.  Diesen  theoretischen  Schlüssen  stehen  d 
klinischen  Beobachtungen  zur  Seite.  Aus  den  Exp 
rimenten  von  H.  Fischer  und  Beobachtungen  vi 
Beck,  Bardeleben  und  Maas  geht  hem 
dass  bei  Frakturen  mit  mässiger  Reizung  die  fit 
zung  des  Gehirns  ebenso  wenig  wie  die  Compressio 
zur  Entstehung  der  Gehirnsymptome  beiträgt. 

Man  kann  hieraus  den  Schluss  ziehen , den  eh 
zelne  anscheinend  abweichende  Beobachtungen  nie 
erschüttern  können,  dass  in  allen  Fällen,  in  den. 
eine  einfache  mehr  oder  weniger  beschränkte  D 
pression  der  Knochen  qhne  Bioslegung  der  Dan 
mater  besteht,  die  Trepanation  nicht  in  Anire 
düng  sh  ziehen  ist , und  zwar  nicht  deshalb , wi 
die  Operation  gefährlich  ist , sondern  einfach , wi 
sie  hier  unnütz  ist.  Der  Chirurg  soll  sich  seih 
dann  zur  Operation  nicht  entsclüiessen,  wennGchiri 
Symptome  sich  bereits  entwickelt  haben , da  dis 
fast  nie  die  Folge  von  Reizung  oder  Compressii 
sind,  sondern  von  einer  Afiektion  der  Meningen  o<l 
einer  consekutiven  Encephalitis  abhängen,  wclcl 
durch  eine  Hebung  der  Fragmente  nicht  zu  b 
kämpfen  ist. 

2)  Frakturen  mit  Substanzverlust  und  Ei 
dringen  von  Splittern.  In  diesen  Fällen  entst« 
nicht  allein  eine  Communikation  der  Scbädelhöl 
mit  der  Luft,  sondern  es  besteht  auch  eine  Berühre1 
zwischen  den  Hirnhäuten  mit  den  von  der  Schäd 
wand  losgelösten  Partikeln.  In  der  überwiegend 
Mehrheit  der  Fälle  besitzen  die  Fragmente  grösst 
Ausdehnung  als  die  Knochen  wände,  weil  sie  tne 
von  der  innern  Tafel  gebildet  werden  und  sich 
Gestalt  von  Lamellen  zeigen.  Hieraus  ergiebt  sii 
dass  es  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle  i 
möglich  ist,  die  Knochensplitter  durch  die  Knocln 
wände  zu  entfernen,  und  dass  es  deshalb  nöthig 
zu  trepaniren,  sobald  man  die  Fragmente  elevii 
oder  extrahiren  will.  Die  Extraktion  kann  hier, ' 
bei  den  einfachen  Infraktionen  nur  den  Zweck  hob 
eine  Compression,  die  man  für  gefährlich  lud 
muss,  zu  heben,  oder  einer  Reizung,  die  man  für 
ten  zu  müssen  glaubt,  vorzubeugen.  Was  die  C< 
pression  anbelangt,  so  wurde  schon  oben  geze 
dass  die  Furcht  vor  einer  Compression  als  Fo 
einer  Lagcveränderung  der  Fragmente  illusori 
ist,  und  dass  sich  der  Cldrurg  aus  diesem  Gnu 
der  Trepanation  enthalten  könnte.  Die  Irritaf 
aber  muss  sehr  in  Berücksichtigung  gesogen  v 
den , da  man  berechtigt  ist  auzu  nehmen , dass 
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feBUBj  eine  ebenso  aktive  als  unheilvolle  Rolle  bei 
In  Scbidelfraktnren  mit  Substanzverlust  und  Ein- 
Iriafti  von  Knochensplittern  spielt,  da  auch  die 
(umwehen  Bewegungen  des  Gehirns  bei  Anwesen- 
dst ta  Splittern  die  Reizung  wesentlich  befördern, 
bl  <ar  ausgedehnte  Knochenlücke  vorhanden , so 
»W  durch  die  Berührung  der  grossen  Knochen- 
gtotr  die  Reibung  die  grösste  Höhe  erreichen  und 
der  Reizung,  eine  Encephalo-Meningitis, 
Kd  sehr  zu  fürchten  sein.  Alle  diese  Schlüsse 
weh  durch  H.  F i s c h e r’s  Experimente  bestätigt 
■ i & t'odxistenz  eines  grossen  Substanzverlusts 
sc  im  Eindringen  von  rauhen  und  beweglichen 
IwKißpIrttern  ergebt  hiernach  eine  äusserst  gfln- 
ire  Vorbedingung  tür  das  Entstehen  einer  Ence- 
jÜD-Sleaingitis.  Hieraus  folgt  als  praktische  Regel, 
b> i in  allen  Fällen  von  circumscripter  Fraktur  mit 
ittitinnertust,  wo  man  das  Gehirn  pulsiren  sieht 
pi  die  Sonde  die  Anwesenheit  von  beweglichen 
Spüttem  erkennen  lässt , die  direkt  nicht  extraliirt 
laden  können , die  Trepanation  formell  indicirt 
W ihn  Applikation  dringend  nöthig  ist.  Es 
tagt  sch  nun,  ob  die  Trepanation  an  und  für  sich 
jsägt,  umGehimsymptoinen  vorzubeugen,  oder  ob, 
(pachtet  die  Ursache  entfernt  ist,  die  dem  Gehirn 
■d  jenen  Häuten  mitgetheilte  Reizung  nicht  trotz- 
ten ihre  Ahlen  Folgen  hat.  Der  Ausgang  wird 
ceb  «n  individueller  Reizbarkeit  des  Gehirns  und 
siaa  Häute,  von  der  Beschaffenheit  des  irritirenden 
l*fa#nä«  und  von  der  Dauer  der  Irritation  ab- 
hiaja.  Ke  Experimente  Fischer’s  sprechen  da- 
to, du»  nu  durch  Entfernung  der  Ursache,  selbst 
•l’i  enger  Zeit , Meningitis  verhüten  oder  sogar 
beseitigen  kann. 

Es  op'ebt  sich  hieraus , dass  die  frühzeitige 
hcpiaafon  im  oben  roitgetheilten  Falle  völlig  ge- 
reehtfertigt  war,  zumal  da  alle  übrigen  Bedingungen 
*b  günstige  waren  und  keine  Commotionscrschei- 
nach  der  Verletzung  vorhanden  waren.  Vf. 
*ht  Fälle  gesammelt , die  seiner  Beobachtung 
WH  waren. 

dddillot  hat  106  Beobachtungen  von  Frak- 
bra  mit  Splitterung  der  innem  Tafel  gesammelt, 
T-  “cnen  hervorgeht,  dass  die  prophylaktische  Tre- 
J“dion  vor  der  curativen  den  Vorzug  verdient,  und 
diese  letztere  nm  so  mehr  Erfolg  verspricht, 
? aic  nach  der  Verletzung  angewendet  wird, 
pfillot  sagt,  die  Mortalität  sei  proportional  der 
I’'hpmng  bei  Anwendnng  der  Trepanation.  Von 
-^teit  trepanirten  Verwundeten  ist  nur  1 geheilt 
’ibn  (Mortalität  96.5#/0),  während  von  77  Tre- 
or,n  29  genasen,  48  starben  (62.3 °/0  Mortalität). 
Ü 9 prophylaktischen  Trepanationen  haben  nur 
!I«l«sfälle  ergeben  (33.3®/0  Mortalität),  während 
21  früh  Operirten  16  starben,  von  den  47 
Jb'tperirten  sogar  32  unterlagen  (resp.  76.1  und 
“i  Mortalität)  fwas  eben  nicht  zu  Gunsten  der 
Sentenz  S d d i 1 1 o t's  spricht.  Kef.  ].  Aus  den 
yitdillot  gesammelten  Thatsaehen  lässt  sich 
•«tJshrbb.  Bd.  177.  Hft.l. 


übrigens  deshalb  kein  Schluss  ziehen , da  er  die 
Fälle,  in  denen  die  Dura-mater  entblöst  war,  mit 
denen  zusammengeworfen  hat,  in  denen  die  Fraktur 
von  einem  Substanzverlustc  nicht  begleitet  war. 
Nach  Bluhm  wurden  unter  12  Fällen  von  Frak- 
tur mit  Substanzverlust , bei  denen  aUen  die 
Trepanation  gemacht  wurde,  8 Todesfälle  beobachtet 
(66°/0),  eine  Mortalität,  die  der  von  Sddil lot  fest- 
gestellten gleichkommt.  Sie  übertriffit  die  für  die 
Trepanation  im  Allgemeinen  von  Bluhm  gefun- 
dene Mortalität  von  42.80°/0,  was  sich  aus  der 
Schwere  derartiger  Verletzungen  ergiebt.  Nach 
7 primären  Trepanationen  genas  nur  1 Kr. , nach  3 
sekundären  genasen  2 ; 2 spät  Trepanirte  genasen. 
Bluhm  schloss  hieraus,  dass  bei  den  Frakturen 
mit  Substanzverlust  die  primäre  Trepanation  nur 
unglückliche  Resultate  ergeben  hat;  wenn  er,  anstatt 
die  primäre  Trepanation  mit  der  Spättrepanation  zu 
vergleichen,  die  trepanirten  den  nicht  trepanirten 
Kr.  gegenüber  gestellt  hätte,  so  würde  er  zu  einem 
weniger  unglücklichen  Resultate  für  die  frühzeitige 
Trepanation  gekommen  sein. 

Bei  den  vom  Vf.  zusammengestellten  acht,  dem 
seinigen  analogen  Fällen,  die  sämmtlich  das  ge- 
mein hatten,  dass  eine  Knochenlflcke  mit  Ent- 
blösung  der  Dura-matcr  vorhanden  war,  dass  keine 
unmittelbaren  Gehirnsymptome  oder  fast  keine  vor- 
handen waren,  wurde  Gmal  die  prophylaktische, 
2mal  die  curative  Trep.  gemacht.  Von  den  ersten 
6 Kr.  genasen  4,  bei  einem  war  der  Tod  unver- 
meidlich; in  den  andern  beiden  Fällen  trat  lmal 
Genesung  ein.  Hieraus  schlicsst  Vf.,  dass  die  Er- 
fahrung zu  Gunsten  der  prophylaktischen  Trepana- 
tion spricht. 

Wir  schliessen  hieran  den  Aufsatz  von  Georg  e 
Je  wett  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVI1.  6. 
p.  147.  1877),  der  von  der  Entfernung  der  Kno- 
chensplitter bei  Schädelbrüchen  handelt,  wiewohl 
J.  ausdrücklich  erklärt , dass  ihn  seine  Erfahrungen 
zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  in  einem  grossen 
Theil  von  Quetschwunden  des  Schädels  die  Trepa- 
nation ganz  nnnöthig  ist.  Er  hält  es  für  selten,  dass 
kleinere  Fragmente  nicht  durch  Meissei,  durch  pfrie- 
menartige  Instrumente,  oder  andere,  wie  sie  gerade 
die  Besonderheit  des  Falles  verlangt , sich  entfernen 
lassen  sollten,  und  dass  es  so  gelingen  wird,  die 
Trepanation  zu  vermeiden.  Die  Arbeit  von  J.  be- 
schränkt sich  übrigens  nur  auf  Schädelfrakturen 
mit  Bluterguss  arischen  Schädel  und  Ihera- 
mater. 

1)  Eio  7jähr.  Knabe  bekam  einen  Ilufschlag  von 
einem  Pferde  auf  den  Kopf,  es  bestand  für  kurze  Zeit 
Bewusstlosigkeit,  die  später  nach  Conviilsionen  zum 
Theil  wiedcrkchrte.  A1b  J.  den  Kr.  sah,  bestand  keine 
Lähmung,  beide  Pupillen  waren  stark  erweitert.  Es  be- 
Btand  eine  Fraktur  des  rechten  Scheitelbeins,  mit  Ver- 
lagerung eines  Fragments.  Nach  einem  F.inschnitto  vom 
Rande  des  Stirnbeins  bis  zu  einer  Stelle  über  dem 
Ohre  zeigte  sich  am  vordem  untern  Rande  des  Scheitel- 
beins eine  Wnnde  mit  Splitterung  der  Fragmente  und  eine 
4"  lange  Fissur  des  Schüppentheils,  deren  Ränder  depri- 
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niirt  waren.  Zunächst  wurde  ein  Fragment-  entfernt, 
worauf  eine  heftige  Hämorrhagie  folgte ; nach  weiterer 
Entfernung  von  Fragmenten  zeigten  sieh  Blutgerinnsel 
und  als  diese  fortgenommen  waren , legte  sieh  das  Gehirn 
vor  und  man  konnte  nun  wahrnehmen , dass  die  Blutung 
die  Folge  einer  Ruptur  des  vordem  Astes  der  Art.  me- 
uingea  med.  war.  Es  gelang,  die  der  Fissur  anliegenden 
deprimirten  Knochenstücke  mittels  einer  starken  Plncette 
zu  hoben.  In  der  Dura-mater  war  ein  1'/«"  langer  Ein- 
riss ; sonst  war  diese  Membran  intakt ; die  Blutung  aus 
der  Art.  meningea  med.  stand  auf  Anwendung  von  Eis. 
Die  Wunde  wurde  geschlossen  und  bald  nach  Beendigung 
der  Operation  bekam  Pat.  das  Bewusstsein  wieder.  Die 
Pupillen  blieben  in  den  nächsten  Tagen  noch  verändert, 
auch  konnten  die  Bewegungen  des  GehiraB  noch  durch 
die  Schädelwände  gesehen  werden.  Ihre  Heftigkeit  wurde 
durch  Darreichung  von  Bromkaliuni  (ßstündlich  2 Grmm. 
in  Wasser  gelöst  Im  Klystir)  gemildert  und  hierdurch  täg- 
lich ruhigor  Schlaf  von  12—14  8t.  erzielt.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

2)  Ein  8jähr.  Knabe  war  von  einem  Wagen  gegen 
einen  vorstehenden  Bolzen  gefallen.  Es  zeigte  sich  eine 
feigige  Geschwulst  am  linken  Scheitelbeine  u.  nach  einem 
Einschnitt  eine  ovale  Fraktur  von  etwa  1 •/,,  resp.  2" 
Durchmesser  mit  Depression  der  Ränder  sichtbar  wurde. 
Pat.  konnte  nach  der  Verletzung  gehen  und  das  Bewusst- 
sein war  klar.  In  der  Mitte  des  abgebrochenen  Knochen- 
stücks bestand  eine  Comminutivfraktur , die  einzelnen 
Fragmente  waren  tief  nach  innen  getrieben;  cs  gelang 
mit  scharf-spitzen  Instrumenten , mit  Pincettc  und  Korn- 
zange die  Splitter  zu  entfernen  und  die  deprimirten  Frag- 
mente zu  heben.  Kurz  darauf  folgte  eine  reichliche 
Uämorrhagie ; dio  Dura-mater  war,  so  weit  man  sie  über- 
sehen konnte,  intakt,  aber  in  grösserer  Ausdehnung  vom 
•Schädel  abgetronnt.  Nachdem  die  Knochensplitter  und 
das  Blutcoagulum  entfernt  waren , konnte  man  das  Blatt 
einer  kleinen  Komzange  unterschieben  u.  die  deprimirten 
Ränder  der  Fraktur  damit  aufheben ; das  Gehirn  drang 
sofort  vor  und  trieb  das  ergossene  Blut  aus.  In  den 
nächsten  Tagen  waren  nur  geringe  Störungen  des  Allge- 
nicinbeündenB  vorhanden ; die  äussere  Wunde  schloss 
sich  durch  Prima-intentio ; der  reichliche  Gebrauch  von 
Bromkaüum  durch  Mund  u.  Rectum  beruhigte  das  Klopfen 
des  Gehirns  und  schaffte  Schlaf  Am  6.  Tage  trat  hef- 
tiges Fieber  ein , Klage  über  Kopfschmerz ; die  Wnnde 
wurde  bis  auf  die  Dura-mater  geöffnet  und  hierbei  ca. 
30  Grmm.  Eiter  entleert;  die  Erscheinungen  hörten  nun 
anf,  bis  Pat.  am  11.  Tage  ausging,  worauf  Fieber,  Kopf- 
schmerz , theilweise  Anästhesie  beider  Füsse  eintrat.  J. 
öffnete  die  Wunde  abermals,  gabCalomel  u.  Kali  chloric., 
was  er  gewöhnlich  gegen  Meningitis  anwendet , und  es 
folgte  nunmehr  ohne  Weiteres  Heilung. 

3)  Ein  junger  Mann  war  von  einer  Höhe  von  18' 
auf  einen  breternen  Fussboden  gefallen.  Es  zeigte  sich 
tiefes  Koma,  aber  keine  Paralyse,  keine  Häiuorrhagie  aus 
Ohr  oder  Nase,  so  dass  man  eine  schwere  Commotion  an- 
uchmen  musste.  Auf  dem  rechten  Scheitelbeinhöcker 
bestand  eine  Geschwulst,  eine  Fraktur  oder  Depression 
liess  sich  aber  nicht  erkennen.  Da  die  Symptome  drohend 
waren,  so  machte  J.  einen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen 
in  die  Geschwulst  hinein  und  hierbei  ergab  sich  eine 
lineare,  nach  vom  bis  zum  Stirnbein,  nach  hinten,  so  weit 
als  inan  sie  verfolgen  konnte,  sich  erstreckende  Frak- 
tur. An  der  am  meisten  convexen  Stelle  des  Scheitel- 
beins bestand  eine  Comminntivfraktnr,  von  '/«"  imDnrch- 
messer ; die  Fragmente  waren  nur  wenig  deprimlrt.  Es 
gelang,  die  Fragmente  zu  entfernen,  und  mm  zeigte  es 
sieh  , dass  die  Fraktur  der  innem  Tafel  viel  grösser  war. 
Auch  diese  Fragmente  wurden  entfernt  und  es  folgte  nun 
eine  heftige , 8 — 10  Unzen  betragende  Uämorrhagie,  die 
mehrere  Stunden  anhielt  und  das  Leben  ernstlich  be- 
drohte. Endlich  stand  die  Blutung  und  es  folgte  Heilung. 

In  diesem  Falle  verdeckten  die  Symptome  der  Com- 
motion die  derCompression.  Fs  fehlte  das  Intervall  des 


klaren  Bewusstseins,  weiches  den  Symptomen  de 
gressiven  Drucks  weicht  u.  für  die  Hämorrhagie 
halb  des  Schädels  nacli  Traumen  pathognomis 
Die  Oeffnnng  zeigte  sich  auch  hier  genügenc 
alle  Fragmente  zu  entfernen  und  der  Shock  u: 
Gefahren  der  Trepanation  liessen  sich  vermeid 

Die  Folgen  eines  Trauma  für  den  S< 
hängen  sehr  von  seiner  Dicke,  Elasticität  und 
tigkeit  ab.  Prof.  Gross  beschreibt  einen  in 
Sammlung  befindlichen  Schädel,  der  ungefillu 
im  Durchschnitt  dick,  hart  wie  Elfenbein  ii 
kaum  die  Spur  von  einer  Naht  zeigt.  J.  I 
einen  solchen  von  •/18"  Dicke,  bei  welchen 
Diplofi  niciit  bemerkbar  ist,  während  andere  St 
nur  V“  im  Durchmesser  liaben  und  ausserordi 
spröde  sind,  wiewohl  diese  Eigenschaft  dünnen 
dein  nicht  gerade  eigenthünilich  ist. 

Die  Elasticität  des  Scliädels  lässt  sich 
demonstriren , wenn  man  einen  frischen  Schäd 
die  Erde  wirft  und  nun  den  Widerprall  wahrn 
in  Folge  dieser  physikalischen  Eigenschaft  ent 
örtliche  Concussionen  des  Gehirns  ohne  Frakti 

Für  die  wiederholt  und  vielfach  bcoba 
Thatsache,  dass  die  innere  Tafel  in  eine  gr 
Menge  von  scharfen  Splittern  und  in  grösserci 
dehnung  zerbricht  als  die  äussere,  hat  erst  T e 
die  richtige  Erklärung  gegeben,  dass  nänilic 
Frakturen  immer  an  der  Extensions-  und  nie 
der  Compressionslinie  beginnen.  Wenn  man 
Stock  gegen  das  Knie  biegt,  so  beginnt  er  gleit 
an  einer  Stelle  zu  brechen,  die  derjenigen  gegen 
liegt,  an  welche  das  Knie  angestammt  wird. 
Sache  ist  von  grosser  praktischer  Wichti] 
Niemals  werden  diese  Fragmente  abgekapsclt 
bei  einer  Kugel  oder  bei  andern  Fremdkörpern 
der  Fall  sein  kann,  namentlich  wenn  sie  dun 
Cortikalsubstanz  des  Gehirns  hindurchgegangen 
aber  Fragmente,  die  auf  den  Gehirnhäuten 
bleiben , bilden  immer  eine  Gefahr  und  be< 
meistantheils  schlüsslich  tödtliche  Meningitis 
rufen  zuweilen  auch  Epilepsie  hervor. 

Die  oben  mitgetheilten  Fälle  beweisen  die 
Wendigkeit  eines  raschen  chirurgischen  Ein 
bei  traumatischer  Hämorrhagie  innerhalb  des 
dels.  Bei  dieser  Gelegenheit  verdient  erört 
werden,  was  aus  dem  unter  solchen  Umständen 
vasirten,  aber  nicht  entfernten  Blnta  wird. 
PrescottHewett  sollen  kleine  Quantitäten 
birt  werden;  grössere  Quantitäten  bewirken  de 
durch  Druck  auf  das  Gehirn,  Verdrängen  der  , 
noidealflüssigkeit , Anämie  des  Gehirns  oder 
inflammatorische  Processe  im  Gehirn.  G r 
sichert  keinen  Fall  zu  kenneu,  in  dem  ein  Blut 
zwischen  Dura-mater  und  Schädel  dieselben 
änderungen  durchgemacht  habe  wie  Blut,  i 
andere  Körpertheile  ergossen  ist.  Gewöhidicl 
das  Coagulum  putrid  und  ruft  so  eine  unh< 
Entzündung  des  Geliirns  und  seiner  Häute  1 
Gr.  fügt  hinzu,  dass  in  14  in  der  Militärprax 
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;iu»ffiiE*neii  Fällen,  worunter  er  2 selbst  beobachtet 
m denen  die  Trepanation  oder  ein  anderer  chi- 
irgiseber  Eingriff  angewendet  wurde  und  die  eine 
fcitifität  von  57®/o  liatten,  in  keinem  Falle  der 
.VnaM  der  Tod  zngesclirieben  werden  kann.  Der 
dass  durch  die  Operation  die  Dura-mater 
fasftoiakt  der  Luft  ausgesetzt  wird,  ist  nicht  stich- 
da  man  dann  die  Entzündung  viel  besser 
6te*äfiien  kann,  als  wenn  kein  Abfluss  für  die 
Stferit  vorhanden  ist.  In  vielen  Fällen  ist  die  Tre- 
pntra  aber  nnnöthig  und  statt  des  Trepan  können 
odn  iratrumentc  angewendet  werden.  So  empftehlt 
Ititton  einen  Meissel  mit  einem  vorstehenden 
st/™  kleinen  zahnförmigen  Haken,  der  die  Häute 
Bf  der  Kante  des  Meisseis  schützt;  die  scharfe  Kante 
riaedft  reiner  und  mit  geringerer  Reizung  als  die 
Mce. 

Jedenfalls  muss  nach  dem  Vorschläge  von  Gr. 
In  Anwesenheit  eines  ßlutextravasats  zwischen 
UMel  and  Dura-matcr  die  Eröffnung  der  Schädel- 
ÜUc,  bei.  die  Trepanation  zeitig  gemacht  werden, 
•(fliehst  bevor  durch  die  Anwesenheit  desselben  Ent- 
ging des  Gehirns , seiner  Häute  oder  ein  Gehirn- 
t*«*  entstanden  sind. 

Eisen  Fall  von  „Trepanation  wegen  schon  seit 
Hagerer  Zeit  bestehender  Convulsionen  in  Folge 
»» Depressionsfraktur"  mit  günstigem  Erfolge  be- 
‘ehmbtH.  R.  Wha  rton  (Philad.  med.  Times  VH. 
>555.1547.]  1877)  aus  der  Abtheilung  des  Prof. 

Hs  jSjäk  Mensch  erhielt,  als  er  9 J.  alt  war,  eineo 
Hirt  tit  tmtr  Axt  anf  den  Kopf , wodnrcb  eine  Deprcs- 
» Bfntar  ie»  Schädels,  entsprechend  der  Pfeilnaht,  2“ 
fciträrer  Verbindung  mit  der  Kranznaht,  entstand.  Er 
nii  Hpeich  bewusstlos,  kam  aber  bald  zu  sich  und  er- 
bdii «ich  rasch,  zeigte  keine  üblen  Symptome,  bis  3 J. 
»4  4o  Verletzung  vriederhoientlich  Convnlsionen  auf- 
«*n.  die  immer  häufiger  wiederkehrten  und  zuletzt  kurz 
w ibter  Aufnahme  15— 20mal  täglich  beobachtet  wor- 
in. iz  der  letzten  Zeit  litten  auch  die  geistigen  Fähig- 
kit«. l'nter  Chloroform  wurde  mittels  des  Trepans 
*<  Kwekenscheibe  entfernt , die  die  deprimirten  Frag- 
*ok  mthielt : die  Dura-mater  war  unverletzt ; 3 Mon. 
•ihr  rode  Pat.  gebellt  entlassen.  Genaue  Nachrichten 
btr  I*  spätere  Befinden  des  Pat.  fehlen. 

Dr.F.  Gross  hat  (Revue  möd.  de  l’EstVIII.6. 
>■129.  Sept.  1877)  eine  Arbeit  „über  die  Vortheile 

wnütelbaren  und  frühzeitigen  Trepanatinon" 
[■Wert.  Die  Erfolge  ste.hen  nach  seiner  IJeber- 
•tpng  im  Verhältnis  zur  raschen  Ausfllhning  der 
Wihon.  Namentlich  aber  hebt  er  den  Nutzen 
■ffc  Nothwendigkeit  direkter  Explorationen  hcr- 
i,r>  die  allein  vor  Irrthümern  Schutz  gewähren 
hwn.  Der  Fall,  an  welchen  G r.  seine  Beraerkun- 
P*  knüpft,  ist  folgender. 

fcne  lBjähr.  Knecht  hatte  4 T.  vor  »einer  Aufnahme 
-t  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen.  Er  wurde  sofort 
kam  aber  bald  wieder  zu  sich  und  nahm 

Arbeit  wieder  auf,  die  er  noch  am  folgenden  und 
•*tetfolßenden  Tage  trotz  heftigen  Kopfschmerzen  und 
ttitfMigkeit  fortsetzte , bis  ihn  Schwindel  und  Ohren- 
*w.p  aöthigten,  von  der  Arbeit  abzustehen.  Bei  seiner 
l’takme  zeigte  sich  Fraktur  des  linken  Scheitelbein» 
® Ptrforatkm  der  ;äusaern  Knochentafel.  Die  Tabula 


interna  war  zersplittert , Splitter  waren  in  die  Meningen 
and  das  Gehirn  hineingetrieben;  die  rechte  Pupille  er- 
schien grösser  als  die  linke  ; die  Sprache  war  behindert, 
Pat.  antwortete  nur  zögernd  : Flüssigkeiten  wurden  leicht 
geschluckt , feste  Speisen  mit  Schwierigkeit ; die  Extre- 
mitäten zeigten  keine  Abnormität.  Gr.  entfernte  sofort 
mit  Meissel  und  Hammer  am  vordem  Theile  der  Knochen- 
lücke ein  Stück  Knochen  und  extrahirte  mehrere  Splitter, 
wobei  eine  Menge  Eiter  an»  dem  Innern  der  Sehädelhöhle 
abfloss.  Die  Allgemclnerschelnungen  nahmen  innerhalb 
3 T.  schnell  ab , es  bildete  sieh  aber  eine  leichte  Hernie 
des  Gehirns  und  die  Vernarbung  schritt  langsam  vor.  Am 
35.  T.  zeigte  sich  leichte  Pulsbeschlennigung  und  Tem- 
peraturerhöhung ; am  44.  T.  traten  Symptome  von  Con- 
gestion  des  Gehirns  and  der  Meningen  auf,  die  wahr- 
scheinlieh durch  die  ohne  Wissen  des  behandelnden 
Arztes  eingeführte  Sonde  entstanden  waren;  doch  ver- 
schwanden diese  Zufäile  bald  und  am  55.  T.  und  den  fol- 
genden stiessen  sich  kleine  nekrotische  Knoohenpartikel 
ab.  Pat.  verlies»  das  Hospital  am  Ende  des  3.  Monats ; 
er  nahm  seine  Arbeit  wieder  anf  und  G r.  vermochte  noch 
später  »eine  völlige  Genesung  zu  eonstatlren. 

G r.  ist  überzeugt,  dass  der  Pat.  sein  Leben  posi- 
tiv der  Trepanation  zu  verdanken  batte.  Es  gehöre 
eine  besondere  Verblendung  dazu , tim , wie  es  noch 
geschehe,  die  Wunde  zu  schliesscn  und  zu  tamponi- 
ren,  so  die  Splitter  im  Gehirn  cinzuschliessen  und  zu 
erwarten , dass  sie  durch  Abkapselung , Gewöhnung 
oder  Elimination  unschädlich  gemacht  werden.  Die 
Beispiele,  in  denen  tödtlicke  Zufälle  einem  so  schwc- 
,ren  Irrt  hu  me  folgten,  sind  unzählig.  Gr.  bedauert 
nur,  nicht  im  ersten  Angenblicke  den  Kr.  gesehen 
zu  haben,  nm  ihn  den  Gefahren  der  Entzündung 
und  Eiterung  entziehen  zu  können , die  von  einem 
Knochensplitter  herrührten,  der  die  Meningen  durch- 
bohrt hatte  nnd  in  das  Gehirn  eingedrungen  war. 
Die  Indikation  zur  Extraktion  der  von  der  Glastafel 
stammenden,  vom  Schädel  ganz  losgelösten  Splitter, 
die  die  Dura-mater  und  das  Gehirn  verwunden, 
nöthigt  auch  dazn,  diese  Fremdkörper  mit  allen  Mit- 
teln aufziisnchen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
verdienen  die  schon  von  der  hippokratischen  Schule 
empfohlenen  cxplorativen , primären  und  prophylak- 
tischen Trepanationen  die  ernsteste  Beobachtung  der 
Chirurgen. 

Prof.  Ludw.  Mayer  in  München  (Chir.  Centr.- 
Bl.  IV.  34.  1877)  beleuchtet  den  Standpunkt , in 
den  die  Trepanationsfragc  durch  den  Lister’schen 
Verband  getreten  ist. 

Folgender  Fall  zeigt  zunächst , wie  gut  selbst 
ausgedehnte  Entblösungen  der  Dura-mater  unter  dem 
Lister’schen  Verbände  verlaufen. 

Ein  74jähr.  Mann  kam  mit  einer  dilfnsen  chronischen 
Entzündung  der  Bedeckung  des  rechten  Scheitelbeins,  die 
er  durch  Sonnenstich  bekommen  haben  wollte , in  poli- 
klinische Behandlung.  Es  bildete  sich  ein  Abseess,  nach 
dessen  Incision  Nekrose  des  Knochens  sichtbar  wurde. 
Unter  den  Lister’schen  Caatclen  wurden  2 thalergrosse 
Stücke  mit  Meissel  und  Eievatorinm  entfernt;  nach  der 
Operation  wurde  die  Wunde  zwischen  Dura-mater  und 
Knochen  mit  öproc.  Carbolsiinre-Lösirag  ansgespritzt, 
darüber  wurden  die  Wcichtheile  mit  Catgut  genäht  und 
ein  Drainrohr  eingelegt.  Der  Kr.  wurde  stets  ambula- 
torisch behandelt;  es  erfolgte,  mit  Ausnahme  einiger 
kleiner  Stellen , aus  denen  sich  nekrotische  Splitterchen 
entleerten,  Heilung  durch  erste  Vereinigung. 
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Die  Trepanation  wurde  unter  L i e t e r 'schein  Ver- 
fahren in  nachstehendem  Falle  auBgeführt. 

Din  22jähr.  Arbeiter  hatte  vor  9 J.  durch  Sturz  aus 
dem  5.  Stockwerke  eines  Hauses  eine  Depression  des 
rechten  Scheitelbeins  erlitten,  die  sich  auf  der  H6he 
dieses  Knochens  befand  und  einen  Durchmesser  von  etwa 
3 Ctmtr.  hatte.  Seit  jener  Zeit  litt  er  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen , Schwindel  und  stechenden , von  der  Depres- 
sionsstelle ausgehenden  Schmerzen , gegen  die  alle  Mittel 
vergeblich  waren.  Der  Mann  war  schlüsslich  zu  jeder 
Arbeit  unfähig  und  entschloss  sieh  leicht  zu  der  von  M. 
ihm  vorgeschlagenen  Trepanation.  Eine  Trepankrone 
vom  Umfange  eines  Markstücks  wurde  auf  die  deprimirte 
Steile  aufgesetzt;  am  trepanirten  Knochenstücke  zeigte 
es  sich,  dass  die  Brachländer  des  Knochens  über  einander 
verschoben  waren , so  dass  der  linke  Kand  der  Innern 
Tafel  scharf  hervorragte , und  hier  war  die  Dura-mater 
mit  dem  Knochen  so  fest  verwachsen , dass  sie  mit  Hülfe 
des  Messers  vom  Knochen  abgelöst  werden  musste.  In 
der  nächsten  Umgebung  bestanden  bedeutende  Adhäsio- 
nen , die  durch  eine  krumm  gebogene  Knopfsonde  gelöst 
wurden.  Die  Operation  wurde  unter  Spray  ausgeführt, 
die  Wunde  mit  äproc.  Carbollösung  ausgespritzt  und  dann 
mit  Catgut  genäht,  darüber  kam  ein  Lister'scher  Ver- 
band, Die  Temperatur  überstieg  nie  37.8°.  Nach  8 T. 
verliess  Pat.  das  Bett , nach  3 W.  wurde  er  geheilt  ent- 
lassen, und  seither  sind  seine  Beschwerden  trotz  Excessen 
in  Baccho  nicht  wiedergckchrt. 

M.,  früher  Gegner  der  Trepanation,  glaubt,  dass 
sicli  durch  die  Listcr’sche  Wundbehandlung  auch 
für  die  Trepanationsfrage  neue  Gesichtspunkte  er- 
öffnen werden.  (Aach  d.) 

38.  Der  Ajour-Gipsverband  bei  den  osteo- 
plastischen Operationen  nach  Pirogoff  und  Gritti; 
von  Prof.  D Ittel.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXVII. 
16.  1877.) 

Den  wesentlichen  Vorzug  der  Pirogoff 'sehen 
Operationsmethode , dass  der  Amputationsstumpf 
nach  der  Heilung  sich  auf  den  unempfindlichen  mit 
dem  stärksten  Fettpolster  versehenen  Fersenhöcker 
stützt , wird  durch  die  später  oft  eintretende  Ver- 
schiebung des  Fersenhöckers  nach  hinten  illusorisch 
gemacht.  Diese  Verschiebung  bezieht  D.  nicht  auf 
die  Contraktion  der  Achillessehne,  sondern  einzig 
auf  die  Schwere  des  Fersenhöckers , welcher  wäh- 
rend der  Wundheilung  wegen  der  Rückenlage  des 
Kranken  nach  liinten  sinkt.  Dieser  Uebelstand  wird 
durch  den  Ajour-Gipsverband  abgestellt. 

Nachdem  von  den  Knochentheilen  so  viel  weg- 
genommen ist,  dass  die  beiden  frischen  Knochen- 
tlächen  leicht  ohne  Zwang  aneinander  gelegt  werden 


können , legt  D.  2 — 3 Catgutnähte  in  der  Mitte  de 
Wundränder  an  und  führt  darauf  noch  einen  Hefl 
pflasterstreifen  von  der  Wadenfläche  herab,  über  di 
Mitte  des  Fersenhöckers  vor  und  sodann  über  di 
genähten  Wundränder  hinunter  auf  der  Vorderfläck 
nach  aufwärts ; damit  ist  vorläufig  die  richtige  Ste 
lung  gesichert.  In  derselben  Tour  über  den  Streife 
Heftpflaster  führt  D.  nun  eine  Gipsbinde  von  dt 
Wade  herab  und  über  den  Fersenhöcker  nach  au 
wärts  über  die  Crista  tibiae.  Da,  wo  sie  den  Wum 
rand  kreuzt,  wird  die  Binde  durch  Einschlagen  dt 
Ränder  schmäler  gemacht,  damit  mehr  von  de 
Wundrändern  frei  und  der  Behandlung  zugängi 
bleibt.  Drei  bis  4 Querfinger  breit  oberhalb  dt 
Wundränder  wird  eine  doppelte  Zirkcltour  der  Gin 
binde  und  eine  zweite  Zirkeltonr  an  der  Wade  ui 
die  Enden  der  Längsgipsschlcife  angelegt.  Dam 
der  Gipsverband  sich  genau  anschmiegt,  wird  ein 
provisorische  Calicobinde  um  den  ganzen  Fuss  gt 
wickelt. 

Dieser  Ajourverband  gestattet  dem  Krankei 
jede  Lage  einznnehmen,  mich  das  Knie  zu  beuget 
Nach  Bedarf  wird  der  Verband  erneuert;  öfters  reicl 
ein  einziger  aus.  Er  gestattet  die  Listerbehant 
lung  und  bei  keinem  so  Behandelten  ist  D.  eine  Ve 
Schiebung  des  B'erscnhöckers  vorgekommen. 

Auch  bei  der  Gritti 'sehe  Operation,  welch« 
D.  besonders  den  Vortheil  zuschreibt,  dass  ein  schi 
ner  wohlabgerundcter  Stumpf  entsteht  und  bleibt 
bewährt  sich  der  Ajourverband.  D.  legt  Gewicl 
darauf,  dass  zuerst  die  Kapsel  und,  falls  diese  m 
der  Bursa  mucosa  suprapatellaris  communicirt,  auc 
diese  letztere  vollständig  exstirpirt  wird.  Nachdet 
die  Wundränder  durch  die  Naht  vereinigt  und  d 
zweckmässigen  Drainagen  angebracht  and,  folgt  di 
Ajourverband.  Die  Gipsschleifc  beginnt  hier  un 
gekehrt  an  der  Vorderfläche  dos  Oberschenkel 
läuft  Uber  die  Patella  tmd  dann  an  der  Hinterfläct 
wieder  nach  aufwärts.  Oberhalb  der  Kondylen  ur 
weiter  oben  werden  die  Zirkeltouren  umgewickel 
Provisorische  Calicobinde  und  Lister’sches  Verfal 
ren  wie  im  1.  Falle.  Der  Wechsel  d<rf  Silk  ist  hi< 
besonders  leicht,  da  wegen  der  konischen  Form  di 
Oberschenkels  der  Verband  leicht  nach  abwärts  g 
schoben  werden  kann.  Die  Verschiebung  der  Pate! 
wird  sicher  verhindert.  D.  hat  die  Gritti'sche  Op 
ration  8mal  mit  Erfolg  ausgeführt.  (B 1 o c k.) 
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39.  Allgemeine  Grundsätze  bei  der  Be- 
handlung der  Psychosen;  Vortrag  von  Prof. 
Wille  in  Basel.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  3. 
1878.) 

Das  erste  Erforderniss  bei  der  Behandlung 
Geisteskranker,  d.  h.  frisch  erkrankter,  ist  Ruhe. 
Nach  den  altem  Anschauungen  aber  war  es  allein 
die  Irrenanstalt , die  dem  Irren  diese  Ruhe  schaffen 
konnte,  der  Schutz  vor  Reizen  selbst  leichtester  Art 
und  namentlich  auch  vor  den  gewohnten,  wie  er  sie 


in  seinen  häuslichen  Verhältnissen  erfahren  liat  ur 
wie  sie  ihn  vielleicht  erst  krank  gemacht  liabei 
Deshalb  ergiebt  sich  als  andere  Forderung  die  En 
femung  ans  diesen  gewohnten  Verhältnissen , ai 
dem  Hause,  aus  der  Familie. 

Indessen  wäre  es  doch  zu  weit  gegangen  , i 
beliaupten,  dass  alle  — heilbaren  — Geisteskrank« 
in  die  Irrenanstalten  gehörten.  Es  ist  im  Gegei 
theil  nicht  blos  zulässig,  sondern  sogar  geboten,  gi 
wisse  Geisteskranke  in  privaten  Verhältnissen,  aussei 
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i Anstalt  in  behandeln.  Allein  dies«  nur 
n Bedingungen , dass  1 ) der  behandelnde 
isjfehl  mit  Geisteskranken  umzugehen,  and 
die  häuslichen  oder  privaten  Verhältnisse 
i Zustand  der  Kranken  anch  passend  sind 
send  herzurichten  sind. 

nterer  Hinsicht  ergiebt  sich  die  Forderung, 

■ Studirenden  der  Medicin  sowohl  tlieo- 
s praktisch  Psychiatrie  lernen  können , wie 
5.  in  der  Schweiz  der  Fall  ist. 

»ater  Beziehung  ist  es  zunächst  Thatsache, 
r Irre  nnter  Umständen  gefährlich  werden 
r bedarf  daher  einer  Umgebung,  die  ihn  be- 
im and  nach  ärztlicher  Anordnung  leiten 
Die  häuslichen  Verhältnisse  mllssen  ferner 
«inen  Grad  von  Isolimng  erlauben  können, 
•r  läfregenden  Einwirkungen  entzogen  wer- 
a Sehr  wichtig  ist  auch  die  Möglichkeit, 
lim  im  Hause  baden  lassen  zu  können. 

'km,  wenn  in  den  häuslichen  oder  Fami- 
ikisen  die  Ursache  der  Erkrankung  zu 
5,  ist  anch  unter  solchen  Verliältnissen  von 
Behandlung  abzusehen.  Ferner  ist  davon 
a,  renn  der  Kr.  entschiedene  Neigung  sich 
wr Umgebung  zu  schaden  zeigt,  zu  alko- 
lader  sexuellen  Excessen  und  besonders  zu 
ri  geneigt  ist  oder  Nahrungsvcrweigernng 
Wstrr  dann , wenn  der  Arzt  glaubt , nicht 
saamittel  durchzukommen,  oder  der  Kr. 
*®*ler  Weise  unaufhörlich  lärmt  und  tobt. 
*h*n  mtlssten  ferner  von  vorherein  unheil- 
»"'»icheKr.  sein,  bei  denen  chron.  Verlauf 
J-s  erwarten  ist.  Endlich  ist  eine  private 
kg  dann  zu  widerrathen,  wenn  die  den 
shoden  Personen  eine  hochgradige  psycho- 
1 Anlage  zeigen  und  dadurch  in  Gefahr 
*tt«  iu  erkranken. 

bebt  übrigens  eine  Menge  psychischer  Krank- 
st«, die  in  einer  akuten  Weise  und  rasch 
i so  die  transitorischen  Psychosen , welche 
»Hage  von  Epilepsie  und  Hysterie , von 
Intoxikation,  nach  fieberhaften  (somat.) 
itm  entstehen , sowie  ferner  die  symptoma- 
Mirien,  melancholische  und  maniakalische 
sniftlnde,  Fälle  primärer  Verrflcktheit,  die 
’ntläufigen  Aufnahme  in  Irrenanstalten  nicht 
Wen. 

sekten  psychischen  Krankheiten  können 
>iden  zunächst  auch  nur  versuchsweise  in 
Aältnissen  behandelt  werden.  Nur  muss 
' einer  schwächenden  Behandlung  dringend 
»erden,  die  so  oft  eingeschlagen  wird, 
^bnng  des  Gesichts,  heisser  Kopf,  injicirte 
ka,  Beschleunigung  des  Pulses,  klopfende 
• «•  verstärkte  Herzaktion  vorliegen.  Blut- 
nnd  strenge  Diät  sind  hier  entschieden 
®den  und  tragen  zur  Verschlimmerung  des 
^Verlaufs  insofern  bei,  als  dieser  oft  aus 
*J“*a  ein  chronischer  oder  auch  unheilbar 


wird.  Es  ist  das  eine  häufige  Erfahrung,  welche 
die  Irrenanstalten  zu  machen  haben.  Eben  so 
schlimm  wirken  rohes  Verfahren  oder  Misshandlung 
der  Irren. 

Die  Behandlung  der  Irren  wird  von  Alters  her 
in  eine  psychische  und  somatische  eingetheilt.  Die 
psychische  Behandlung  besteht  in  der  richtigen  takt- 
vollen, je  nach  der  Individualität  modificirten  Art 
und  Weise,  wie  sie  nicht  gelehrt,  sondern  nur  im 
Umgänge  mit  Geisteskranken  crworbcu  werden  kann. 

Bei  der  somatischen  Behandlung  ist  man  oft  in 
die  Extreme  gcrathen.  Wenn  einzelne  Anstalts- 
irrenärzte ganz  von  Medikamenten  Abstand  genom- 
men haben,  haben  wieder  Andere  namentlich  die 
Narkotika  in  Uebermaass  gebraucht.  Wieder  ein 
verdienstvoller  deutscher  Irrenarzt  hat  den  Grund- 
satz aufgcstellt  und  durehgeftlhrt,  die  Geisteskran- 
ken, ganz  wie  andere  Kr.,  im  Bett  zu  behan- 
deln, durch  diese  Lagerung  sie  zu  heilen.  Doch  ist 
diess  nach  Vf.  zu  weit  gegangen : denn  wenn  auch 
ein  fieberhafter  Kr.  im  Bett  liegen  muss,  so  ist 
diess  doch  nicht  so  mit  dem  Irren , der  in  Folge 
seiner  speciellcn  Hirnkrankbeit  die  Ruhe  im  Bette 
nicht  findet.  Es  führt  aber  schliesslich  auch  dieses 
Verfahren  in  seiner  letzten  Consequenz  dahin,  einen 
Irren  nackt  in  einer  Kelle,  mit  .Seegras  am  Boden, 
zu  isoliren  und  ihn  machen  zu  lassen  was  er  will. 

Specifika  gegen  die  Geisteskrankheit  giebt  es 
nicht , wie  als  solche  bekanntlich  im  Alterthnm  die 
Wurzel  von  Ancyra,  die  Nieswurz  — Helleboms 
und  Veratrum  — berühmt  war.  Möglich , dass 
deren  Wirkung  in  ihren  drastischen  Eigenschaften 
beruhte.  Ueberhaupt  haben  ja  die  Abführmittel  eine 
verbreitete  Anwendung  gefunden.  Ebenso  wurde 
später  der  Brechweinstein  empfohlen.  Vor  allem 
aber  war  es,  auch  schon  im  Alterthum,  das  Opium , 
das  seiner  narkotisirenden  Wirkung  wegen  viel  an- 
gewendet wurde.  Mit  Recht  ist  cs  aber  auch  heute 
noch  in  Gebrauch , wenn  es  auch  zeitweilig  durch 
Morphium  verdrängt  war.  Vf.  erklärt  nach  seiner 
2(>jähr.  Praxis  das  Opium  für  dasjenige  Mittel,  von 
welchem  er  den  grössten  Schaden  und  den  grössten 
Nutzen  gesehen  habe,  ohne  dass  es  etwa  ein  Speci- 
fikum  sein  soll. 

Am  meisten  findet  das  Opium  seine  Indikation 
bei  crethischen  anämischen  Kr.,  sogen,  nervösen  Con- 
stitutionen, bei  hysterischer  Grundlage,  beim  Auf- 
treten quälender  Empfindungen  in  den  verschiedenen 
Körpertheilen , ohne  dass  man  'dabei  auf  die  psy- 
chische Erkrankungaform  besonders  grosse  Rücksicht 
zu  nehmen  braucht.  Das  Opium  wirkt  dann  im 
Allgemeinen  beruhigend , es  vermindert  die  unange- 
nehmen und  quälenden  Sensationen,  welche  so  oft  in 
Psychosen  Vorkommen  und  auf  das  Psychische  irra- 
diirend  Angstzustände  erzengen.  Opium  macht  Nei- 
gung zu  Schlaf  und  wirklichen  Schlaf,  es  regulirt 
Appetit  nnd  Verdauung.  Nur  darf  man  es  nicht 
in  zu  kleinen  Dosen  geben  und  die  Anwendung 
grosser  Dosen  nur  succeasive  eintreten  lassen.  Anch 
bei  Monate  lang  dauernder  Behandlung,  mit  Opium 
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sah  Vf.  keine  schlimmen  Folgen,  wie  sie  so  oft  nach 
Morphium  zu  beobachten  sind. 

Von  günstiger  Wirkung  sind  ferner  allgemeine 
Bäder,  oder,  namentlich  in  psychischen  Erregungs- 
zuständen, methodische  2 — 3stündige  allgemeine 
Kinwicklungen  in  Leintücher,  die  in  laues  Wasser 
eingetancht  sind.  — Dazu  kräftige  Ernährung. 

Um  den  oft  so  sehnsüchtig  verlangten  und  heil- 
samen Schlaf  zu  erzielen , dient  ausser  den  Bädern 
und  Einwicklungen  und  dem  methodischen  Opiitm- 
gcbrauch:  Chloral,  Bier,  Wein,  Bromkalium. 

Grössere  Dosen  von  Chloral  (über  1.0 — 2.0)  lange 
fortgesetzt  schaden  indessen  mehr,  als  sie  nützen, 
ähnlich  wie  das  Morphium.  Die  Beschwichtigung 
sexueller  Reize  wird  durch  Bromkalium  in  Verbin- 
dung mit  lauen  Lokalbädern , Vaginalduschen  am 
besten  bekämpft,  während  man  früher  Lupulin  und 
Kampher  gebrauchte. 

Die  weitern  speeiellen  Indikationen  ergeben  sich 
aus  allgemeinen  medieinischen  Gesichtspunkten,  nicht 
aus  speciell  psychischen.  (Max  Huppert.) 

40.  Geber  den  Einfluss  strahlender  Wärme 
auf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten ; 
von  Dr.  B arten s,  2.  Arzt  in  Siegbnrg.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatr.  XXIV.  3.  p.  296.  1877.) 

Unter  den  Ursachen , welche  Geisteskrankheit 
licrvorrufen , scheint  auch  die  strahlende  Wärme 
eine  nicht  unbedeutende  Rolle  zu  spielen.  Bekannt 
ist,  dass  die  sogen.  Insolation  schwere  Erscheinungen 
bewirkt  , die  meist  rasch  in  Tod  übergehen.  In  den 
nicht  tödtlich  verlaufenden  Fällen  tritt  aber  auch 
geistige  Störung  auf.  So  berichtet  Delacoux, 
dass  bei  dem  Zuge  des  Marschalls  Bugeaud  in  Oran 
im  J.  1836 , wo  die  Truppen  bei  70°  C.  in  der 
Sonne  marschirten,  200  Mann  unter  den  Erschei- 
nungen der  Himhyperämie  erkrankten,  von  welchen 
Bich  11  in  Folge  von  ängstlichen  Hallucinationen 
das  Leben  nahmen.  Barclay  sah  in  Süd-Afrika 
nach  Insolation  Melancholie  entstehen,  Grisolle 
bei  in  den  heissen  Zonen  fahrenden  Matrosen  Me- 
lancholie, Obernier  tbeilt  einen  Fall  von  Inso- 
lation mit,  bei  welchem  sich  vor  dem  Tode  grosse 
Erregung,  lebhafte  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen 
einstellten.  Dass  nach  Insolation  Gedächtniss- 
schwäche , langsame  Fassungskraft  und  Lähmungen 
aller  Art  eintraten,  ist  öfter  beobachtet  worden. 

Auffällig  bleibf  aber,  dass  anscheinend  selten 
nach  ausstrahlender  Wärme  von  Feuer  in  Hütten- 
werken, Zuckerfabriken  u.  s.  w.  geistige  Störungen 
entstehen.  Obwohl  erwartet  werden  sollte,  dass 
ähnliche  Wirkungen  hiernach  entständen  wie  nach 
Insolation,  scheint  diese  doch  nicht  der  Fall  zu  sein. 
Allerdings  fehlt  bei  dem  künstlichen  Feuer  als  Quelle 
der  Wärmeausstrahlung  noch  die  schwüle , mit 
Elektricität  überladene  Luft,  obwohl  auoh  Insolation 
in  geschlossenen  Räumen  (selbst  bei  Nacht)  vor- 
kommt. Es  kommt  aber  ferner  noch  hinzu,  dass 
die  Feueravlieiter  nicht  so  direkt  auf  den  Hirnschä- 


del bestrahlt  werden,  sondern  mehr  im  Geah 
an  der  Vorderseite  des  Körpers,  dass  sie  an 
einmal  ausweichen  und  sich  abkühlen  könnet 
lieh , dass  sie  daran  gewöhnt  sind , wie  in  ( 
Weise  anch  die  Eingebomen  in  topischen  L 
weniger  von  der  Insolation  zu  leiden  haben. 

Man  hat  übrigens  auch  nach  Einwirkur 
strahlender  Wärme  vom  Feuer  ähnlich  ran 
Tod  erfolgen  sehen , wie  bei  Insolation,  und  i 
gleichen  Scktionsergehnissen.  So  beobachtete  1 
ler  im  German-Hospitale  in  London  einen 
Arbeiter  aus  einer  Znekerraffincric,  der  in  Fol 
dort  herrschenden  Hitze  plötzlich  bewusstlos 
fiel  und  nach  8 Std.  darauf  unter  Erscheinung 
bei  Insolation  starb. 

Geisteskrankheiten  in  Folge  strahlender  1 
von  der  Sonne  sowohl  wie  vom  künstlichen 
sind  jedoch  in  Wirklichkeit  viel  häufiger, 
obachtete  in  Siegbnrg  allein  7 Fälle  im  Lau 
etwa  l*/j  Jahren,  von  denen  3 Feuerarbeit 
trafen,  4 bei  Personen  vorkamen , die  währe 
Arbeit  in  der  Sonnenhitze  erkrankt  waren, 
kommen  noch  weitere  7 Fälle.,  4 nach  Ins. 
und  3 bei  Feuerarbeitern,  die  in  den  letzten  . 
in  Siegburg  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

Man  findet  bei  allen  an  grosser  Hitze  rasel 
storbenen  eine  hochgradige  Hyperämie  der  ä 
Bedeckungen  des  Schädels,  sowie  des  Schädels  i 
der  Dura-mater,  der  weichen  Hirnhäute  und  dt 
hirns.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  das  Rü 
mark  und  seine  Häute  hyperämisch.  Meistens  t 
sich  Exsudationen  theils  seröser,  theils  blutiger 
besonders  auf  den  Meningen , oft  auch  in  den 
trikeln  und  in  der  Hirnsubstanz  selbst.  Bei 
Verstorbenen,  einem  Feuerarbeiter  und  einem 
Insolation  erkrankten  Mann,  fand  man  auch  1 
tome  ältern  nnd  frischem  Datums,  Trübung  de 
ningen,  Blutüberfüllung  derselben,  Hirnödem,  i 
2.  Fall  auch  Ependym  - Granulationen  und 
Degeneration  der  Seitenstränge , blutreiche  un 
dickte  Meningen  des  Rückenmarks. 

Die  Geisteskrankheit  tritt  nach  Insolation 
ganz  plötzlich  auf;  nur  in  einzeln  Fällen  e: 
sich  die  Kr.  scheinbar  wieder,  bis  bei  einem  w 
schädlichen  Einfluss  die  Krankheit  wieder  ansl 
Bei  Feuerarbeitern  gehen  gewöhnlich  erst  lä 
Zeit  Schwächegefühle,  Müdigkeit,  Unlust  zur  l 
Kopfschmerzen  vorher.  In  beiden  Fällen  b. 
die  geistige  Störung  in  der  Regel  mit  lebhaftei 
lucinationen , besonders  des  Gehörs  und  Gei 
Die  Kr.  bekommen  Angst,  sind  ruhelos,  glaube 
verfolgt,  verspottet  , werden  verwirrt,  nach  läi 
oder  kürzerer  Zeit  tobsüchtig.  Sie  lärmen  nnd 
ganz  sinnlos,  zerstören  Alles,  sind  anrein  mit 
nnd  Ham  u.  auch  geschlechtlich  sehr  erregt,  » 
los.  In  andern  Fällen  beginnt  die  Krankhe 
grosser  psychischer  und  motorischer  Erregun; 
Kr.  änssern  maasslose  Ueberschätzungsideer 
nur  die  Paralytiker.  Die  tobsüchtige  Erregui 
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u Pillen  kurz  vorübergehend , die  Melan- 
i: LebensaberdreiH , vorherrschend  bis  ans 
k adern  Fällen  dauert  die  Tobsucht  mit 
itnragswihn  bis  zum  Tode.  Fast  alle  Kr. 
Rtd  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
yoommen , duselig,  und  haben  häufig 
ipftongcstionen ; ebenso  treten  fast  in 
leo  sehr  bald  Lähnningserschcinungen  auf, 
b sind  anfangs  verengt , später  erweitert 
»•h,  oft  besteht  Strabismus.  Die  Zunge 
I »eicht  beim  Vorstrecken  seitlich  ab,  die 
tird  anstossend , der  Gang  unsicher.  Diese 
a schreiten  rasch  vorwärts  und  ebenso 
ukiiin  und  die  Benommenheit,  bis  die  Kr. 
Zeit  entweder  apoplektisch  oder  an  allgc- 
itarang  zu  Grunde  gehen.  Itu  Fall  der 
»erden  die  Kr.  allmälig  ruhiger,  klarer, 
sawerscheinungen  treten  zurück  und  ver- 
i wieder,  und  nach  einem  kurzen  Reak- 
aa  tritt  die  Genesung  ein. 
ta  nun  im  Einzelnen  die  in  Siegburg  be- 
« i Fälle  von  Geisteskrankheit  nach  Inso- 
i fie  6 Fälle  nach  Beschäftigung  in  der 
a Winne  des  Feuers  vor.  Diese  Fälle 
■ die  schon  oben  erwähnte  Erfahrung , dass 
atfc  Einwirkung  der  strahlenden  Sonnen- 
Anokten  die  psychische  Störung  meist 
«bricht  (in  5 der  8 Fälle),  bei  den 
•kn  dagegen,  nachdem  erst  eine  Zeit  lang 
»Wusgegangen  waren.  Der  1.  Fall  von 
0»»rh  Insolation  trat  erst  in  Folge  einer  f 
*4  7 Jahren  wiederholten  Insolation  ein. 

« bestand  erbliche  Anlage  zu  Gcistes- 
'■  bei  fast  allen  Erkrankten  begann  die 
sä  nelineholischer  Verstimmung,  lebhaften 
feaa  ängstlichen  Inhalts  und  Verfolgungs- 
»■  Sich  längerer  und  kürzerer  Dauer 
•bräche  von  Tobsucht  auf,  in  6 Fällen  zu- 
1 Hdhenwahn.  Auffällig  sind  die  bei  fast 
'«gekommenen  hochgradigen  Kopfcon- 
Die  Kr.  waren  dabei  eigenthllmlich  be- 
»nbesinniieb,  gedankenlos  und  unrein.  Bei 
»DMerbei  3)  traten  bald  Lähmungserschei- 
4,  welche  im  Fall  der  Genesung  zugleich 
irdischen  Störung  zurtlckgingen.  Genesen 
i;  3 Feuerarbeiter  und  2 nach  Insolation 
* starben,  die  übrigen  blieben  geisteskrank, 
ist  1 blödsinnig,  3 sind  noch  in  Behänd- 
st Anstalt,  die  übrigen  sind  paralytisch  ge- 

ektkmsergebnisse  waren  dieselben,  wie  sie 
erwähnt  worden  sind, 
dem  Ref,  ist  die  verhältnissmässig  häufige 
d schwere,  unheilbare)  Erkrankung  von  am 
'dtenden  Handwerkern,  z.  B.  von  Schmie- 
'ssem  mfgefallen , wie  sie  in  der  Pflegan- 
bti  zur  Aufnahme  kamen.  Es  scheint  in 
(1'eses  Moment,  die  Anstrahlung  von  grosser 
**  m wenig  beachtet  worden  zu  sein. 

(M  a x H u p p e r t.) 


41.  Ueber  gewisse  Anomalien  des  Ge- 
schleohtstriebs  und  di«  klinisch- forensische  Ver- 
werthung  derselben  als  eines  wahrscheinlich  funk- 
tionellen Degenerationszeichens  des  centralen  Ner- 
vensystems ; von  Prof.  v.  Krafft-Ebing.  ( Arch. 
f.  Psychiatr.  n.  Nervenkr.  VII.  2.  p.  291.  1877.) 

Eine  fundamentale  Erscheinung  im  Leben  des 
Individuums  ist  der  Geschleehtstrieb , von  dem  nicht 
nur  die  Erhaltung  der  Gattung  abhängig  ist,  sondern 
auch  zum  grossen  Theile  die  geistige  Individualität, 
wie  dis  psychische  Artung  oder  Entartung  der 
Ennnchen  nnd  gewisser  Hermaphroditen , die  Vor- 
gänge zur  Zeit  der  Pubertät  und  des  Klimakterium 
beweisen.  Die  geschlechtliche  Entwicklung  ist 
sicher  die  Grundlage  für  die  Entwicklung  der  socia- 
len Gefühle , für  das  Bestehen  der  Liebe  zwischen 
Mann  nnd  Weib,  und  was  Alles  daraus  hervorgeht. 

Vf.  beabsichtigt  aber  hier  das  Vorkommen  ano- 
maler Erscheinungen  des  Gescblecbtstriebs  zu  be- 
sprechen und  die  Frage  zu  erörtern , ob  denselben 
eine  pathologische  Bedeutung  beiznmessen  sei. 

Anomalien  des  Geschlechtstriebs , der  zur  Zeit 
der  geschlechtlichen  Reife  eintritt , sind  vorhnnde», 
wenn : 

1)  derselbe  überhaupt  fehlt, 

2)  mit  übersteigender  Stärke  auftritt, 

3)  ausser  der  Zeit  anatomisch  - physiologischer  Vor- 
gänge iu  Bereich  der  Geschlechtsorgane  sich  einstellt, 

4)  pervers.  In  der  Art  »einer  Befriedigung  nicht  auf 
die  Erhaltnng  der  Gattung  gerichtet  ist. 

I.  Was  das  Vorkommen  des  Mangels  des  Ge- 
schlechtstriebs anbelangt,  so  wird  hier  von  dem 
Fehlen  gesclüechtlieher  Empfindungen,  welche  durch 
Mangel  oder  Verkümmerung  der  Geschlechtsorgane 
bedingt  ist,  wie  bei  Eunuchen,  gewissen  Herma- 
phroditen und  Idioten,  abgesehen.  Von  grosser  Be- 
deutung sind  dagegen  die  Fälle,  wo  bei  normaler 
Entwicklung  und  bei  erreichtem  Alterder  Geschlechts- 
reife alle  geschlechtlichen  Empfindungen  für  das 
andere  Geschlecht  fehlen  und  jede  geschlechtliche 
Annäherung  unterbleibt.  Da  die  Geschlechtsdrüsen 
bei  solchen  Individuen  funktioniren  (8aiuenbereituug, 
Menstruation  besteht),  auch  bei  vieleu  derselben  sich 
geschlechtliche  Empfindungen  durch  Masturbation 
verratheu , kann  die  Ursache  dieser  Anomalie  nicht 
in  den  Organen , sondern  nur  in  dem  centralen  Ner- 
vensystem gesucht  werden. 

Vf.  fuhrt  für  diese  Klasse  3 Fälle  auf,  bei  denen 
es  sieh  um  von  Geburt  an  neuro-psyckopathische  In- 
dividuen handelt.  Bei  zweien  finden  sicli  erbliche 
Belastung  und  Degeneratiouszdchen,  der  3.  Fall  ge- 
hört wohl  zu  den  von  Geburt  an  intellektuell  oder 
moralisch  schwachsinnigen  Individuen,  unentschieden 
ist  es  übrigens  ob  Erblichkeit-  oder  Degenerations- 
zeichen  vorhanden  waren. 

II.  Eine  Steigerung  des  Geschlechtstreibs  kann 
vorübergehend  cinfreten  als  Folge  sinnlicher  Auf- 
regung , des  Genusses  gewisser  Droguen , excedi- 
render  und  weichlicher  Lebensweise,  sie  tritt  ferner 
gewöhnlicii  zur  Zeit  der  Menses  bei  Fruuen,  nament- 
lich neuropathischen,  auf,  sowie  oft  in  der  Pubertät«- 
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zeit.  Ganz  gewöhnlich  ist  sie  in  psychischen  Auf- 
regnngsznständen , speciell  maniakaiischen , und  be- 
sonders bei  Weibern  (Nymphomanie),  sodann  in  Ver- 
bindung mit  religiöser  Exaltation  (religiöses  und 
sexuelles  Delir).  Ebenso  kommt  Steigenmg  des  Ge- 
schlechtstriebs in  hysterischen  psychopathischen  Auf- 
regungszuständen mul  in  den  Erregungsstadien  der 
allgemeinen  Paralyse  vor. 

Ausser  diesen  vorübergehenden  Steigerungen  als 
Theilerscbeinungen  temporärer  psychischer  Erkran- 
kungen finden  sich  aber  Fälle , in  welchen  ein  ent- 
schieden pathologisch  gesteigertes  geschlechtliches 
Bedürfniss  habituell  und  offenbar  in  conatitutionellen 
Verhältnissen  begründet  ist.  Vf.  theilt  4 solche 
Fälle  (2  fremder  Beobachtung)  mit. 

III.  Die  3.  Reihe  bilden  die  Fälle  von  abnorm 
frühem,  vor  der  Geschlechtsreife,  und  von  imGreisen- 
alter  wieder  erwachendem  Geschlechtstriebe. 

Eine  prämature  Aeusserung  des  Geschlechtstriebs 
findet  sich  nach  Vfs.  Erfahrung  nicht  selten  bei 
neuropathischeu  Individuen , insbesondere  wenn  die 
neuropath.  Constitution  eine  angeborene  und  here- 
ditäre ist. 

Marc  (Uebers.  von  Ideler)  erzählt  von  einem 
8jähr.  Mädchen  aus  ehrenwerther  Familie,  das,  aller 
kindlichen  und  moralischen  Gefühle  baar,  seit  dem 
4.  Jahre  Onanie  und  mit  Knaben  von  10 — 12  Jahren 
Unzucht  trieb , dabei  nur  von  dem  Gedanken  erfüllt 
war,  ihre  Eltern  umzubringen,  um  sie  zu  beerben  und 
bald  sich  mit  Männern  vergnügen  zu  können. 

Der  im  Greisenalter  wieder  erwachte  Geschlechts- 
trieb ist  Theih-rscheinnng  einer  psychischen  Krank- 
heit, Dementia  senilis.  Dahin  gehörige  Fälle  hat 
L e g r a n d d u 8 a u 1 1 e (La  Folie  devant  les  tribn- 
naux)  veröffentlicht. 

IV.  Perversion  des  Geschlcchtstriebs.  Nicht  jede 
Abweichung  von  der  naturgemässen , d.  h.  der  Fort- 
pflanzung dienenden  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebs  kann  als  krankhaft  bezeichnet  werden.  Sexuelle 
Verirrungen  kommen  häufig  bei  Individuen  oder  gan- 
zen Völkern  vor.  Die  Knabenliebe  bei  den  alten 
Griechen  und  Römern,  die  zu  allen  Zeiten  ausser- 
ordentlich weit  verbreitete  Onanie  können  nur  als 
sittliche  Entartung  oder  als  Folge  der  Ueberreizung 
gelten,  nicht  als  Krankheit.  Aua  diesen  aber  treten 
einzelne  Fälle  hervor,  ausgezeichnet  thcils  durch 
ihre  Monstruosität , theils  durch  ihre  Verbindung  mit 
neuro-  nnd  psychopathischen  Symptomen , theils  da- 
durch, dass  von  vornherein  mit  dem  Erwachen  des 
Geschlechtstriebs  zugleich  der  perverse  Trieb  sich 
geltend  macht  und  gegen  eine  natürliche  Befriedi- 
gung Abneigung  besteht.  Man  kann  hier  wieder 
Unterabthcilungcn  machen. 

1)  Es  besteht  geschlechtliche  Neigung  zum  andern 
Geschlecht , aber  die  Art  der  Befriedigung  derselben  ist 
eine  perverse. 

a)  Fälle  von  Mordlust  als  potenzirte  Wollust  bis  zur 
Anthropophagie. 

bl  Fälle  von  Nekrophilie. 

i)  Es  besteht  Abscheu  gegen  Vermischung  mit  Per- 
sonen des  andern  Oeschlechts , dafür  aber  bestehen  ge- 
schlechtliche Empfindungen  für  Personen  desselben  Ge- 


schlechts mit  Antrieb  zur  Befriedigung  des  daraus  r« 
tuenden  Triebs  durch  geschlechtliche  liandlungea 
conträre  Sexualempfindung. 

la)  Wollust  — Mordlust  — Aiithropophaj 
Hierher  geliören  die  Fälle,  in  welchen  die  gescblw 
liehe  Erregung  nicht  mit  dem  erzwungenen  oder  | 
statteten  Beischlaf  die  volle  Befriedigung,  somit 
eine  Potenzirung  der  wollüstigen  Empfindung  in  t 
Tödtung  und  Verstümmelung  des  Gegenstandes  i 
Lüste  findet. 

Schon  zahlreiche  ältere  Schriftsteller  erwähnen  sol 
Fälle.  So  sah  Blumröder  einen  Menschen , der  m 
rere  Bisse  ln  den  Brustmuskeln  hatte,  welche  ihm 
geiles  Weib  im  höchsten  Moment  der  Lust  beigebneht 

So  theilt  Dr.  A 1 b e r t Fälle  mit , wo  wollüstige 
lieber  ihre  Zöglinge  ohne  äussere  Veranlassung  auf  i 
nackten  Hintern  peitschten , auch  wohl  diesen  Theii  » 
lästig  betasteten  und  einer  derselben  darauf  im  .Vht 
zimmer  wollüstige  Manipulationen  an  seinen  Geiitali 
voroahtn. 

Blumröder  macht  auf  den  Zusammenbaus  i 
Wol-  nnd  Mordlust  aufmerksam , auf  die  Mensrhetio{i 
mit  wollüstigen  Mysterien  n.  e.  w. 

Bekannt  sind  ferner  die  Beispiele  einiger  entarte 
Cäsaren,  die  sich  daran  ergötzten , Jünglinge  und  Jm 
trauen  vor  ihren  Angen  abschlachten  zu  lassen,  frei 
jener  entsetzliche  Marschall  Gilles  de  Reys,  zur  Z 
Carl  s VII.  von  Frankreich , der  ca.  800  Kinder  ab! 
nnd  abschlacbtete. 

Ein  weiteres  Beispiel  giebt  die  Biognphie  • 
Andreas  Bichel,  welche  Feuerbach  in  seiner  aitti 
massigen  Darstellung  merkwürdiger  Verbrechen  verölte 
licht  hat.  Bichel  nothzüchtigte  junge  Mädchen  und  n 
stückte  sie  dann.  Gelegentlich  eines  seiner  Opfer  ämsei 
er  im  Verhör:  Ich  habe  ibr  die  Brust  geöffnet  und  r 
einem  Messer  die  fleischigen  Theile  des  Körpere  dun 
schnitten.  Dann  habe  ich  mir  diese  Person , wie  t 
Metzger  das  Vieh , zngerichtet  und  habe  den  Körper  » 
einem  Beile  von  einander  gehackt , so  wie  ich  ihn  für  i 
Loch  brauchen  konnte,  das  ich  cum  Einscharrcn  auf  d 
Berge  gemacht  habe.  Ich  kann  sagen,  dass  ich  währt 
des  Oeffnens  so  gierig  war , dass  ich  zitterte  und  mir 
Stück  wollte  herausgeschnitten  und  gegessen  haben. 

Auch  Lombroso  bringt  Beispiele  von  Znsamni 
hang  von  Wollust  u.  Mordlnst.  Er  weist  auf  die  Beel» 
tung  Mantegazza’s  hin,  wonach  sich  dem  Sehrec 
eiucr  Plünderung  regelmässig  viehische  WoUnst 
Mordlust  zugesellen,  die  Beobachtungen  Tarchini  Bi 
f a n 1 1 ’s  und  T a r d 1 e n 's , in  welchen  der  Stuprator  n 
dem  Geschlechtsakt  Beinen  Opfern  die  Genitalien  i 
fetzte.  Vf.  fügt  hierzu  t Fälle  ans  der  Literatur 
verweist  auf  die  in  seinem  Lehrbuch  der  gerichtlic 
Psychopathologie , Beob.  60  u.  67 , welche  heredi 
degencrative  Typen  betreffen. 

b)  Was  die  Nekrophilie  betrifft,  so  darf  man 
nicht  durch  das  Monströse  des  Vorgangs  bewe 
lassen , in  ihm  blos  deswegen  etwas  Pathologie 
zu  finden.  Die  Untersuchungen  von  Tardi 
Casper  n.  Legrand  du  Saulle  zeigen,  i 
die  gräulichsten  geschlechtlichen  Verirrungen 
geistiger  Gesundheit  verträglich  sind.  Nur  bei 
grand  findet  sich  ein  Fall,  in  welchem  ein  Imhec 
mit  periodischer  Manie  sich  an  weiblichen  Leit 
vergriff,  aber  erst,  nachdem  seinen  Angriffen 
lebende  weibliche  Individuen  durch  seine  Internir 
in  der  Anstalt  ein  Ziel  gesetzt  worden  war. 
unzweifelhaft  pathologischem  Boden  steht  der 
des  Sergeant  Bertrand  , der  unter  den  grössten 
fahren  auf  den  Kirchhöfen  weibliehe  Leichen 
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«tok  and  dann  verstümmelt«.  Bertrand  war 
ri'jsponirt,  der  Drang  7,itr  Leichenschändung 
ick  ab  Theilerscheiuung  eines  psychischen 
ipnsUndes  periodisch,  aller  14  T.,  unter 
mich  ein. 

4 ron  den  alten  Aegyptem  erzählt  Hcrodot, 

9 den  Leichenbestattern  , Kinbnlsamirem 
(diüne  weibliche  Leichen  verbrecherischer 
nissbrancht , dafür  aber  auch  die  Schänder 
! bestraft  worden  seien.  Ref.] 
itote  Abtheilung  bilden  die  Fälle,  für  welche 
kal  den  treffenden  Namen  „Contrilre  Sexual - 
#5“  einftthrte , Fälle,  in  denen  die  Ge- 
fnpftidniig  gegenüber  dem  andern  Ge- 
fehlt, während  Geschlechts-Gefühle  u.  Trieb 
m Geschlecht  vorhanden  sind. 

'ata  Mittiieilungen  über  diese  rätbselhafte  Er- 
I Mehle  C a s p e r , der  sie  schon,  obwohl  er  sic 
imif  rasammenwirft,  in  manchen  Fällen  wenig 
JSMrtoren  erklärt ; eine  Abneigung  gegen  die 
s»f  liiaoeigung  des  Mannes  an  schönen  jnngen 
Stttaen,  Abbildungen. 

i in  60er  Jahre  trat  ein  gewisser  Assessor 
ast  diesem  perversen  Trieb  behaftet , auf  und 

* das  geschlechtliche  Seelenleben  sei  nicht  an 
«Me  OeschJecht  gebunden . sondern  es  gebe 

* hdiridtien , die  sich  als  Weib  dem  Manne 
9 fithleu  (.anima  muiiebris  in  corpore  virili 
h Er  sennt  solche  Personen  „Urninge“  and  ver- 
ntatimg  der  urnischen  Ocschlechtsllebe  abi 
Wurmen  und  daher  berechtigten  Liebe,  sowie 
Mg  der  Ehe  zwischen  U rningen.  Der  Verfasser 
'vr  dahin  abzielender  Broschüren  blieb  aber 
WiWnldig.  dass  dieses  Vorkommen  ein  physio- 
*dmd  nicht  vieücicht  eine  pathologische  Er- 
% 

itiitger  wies  zuerst  auf  die  erbliche  Be- 
**4er  Individuen  hin  und  damit  auf  das 
Pathologische  dieses  Vorgangs,  West- 
4o  erklärte  zuerst  die  in  Rede  stehende 
»ng  „als  angeborene  Verkehrung  der  Ge- 
tapfmdung  mit  dem  Bewusstsein  der  Krank - 
üfaerErseheinnng“.  Indem  er  der  Krank- 
jda  allgemein  recipirten  Namen  gab , er- 
!r  eine  Casuistik , der  bald  weitere  Fälle 

Mt  nnn  diese  ein  a)  in  solche , in  welchen 
*e  Sexualeropftndung  eine  angeborene,  dem 
habituelle  Erscheinung  ist  und  zugleich 
nge  Möglichkeit  geschlechtlicher  Funktion, 
in  solche  Fälle,  in  welchen  die  conträre 
nptmdirag  keine  angeborene  Erscheinung  ist, 
sch  nur  als  temporäre  Anomalie  bei  einem 
normalem  geschlechtlichen  Verkehr  beteilig- 
'idoum  zeigt. 

auffUlige  Züge  der  erstem  Kategorie  lassen 
fthres:  angeborener  Defekt  geschlechtlicher 
tobgen  gegenüber  dem  andern  Geschlecht 
1 Ekel,  aber  dieser  Defekt  bestellt  bei  kör- 
rollkommcn  differenzirtem  geschlechtlichen 
und  normaler  Entwicklung  der  Geschlechts- 

r'iiireml  dagegen  die  psyeliisclten  Qualitäten 
J'hrtb-  Bä.  177,  Uft.1. 


nicht  dem  anatomischen  geschlechtlichen  Typus  ent- 
sprechen , vielmehr  ein  der  perversen  Geschlechts- 
empfindung entsprechendes  Fühlen , Vorstellen  und 
Streben  vorhanden  ist.  Häufig  ist  ein  abnorm  frühes 
Auftreten  geschlechtlicher  Empfindungen  überhaupt; 
sehr  hänfig , in  der  Mehrzahl  der  Fälle , ein  pein- 
liches Bewusstsein  des  geschlechtlichen  Defekts  und 
der  perversen  Geschlechtsempfindung.  Bei  weitem 
häufiger  ist  diese  perverse  Geschlcchtscmpfindung 
beim  Mann,  d.  h.  von  Mann  zu  Mann,  und  zwar  ent- 
weder in  der  geschlechtlichen  Rolle  des  Weibes  oder, 
was  öfter  der  Fall , ohne  bestimmte  geschlechtliche 
Rolle,  seltener  von  Weib  zu  Weib,  und  zwar  fühlt 
sicli  das  kranke  Individuum  als  Mann.  Die  ge- 
schlechtliche Empfindung  bleibt  bald  eine  rein  pla- 
tonische oder  findet  ihre  Befriedigung  in  mntucller 
Onanie  oder  in  masturbatorischcr  Reizung  des  Ge- 
liebten. Meist  wird  von  solchen  Individuen  das 
Laster  der  Päderastie , eben  so  wie  Onanie  n.  Miss- 
brauch von  Kindern  perhorrescirf.  Es  kommen  aber 
solche  Fälle  von  perverser  Geschlechtsempfindung, 
verbunden  mit  Verstümmelung  des  Opfers,  vor.  Es 
bestehen  ferner  Erscheinungen  krankhafter  Erreg- 
barkeit der  Geschlechtssphäre  als  Thcilersclieinung 
einer  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems  über- 
haupt, ebenso  wie  oft  der  perverse  Gcschleclitstricb 
ein  abnorm  gesteigerter  ist,  welcher  das  ganze  Den- 
ken und  Fühlen  beherrscht.  Eigentümlich  ist  end- 
lich (nach  C a s p e r)  die  Beobachtung , dass  die  mit 
dieser  Anomalie  behafteten  Personen  häufig  eine 
instinktive  Fähigkeit  besitzen,  sich  gegenseitig  zn  er- 
kennen. 

In  forensischer  Beziehung  ist  es  nun  besonders 
wichtig,  festznstellen,  oh  diese  Erscheinung  ein  Sym- 
ptom eines  nenro-  oder  psychopathischen  Zustandes 
ist  oder  ob  sie  auch  isolirt  Vorkommen  könne.  Bei 
Beantwortung  dieser  Frage  kommt  in  Betracht,  dass 
in  mehr  als  ä/,  der  Fälle  sich  in  der  Adscendenz  Irre- 
sein fand  , während  bei  den  übrigen  C3  dahingestellt 
blieb , ob  Erblichkeit  bestand , sowie  ferner , dass  iu 
allen  Fällen  (ausser  einem)  eine  ncuropathische  Per- 
sönlichkeit und  in  allen  (ausser  wieder  demselben) 
temporär  Geisteskrankheit  beobachtet  wurde. 

Auftellig  ist  aber  ferner , dass  für  diese  Indivi- 
duen auch  Symptome  u.  Symptomengruppen,  welche 
den  degenerativen  und  besonders  deu  erblich  dege- 
nerativen  angehören,  von  den  Beobachtern  auf  ge- 
führt werden.  Die  psychische  Grundstörung  war  in 
2 Fällen  originärer  Schwachsinn,  in  3 F.  Moral 
insanity,  in  1 F.  originäre  Schwäche  und  Verschro- 
benheit — Zustände,  über  deren  degenerative,  viel- 
fach erbliche  Bedeutung  kein  Zweifel  sein  dürfte. 
Sehr  hänfig  ist  auch  PerioJidtät  von  Symptomen- 
gruppen (Folie  circulaire  in  4 F.)  nnd  Symptomen 
(in  2 F. , bez.  periodische  Trunksucht  in  9 F.), 
Periodicität  aber  scheint  gleichfalls  ein  Zeichen  der 
Degeneration  zu  sein.  Ferner  fanden  siel»  Wolfs- 
rachen und  Hasenscharte,  ungleiche  Gesichtshäiften 
und  Phimosis  (in  je  1 F.) , die  wohl  als  Degenera- 
• 
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tionszeichen  nach  Vf.  anzusehen  sind,  ebenso  wie  führt  Vf.  einen  Pall  eigener  Beobachtung  an, 
vielleicht  zu  kleiner  Schädel  (in  1 F.).  Neben  allen  einen  von  Legrand  du  Sanlle. 
diesen  Erscheinungen  finden  sich  mehr  oder  weniger  Weniger  Beachtung  hat  bisher  die  Thatsac 
Zeichen  einer  nenropathischen  Constitution  oder  wirk-  funden , dass  eine  Perversion  der  Geschlechts« 
lieber  Neurose.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  sehr  düng , ähnlich  der  Piea  der  Hysterischen , al 
wahrscheinlich  die  eonträre  Sexualempfindnng , wo  temporäre  Erscheinung  eines  psychopathisch« 
sie  angeboren  vorkommt,  als  Theilerscheinung  eines  Standes  Vorkommen  kann.  Auffällig  ist  ai 
neuropsychopathischeu , meist  hereditären  Zustandes  diesen  Fällen,  von  denen  Vf.  3 aus  eigener  Be 
klinisch  zu  betrachten  ist  und  die  Bedeutung  eines  tung  anführt,  die  erbliche  Belastung, 
funktionellen  Degenerationszeichens  bat.  Hierzu  (Max  Huppe 
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42.  lieber  den  Tod  durch  Erhängen.  das  Aufhören  des  Herzschlags,  erfolgt.  Ca 

Prof.  Dr.  Eduard  Hofmann  zu  Wien  und  Liman  leiten  davon  das  seltene  Vorko 
(Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  II.  8.  von  Sugillation  unter  der  Strangrinne  her ; di 
1876)  hat  sich  vielfach  davon  überzeugt,  dass  das  genannten  terminalen  Athembewegungen , "i 
Wttrgeband  nur  ausnahmsweise  auf  den  Kehlkopf  beim  gewöhnlichen  Erstickungstode  nachträglicl 
oder  gar  die  Trachea  zu  liegen  kommt,  soijdenr  gf-  Pausen  einstellen,  scheinen  bei  Er 

wöhnlfck  zwischen  Kehlkopf  und  Kinn  verläuft  V der  teh  itjcti'  vorzukommen;  auch  das  Krampfes 
Verschluss  findet  dann  in  der  Weise  muh  . dass  dn** ^scheint  drüber  als  bei  andern  Erstickung«!« 
Zungengrund  gegen  die  hintere  Racwiiwand  mng|»fj  s<|ih«grregliÄrkeit  zu  verlieren  (auffallende  G< 
presst  wird,  wobei  die  Theile  gleichzeitig  iiacli_oben  fllgigkeit  «Jer  Erscheinungen);  die  Schwieri| 
gezerrt  und  verschoben  werden,  wie  mqrjüch  bc  iTrhjjugte  in  das  Leben  zurilckzu nifen,  gehört' 
sonders  an  sagittalen  Durchschnitten  ^»Ö^Jjierher.  Vf.  schliesst  demgemäss,  da» 

daver  von  Erhängten  überzeugen  kann.  '' Ttrdaureh  Erhängen  keineswegs  als  eine  blos  « 

Wichtiger  als  dieses  Verhalten  ist  ihm  bei  dieser  Verschluss  der  Respirationswege  bewirkte  Erstlc 
Todesart  die  Compression  der  grossen  Gefässe  und  anzusehen  ist,  dass  vielmehr  der  genannten  I 
des  Vagus  am  Halse,  auf  welche  schon  aus  deren  pression  ein  wesentlicher  Eiulluas  zugeschriebe« 
Lage  geschlossen  werden  muss  (Ruptur  der  Intima  den  muss. 

der  Carotis  und  Versuche  an  der  Leiche),  und  zwar  Diese  Thatssche  ist  von  eminenter,  bis  jetzt 
ergeben  Injektionsverauehe,  dass  jedesmal  das  oberste  viel  zu  wenig  gewürdigter  forensisch  - mediciiiiä 
Ende  der  Carotis  communis  unmittelbar  vor  ihrer  Bedeutung , nicht  blos  für  die  Beurthetag  de« 
Tlieilung  in  die  Carotis  interna  und  externa  gegen  hängungstodes , sondern  namentlich  ihr  die  dei 
die  Querfortsätze  der  obem  Halswirbel  angetlrückt  «lern  Strangulationsformen,  des  Erdrosselns  und 
wird.  In  Anbetracht  der  Schwere  der  Symptome  wftrgens.  Die  Möglichkeit  der  Compression 
einer  Compression  dieser  Organe  und  der  Schnellig-  Ilalsgefässe  n.  des  Vagus  ist  auch  bei  diesen  Stra 
keit,  mit  der  jene  anftreten,  spielt  diese  Compression  iationsarten  gegeben,  und  hat  sich  Vf.  davon  i 
nothwendig  eine  wichtige  und  wesentliche  Rolle  bei  zeugt,  dass  sie  beim  Experiment  ziemlich  leie!« 
der  in  Frage  stehenden  Todesart.  Vf.  bespricht  zu-  fingt.  Die  Möglichkeit  der  Selbsterdrosseiuug 
nächst  die  Wirkung  der  Compression  der  Carotiden,  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtung  Thanhoi 
die  durch  die  gleichzeitige  Compression  beider  Jugu-  nicht  ganz  weggeleugnet  werden,  wenigstens  r 
larvenen  noch  erhöht  wird.  Zn-  und  Abfiuss  zum  dass  sich  Jemand  durch  den  Druck  der  eig 
und  vom  Gehirn  hören  mit  einem  Schlage  auf,  und  Hände  auf  den  Hals  Herzstillstand  und  Bewusst! 
die  Erregbarkeit  des  Gehirns  wird  schneller  und  in-  keit  bewirken  könne.  Vgl.  Jahrbb.  CLXVHI.  p.  - 
tensiver  herabgesetzt,  als  dieses  beim  gewöhnlichen  Mit  Bezug  auf  die  von  Dr.  Max  Huppert 
Erstickungstod  zu  geschehen  pflegt.  Die  Compres-  machten  Angaben  über  die  Samenentleerwio 
sion  des  Vagus  kommt  in  ihrer  Wirkung  einer  ander-  Erhängten  ■)  veröffentlicht  Med.-Rath  Dr.  Milli 
weitigen  Reizung  gleich;  sie  wird  beim  Erhängen  Beninga  (BerL  klin.  Wchnachr.  XIV.  33.  ll 
bei  Weitem  intensiver  ausgeübt  als  mit  der  blossen  folgende,  bereits  1864  von  ihm  gemachte  eins« 
Hand.  Für  eine  wesentliche  Rolle  der  Compression  gige  Beobachtung. 

der  Halsgeftlsse  und  des  Vagus  beim  Erhängen  spre-  Bei  einem  Gefangenen , der  sich  erhängt  h 
dien  ausserdem : 1}  die  bei  der  Suspension  nach  faud  sich  eine  Stunde  danach  weder  Turgescenz 
dem  Zuzichen  der  Schlinge  durch  die  Schwere  des  Genitalien,  noch  eine  Benetzung  des  Penis  und 
Körpers  fast  augenblicklich  folgende  Bewusstlosig-  ner  Umgebung.  Bei  der  24  Std.  später  wrgei 
keit  und  Hülflosigkeit  (Aussagen  der  Geretteten),  menen  Sektion  fand  man  unter  der  Harnröhren« 
und  das  Faktum,  dass  sielt  Selbstmörder  nie  aus  der  düng  etwa  einen  halben  Theclöffel  klebrige  Flüssig 
Schlinge  befreien,  wozu  ja,  da  der  Körper  meist 

nicht  frei  hängt,  nur  Aufstellen  auf  die  Füsse  nüthig  i\  vjhrseUr.  f.  ger.  Med.  N.  V.  XXIV.  — Vgl.  Jab 
wäre;  2)  die  Schnelligkeit,  mit  der  der  Tod,  resp.  CLXXIU.  p.  70. 


VIII.  Staatsarzneikunde. 


51 


n«  der  jedes  Präparat  zahllose,  in  Bewegung  be- 
adljelie  Spermatozoon  enthielt. 

Vf.  macht  auf  die  naheliegende  Analogie  zwi- 
>äei  den  peristaltischen  Bewegungen  der  Samen - 
teüer  nd  der  Beschleunigung  der  Darmbewegungen 
a»  dem  Einflüsse  von  (insbesondere  plötzlichem) 
i’finSnrtrden  des  Blutes  aufmerksam. 

[■  dem  von  Amtsphysikus  Dr.  Becker  in 
.Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXVII.  2. 
p,(ö.  1877)  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sieh 
Frage,  ob  erhängt  oder  erdrosselt.  Die  Be- 
jkftnheit  der  Schlinge  und  Strangmarke,  die  äns- 
«st  Verletzungen  und  die  complicirenden  Umstände 
!jn ’r.en  gegen  die  Annahme  von  Selbsthängen.  Es 
hoi  sch  als  Strangulationswerkzeug  ein  kräftiger, 
"r.  Halse  in  einmaliger  Tour  fest  und  vollständig 
-•biir  anh'egender  Strick ; die  ihm  entsprechende 
Unke  war  vorn  und  links  am  stärksten  ausgeprägt, 
«ebh  nach  hinten  etwas  verflacht ; im  Nacken  zeigte 
ri  ein  deutlicher  Eindruck  der  Oese  und  des  Kno- 
?n  des  Strickes.  Die  nngleichmässige  Ausbildung 
*r  Marke , die  dem  Zuge  das  ganzen  Körperge- 
wicht« nicht  entsprach , sowie  die  Verflachung  der- 
-ibeo  nach  rechts  hinten , trotzdem,  dass  der  Kopf 
nch  reehö  überhing,  die  Unmöglichkeit,  dass  Den! 
bei  der  Art  der  Befestigung  des  Strickes  an  ein 
Treppengeländer  über  das  Geländer  hätte  springen 
kämen  (der  Strick  war  nicht  Ober  dem  Geländer 
tekp»,  wie  auch  dieser  Eventualität  entsprechende 
Vertetnageu  fehlten),  endlich  die  Unwahrscheinlich- 
st, dis  s e erst  auf  der  Höhe  des  Geländers  den 
'tort  Bcgelegt  habe  und  dann  nach  unten  ge- 
•Marm  «ei,  Hessen  anneimien,  dass,  ehe  der  Kör- 
ica hängende  Stellung  gekommen  ist,  zuvor  ein 
'tnigweAzeug,  und  zwar  der  genannte  Strick,  mit 
k Zugkraft  nach  hinten  und  rechts  zu  in  Thätig- 
W gewesen  sei. 

Die  Annahme  der  Strangulation  durch  fremde 
' dlwird,  wie  gesagt,  durch  aufgefimdene,  nicht 
»den  erklärliche  Verletzungen,  wie  durch  die  äus- 
*ra  Imstande  wesentlich  unterstützt. 

(VV.  Hesse.) 

13.  Kltthoüungen  aus  der  geriohtaärzt- 
hchen  Praxis ; von  Prof.  M a s c h k a zu  Prag. 

Wo  1.  Mittheilung  (Prag.  med.  Wchnschr.  I.  24. 
h'6  betrifft  einen  Fall , in  welchem  an  einem  in 
kb»  Grade  der  Fäulnin  befindlichen  Leichnam 
1*4  nachqrtciexen  wurde. 

Ein  Knabe  war  seit  ca.  2 Mon.  verschwundeu  und 
rw  in  einem  Garten  verscharrt  gefunden.  Die  Erde 
k a der  Dicke  von  2 — 3"  fest  anf  der  Leiehe.  Die 
“»kr  waren  hochgradig  verfault , ohne  Blutflocke  oder 
•kir  Beschädigungen ; neben  und  unter  dem  Kopfe 

die  Erde  von  einer  röthlichen  Flüssigkeit  durch- 
■»kt,  daselbst  befanden  sich  Madenwürmer  in  sehr 
l'Wer  Menge.  Die  Hautdecken  waren  grösstenthella 
,a»*ndg  grün  ; die  Olierbaut  lüste  sich  in  Fetzen  ab. 

Hinter  dem  rechten  Ohre  zeigten  sich  4 linsengrosse, 
k'tne,  mit  Substanzverlust  verbundene  Steilen,  welche 
• di»  nässere  Ilant  betrafen.  Beide  Schläfengegenden 
eingedrückt.  Die  innere  Flüche  der  äussern  Be- 


deckung der  Schläfengegenden,  besonders  links,  erschien 
dunkelschwarz ; die  Schläfeumuskein  waren  dunkelroth, 
das  Zellgewebe  daselbst  war  von  einer  dunkeirothen  Flüs- 
sigkeit imbihlrt,  anderwärts  gelbweiss  gefärbt. 

Beide  Schläfen-  und  Seitenwandbeine  waren  zer- 
trümmert, der  rechte  Angapfel  war  zeratürt,  die  harte 
Hirnhaut  grünlich  gefärbt , in  den  Schläfengegenden  mit 
einer  blutig  röthlichen  Flüssigkeit  inflltrirt , das  ganze 
Gehirn  in  einen  Brei  verwandelt. 

Daa  Fakultätsgutachten  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  den  Schädelbrüchen  entsprechende  dunkel 
schwarzrothc  Färbung  der  innern  Fläche  der  Schä- 
deldccke  und  der  Schläfcnmuskel , und  die  blutige 
Infiltration  der  Hirnhaut  rühren  von  extravasirtem 
Blute  und  sind  als  Reaktionserscheinungen  aufzu- 
fasseu  ; die  Verletzungen  fanden  also  noch  während 
des  Lebens  statt. 

Die.  Schädelzertrümmcrung  und  die  damit  ver- 
bunden gewesene  Himerschütterung  und  Blutaustritt 
in  die  Scbädelhöhle  ist  eine  schon  ihrer  allgemeinen 
Natur  nach  tödtliche  Verletzung  und  die  Todesver- 
anlassung. 

Die  Verletzungen  sind  von  einer  andern  Person 
absichtlich  bewirkt  worden,  und  zwar  mit  einem 
stumpfen  Werkzeuge  und  mit  bedeutendem  Kraft- 
aufwand. 

Die  Leiche  lag  schon  lange  an  dem  Auffindungs- 
orte, und  wurde  höchst  wahrscheinlich  sogleich  oder 
bald  nach  dem  erfolgten  Tode  an  jenem  Orte  ver- 
scharrt. 

In  einer  2.  Mittheilung  (Prag.  Vjhrschr.  CXXXVI. 
[XXXIV.  4.]  p.  23.  1877)  giebt  M.  im  Anschlüsse 
an  früher  erzählte  Fälle  von  Tod  durch  plötzlich 
aufgetretene  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  ■)  eine 
neue  Reihe  interessanter  Fälle,  wo  plötzlicher  Tod 
bei  anscheinend  gesnnden  Indhiducn  durch  eigen- 
tbümliche  Krankheitsprocesse  verursacht  wurde, 
während  die  Symptome,  unter  denen  er  eintrat,  ge- 
waltsame Todesart , bezichendlich  Vergiftung  vor- 
täuscktc. 

I.  Verdacht  einer  Vergiftung.  — Gehirntumor. 

Eine  25Jähr. , etwa«  schwerhörige  Köchin  litt  im 
letzten  halben  Jahre  zeitweilig  an  Kopfschmerzen , die 
sich  besonders  heim  Bücken  steigerten,  sonst  war  sie  ge- 
sund und  kräftig.  Sie  erkrankte  in  einer  Nacht  plötzlich 
unter  Erbrechen  und  Unterleibsschmerzen,  wozu  sieh  ein 
hetänbungsihniieher  Zustand  hinzugesellte.  Am  nächsten 
Tage  hatten  das  Erbrechen  und  die  Untorlcibsschmerzen 
aufgehört,  während  Eingenommenheit  des  Kopfes  nnd 
Trübung  des  Sensorlum  In  erhöhtem  Grade  fortdauerten. 
Pat.  wurde  dem  Krankenhause  übergeben,  kam  dort  voll- 
kommen bewusstlos  an  nnd  starb  36  Std.  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  ohne  dass  ausser  erschwertem  Athmen 
sich  andere  wesentliche  Erscheinungen  hinzugesellt  hätten. 

Es  verbreitete  sich  das  allgemeine  Gerücht  einer 
stattgefnndenen  Vergiftung.  Dio  Sehtion  ennstatirte  eine 
Geschwulst  der  Hypophyse  (Struma  pitnitaria  Virehow, 
cystomatöses  Adenom  der  Hypophyse  W.  Müller),  von 
3.5  Ctmtr.  Höhe  nnd  2.5  Ctmtr.  Breite,  die  anf  dem  Tür- 
keosattel  aufsass , und  der  entsprechend  die  Gehirnsub- 
stanz hinter  der  Krenznngsstelle  der  Sehnerven  (Infundl- 
bnlnm,  Tuber  cinereum  nnd  Corpora  mamlll.)  eingedrückt 

’)  Vgl.  Jahrbb.  CLXV.  p.  183. 
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und  auf  3 Mmtr.  Tiefe  zu  einem  weissen  Brei  erweicht 
war  ; die  Gefasse  des  Circul.  Willisii  waren  comprinurt, 
blutleer,  in  den  Blutleitern  dagegen  viel  dunkles  flüssiges 
Blut.  Der  der  Geschwulst  unterliegende  Knochen  war 
morsch,  brüchig,  usurirt  (Druckatrophie).  Der  Sichel- 
blutleiter enthielt  ziemlich  viel  dunkles,  flüssiges  Blut, 
die  inneren  Hirnhäute  waren  fein  und  zart , die  Venen 
stark  mit  Blut  gefüllt , das  Gehirn  abgeplattet , dessen 
Substanz  sehr  blass  , blutarm ; Hiruhohleu  enger,  Adcr- 
gcflechte  blass,  kleines  Gehirn  anämisch. 

In  den  Drosselvenen  viel  dunkles,  flüssiges  Blut,  die 
Schleimhaut  des  Pharynx  dunkelblau  cyanotisch , die  der 
Luftröhre  schwach  geröthet,  Schilddrüse  bedeutend  ver- 
grössert , beide  Lungen  frei , lufthaltig , sehr  blutreich, 
die  rechte  von  einer  schaumigen  , kleinblasigen  Flüssig- 
keit überfüllt , am  Pleuraüberznge  der  linken  Lunge  ein- 
zelne mohnkorngrosse  Ekchymosen. 

Der  Tod  war  zweifellos  in  Folge  der  durch  die 
Geschwulst  bedingten  Compression  und  Erweichung 
des  Gehirns  eingetreten.  Interessant,  wenngleich 
bei  Ilirn-Tumoren  und  Abscessen  in  Folge  der  sehr 
allmälig  bei  der  langsamen  Entwicklung  zunehmen- 
den Compression  nicht  selten,  ist  das  relative  Wohl- 
befinden bis  zum  plötzlichen  Eintritt  der  schweren 
Erscheinungen.  Die  hochgradige  Anämie  des  Ge- 
hirns fand  ihren  Grund  in  der  Compression  der  den 
Circ.  Will,  bildenden  Gefässe,  die  venöse  Stauung 
in  den  Sinus  cavern.  in  der  Compression  dieser. 

II.  Verdacht  einer  geicaltthäligen  Einwirkung.  — 
Gehimabsccss  in  Folge  von  Caries  des  Schläfenbeines. 

Ein  20jahr.  Tagelöhner  hatte  vor  6 Jahren  einen 
schweren  Typhus  überstanden  und  litt  seitdem  an  Schwer- 
hörigkeit und  eitrigem  Ausflüsse  aus  dem  linken  Ohre; 
auch  sollen  zeitweilig  bei  schwerer  Arbeit  Kopfschmerzen 
eingetreten  sein.  Am  13.  Juli  1872  erhielt  er  mit  einem 
klcinflngerdicken  Stocke  einige  fliehe  auf  Hand  und 
Rücken ; er  behauptete , auch  auf  den  Kopf  geschlagen 
worden  zu  sein , doch  war  keine  Spur  einer  derartigen 
Verletzung  zu  bemerken.  Er  arbeitete  jedoch  wie  ge- 
wöhnlich bis  zum  3.  Aug.  1872,  ohne  zu  klagen,  tanzte 
auch  inzwischen  gelegentlich  bei  einer  Hochzeit.  Den 
4.  August  traten  Kopfschmerzen  ein,  die  sich  allmälig 
steigerten.  Am  11.  constatirtc  ein  Arzt  Klagen  über 
Kopfschmerzen,  Fieber,  zeitweiliges  Erbrechen  und 
Nackencontrakturen ; den  12.  fand  man  starkes  Fieber, 
eitrigen  Ausfluss  aus  beiden  Ohren,  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit ; der  Kr.  sprach  nicht  und  litt  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, am  13.  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sei  tum  fand  sich  keinerlei  Verletzung  am 
Schädel.  Beide  äusseren  Gehörgänge  blutig  gefärbt,  die 
harte  Hirnhaut  gespannt,  blutreich,  im  hinteren  Theile 
des  Sichelblutleiters  mit  Blut  gemengte  eitrige  Flüssig- 
keit; die  inneren  Hirnhäute  von  stark  ausgedehnten 
venösen  und  arteriellen  Gefässen  durchzogen,  unter  den- 
selben eiu  eitriges  Exsudat , namentlich  reichlich  an  deu 
Vorderlappen.  Substanz  des  grossen  Gehirns  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  derb,  blutreich.  An  der  Basis  des 
hinteren  Lappens  der  linken  Grosshirnhälfte  fand  sich  ein 
Abscess  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  vor,  in  dessen 
Umgebung  die  Gehirnsubstanz  auf  3"'  weit  in  einen  wei- 
chen, weissen  Brei  verwandelt  war;  an  der  Schädelbasis 
war  eitrige  Flüssigkeit  angesammelt.  Der  Felsentheil 
des  linken  Schläfenbeines  war  missfarbig,  rauh  anzufühlcn, 
morsch,  usurirt,  der  innere  Gehörgang  mit  Eiter  gefüllt. 

Die  Obducentcn  sprachen  ans , dass  der  Tod  in 
Folge  der  durch  Caries  des  Schläfenbeines  bedingten 
Entzündung  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  cinge- 
treten  sei,  und  dass  die  erlittenen  Verletzungen  im 
schlimmsten  Falle  den  tödtlichen  Ausgang  nur  be- 


schleunigt haben  konnten.  Die  Fakultät  erklärte 
ihrem  Obergutachten : es  lasse  sich  mit  Bestimmtb 
behaupten , dass  die  Erkrankung  und  der  Tod  t 
der  Verletzung  in  keinem  Zusammenhänge  stehen 

UI.  Verdacht  einer  Vergiftung.  — Gehimapopk 
im  Verlaufe  eines  leukämischen  Pmresses. 

Ein  18jähr.  Sehlossergeseile,  seit  mehreren  .Iah] 
blass,  litt  zeitweilig  an  Kopfschmerzen  und  Nasenbluta 

Den  6.  Xov.  187C  plötzliche  Erkrankung  an  hcftH 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Empfindlichkeit  im  uj 
leibe ; */*  Std.  später  Bewusstlosigkeit,  kleiner  Puls,  nt 
toröses  Athmen  und  leichte  Convulsionen.  Tod  kurz  m 
der  ärztlicherseits  angeordneten  Unterbringung  im  Kij 
kenhause. 

Sektionsbefund:  Hautdecken  blassgclb.  Dura  $ 
spannt,  blass,  im  Sichelblutleiter  massig  viel  kirschrot!« 
flüssiges  Blut,  innere  Hirnhäute  fein  und  zart ; ihre  <1 
fasse  mit  Blot  gefüllt.  An  den  Vorderlappen  beider  Groi 
hirnhälften  unter  den  Meningen  ein  Blutextravasat  j 
beiden  Seiten  der  Längsfurche  von  vorn  nach  rückwir 
in  der  Länge  von  8 Ctmtr.  und  sodann  im  Snlcns  nach  a 
wärts  bis  zum  Balken  hinab  ausgebreitet ; Substanz  d 
Gehirns  fest,  derb,  blutarm.  In  der  linken  seitlichen  G 
hirnhöhle  befand  sich  ein  bedeutendes  Blutextravaaj 
welches  einerseits  die  Scheidewand  durchbrechend  bis 
die  rechte  Gchirnkammer  reichte , und  anderseits  in  d« 
Hinterlappen  der  linken  Hemisphäre  sich  erstrecket 
einen  grossen  Theil  desselben  zerstört  hatte.  An  d 
Basis  des  Kleinhirns,  sowie  namentlich  an  der  Kre 
zungsstelle  der  Sehnerven  und  am  Pons  wurde  ein  bede 
tendes  Blutextravasat  vorgefunden,  die  Substanz  d 
kleinen  Gehirns  und  des  verlängerten  Markes  war  f« 
derb , blutarm , die  Gefässe  au  der  Hirnbasis  fein  ai 
zart,  in  den  Blutleitern  wenig  flüssiges  Blut. 

In  den  Drosselvenen  ziemlich  viel  flüssiges  iilui 
Halsdrüsen  nicht  geschwellt,  blass;  Schilddrüse  mittt 
gross,  blassbrann,  blutarm.  In  der  Luftröhre  schaumig 
Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  blass ; beide  Longen  fre 
lufthaltig , massig  bluthaltig , von  einer  kleinblasig« 
schaumigen  Flüssigkeit  reichlich  erfüllt.  — Herz  im  lir« 
tendurchmesser  etwas  vergrössert,  linke  Herzkamm 
etwas  erweitert , Herzmuskulatur  braunroth  , fest , dei 
An  den  Aortenklappen  mehrere , theils  fest , theils  k 
anhaftende,  maulbcerartige,  gelblich-weisse,  mit  dünn 
frischen  Fibringerinnseln  bedeckte  Exkresceazen . un 
denselben  die  Intima  matt,  glanzlos  getrübt ; Rohr  c 
Aorta  normal ; die  übrigen  Klappen  schliessend , reg 
massig  beschaffen.  — Milz  17  Ctmtr.  lang,  11  Ctra 
breit,  ihre  Kapsel  glatt,  gespannt,  die  Substanz  hellbrzi 
roth,  von  einer  Unzahl  weisser  sagoähnlicher  Körperet 
durchsetzt ; Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  die  Kap 
stellenweise  getrübt,  die  Substanz  braunroth,  fest,  fc 
körnig,  massig  bluthaltig;  Magen  und  Darm  norm 
Mesentcrialdrüsen  sammtlich  bedeutend,  einzelne  bis 
Walluussgrösse,  geschwellt,  von  einer  milchigen  Flü" 
keit  durchtrankt,  neben  denselben  im  Mesenterium  zs 
reiche,  theils  grössere,  theils  kleinere  Blutaustreturw 
Das  Blut  zeigte  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weis» 
Blutkörperchen  , in  den  Wandungen  der  Hirnblntgefa 
fand  sich  viel  feinkörniges  Fett  eingelagert , k 
Thrombus. 

Da  trotz  genauester  Untersuchung  kein  Erobo 
aufgefnnden  werden  konnte,  das  Blutextra  vasat 
sehr  copiöses  war  und  an  verschiedenen  von  ein 
der  getrennten  Stellen  vorkam,  auch  eine  im  Gefo 
der  Leukämie  aufgetretene  Verfettung  der  Geis 
Wandungen  vorhanden  war,  ist  diese  letztere  als 
nächste  Veranlassung  der  Apoplexie  im  Gehirn, 
wie  der  Blutaustretungen  im  Mesenterium  zu 
trachten. 


VIII.  StaatearzDeikunde. 
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IV.  Nützlicher  Tod.  — Lungenödem  im  Verlaufe 
$jj  ieukimitchn » Processes. 

Eia  blasser,  schwächlicher,  löjabr.  Kellner  wurde 
U 16.  Hirz  1876  plötzlich  unwohl ; sehr  bald  darauf 
mtwCyanoee  des  Gesichts , Bewusstlosigkeit,  stertorö- 
erekwertes  Athmen,  leichte  Convulsionen  hinzu. 
<düon*beftmd : Hautdecken  blassgelb,  weich ; Schä- 
blutreich ; Schädeldach  geräumig,  im  Sichel- 
JteöeitfT  viel  kirschrothes , flüssiges  Blut , Gehirn  sehr 
ItlMiek,  Ventrikel  etwas  erweitert,  in  den  Blntleitem 
tt^idelgrunde  viel  kirschrothes  Blut,  ebenso  in  den 
pr*d«nen,  In  der  Luftröhre  eine  grosse  Menge  fein- 
«bsrager,  blntiggefärbter  Flüssigkeit,  Schleimhaut  der- 
t&n  sark  injicirt , hochroth  gefärbt.  Beide  Lungen 
fcd  feste  Adhäsionen  an  die  Rippen  wand  angeheftet, 
Iw*  i>berlappen  mit  einer  grossen  Menge  kleinblasiger, 
Jähzorniger  Flüssigkeit  erfüllt , die  Unterlappen  dun- 
bimthbraun.  sehr  blutreich.  Im  Herzbeutel  keine  Flüs- 
Sfckcft  Herzmuskulatur  braunroth.  Milz  bedeutend  ge- 
«iwetU  (90 : 1 6 Ctmtr.),  Kapsel  gespannt,  zart,  Gewebe 
feSrod»,  weieh,  von  zahlreichen,  sagoähnlichen,  weiss- 
ptara  Körperchen  durchsetzt ; Leber  etwas  vergrößert, 
kteUox  braunnoth  , feinkörnig , blutreich  ; Nieren  ge- 
eilt. Rindensubstanz  vermehrt,  braunroth,  mit  gelb- 
iefcrn  Streifen  durchzogen , Pyramiden  dunkelblauroth. 
lif<  Qsehleimhautgleichmässig  blassroth,  mit  einer  dicken 
läge  iahen  8chlelmes  bedeckt;  Dünn-  und  Diekdarm- 
;vhMrah*nt  netzförmig  injicirt,  Dünndarmfollikel  mohn- 
k m^oM , Mesenterialdrüsen  bedeutend , bis  zur  Hasel- 
jeschwellt , von  einer  grauweisaen  Masse  in- 
itrtrt.  Dis  Blut  zeigte  eine  bedeutende  Vermehrung 
Blutkörperchen. 

V.  Verdacht  einer  geiealtthätigen  Einwirkung.  — 
Pmtmüs,  Perforation  de»  Darmes  in  der  Nähe  einer  ge- 
tflfal  htouvsception. 

lizr  Ujihr.  Tischlersgattin  erkrankte  plötzlich  am 
' acteiöaj  4es  27.  Februar  1877  an  Erbrechen  und  bef- 
ri,’ci  rBteriefoschm  erzen.  Tod  in  Collapsus  nach  10 
'fnafcs.  Verdacht  einer  Misshandlung  von  Seiten  ihres 
Vuus. 

^hiontbtfunfl : Hautdecken  blass,  Unterleib  stark 
if?rtrieben.  Harte  Hirnhaut  dunkelblau,  im  Sichelblut 
Hfcr  etwas  locker  geronnenes  Blut , innere  Hirnhäute 
wag  blothaltig , ln  den  Blntleitem  und  Drosselvenen 
viel  Blut.  Schleimhaut  des  Pharynx  cyano tisch. 
fK  4er  Luftröhre  <1  unk  eirot  h.  Lunge  im  Ganzen  luft- 
UHSg,  braunroth,  massig  blutreich. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine 
hortende  Menge  einer  trüben,  eitrigen,  mit  Flocken  ge- 
-*«t«  Flüssigkeit , die  Darraschlingen  waren  mit  ein- 
her mklebt  und  mit  membranartigen , weissgelben, 
fcebt  abziehbaren  Gerinnseln  belegt,  der  Bauchfellüber- 

* w geröthet,  stark  injicirt.  An  einer  oberflächlich 
s%prten,  vom  Pylorus  3 Mratr.  entfernten  Stelle  des 
r^aadannes  bemerkte  man  eine  schon  von  aussen  wabr- 
’ fcnbare  Verengerung  des  Darmrohres , deren  Ausdch- 
*®C  nach  der  Längenachse  4 Ctmtr.  betrug.  Diese  ver- 
hafte Stelle  war  schon  äusserlich  lest  und  callös  anzu- 

und  mit  Gerinnseln  belegt.  Nach  Ablösung  dieser 
‘«aitfel  bemerkte  man  knapp  oberhalb  der  verengten 
**  eine  linsengrosse  , rundliche  mit  gerötheten , un- 
unförmigen,  dünnen  Rändern  versehene  Perforations- 
am  ganzen  übrigen  Darmkanale  wurde  äusser- 
S^keln  weiterer  Zustand  vorgefuöden. 

Nach  Spaltung  des  Darmes  fand  man,  der  verengten 
entsprechend,  eine  um  den  ganzen  Darm  ringförmig 
Umlaufende,  weissgelbe,  härtiieh  anzufühlende,  glatte, 
biliöse  callöse  Narbe,  deren  Ausdehnung  nach  derLän- 
^wchse  des  Darmes  3 Ctmtr.  betrug.  Der  quere  Durch- 
***  dieser  cailösen  Stelle  betrug  5 Ctmtr. , während 
Durchmesser  des  Darmes  oberhalb  derselben  9 Ctmtr. 
**  ^tcrhalb  derselben  7 Ctmtr  betrug.  Oberhalb  des 
'xrta  Randes  dieser  cailösen  Stelle,  und  zwar  0.6  Ctmtr. 

* demselben  entfernt , befand  sich  ein  ringförmig  um 


den  Darm  keruralaufender , 3 Mmtr.  breiter,  bi»  zum 
Peritonäalüberzuge  reichender  Subetanzverlust  mit  ge- 
wulsteten  cailösen,  grau  gefärbten  Rändern ; in  der  Mitte 
dieses  ringförmigen  Substanzverlustes  befand  sich  die 
früher  erwähnte  Perforationsöffnung. 

Die  hierauf  erhobenen  anamnestischen  Momente  er- 
gaben, dass  die  Verstorbene  vor  ca.  5 Jahren  unter  hefti- 
gen Unterleibsschmerzen , Erbrechen  und  Ohnmachtsan- 
anfällen  erkrankt  war,  so  dass  man  an  eine  stattgehabU* 
Vergiftung  dachte.  Nach  einem  mehrwöcheutlichen 
Krankenlager  fühlte  sich  dieselbe  nie  ganz  wohl,  sondern 
litt  öfter  an  Druck  und  Schmerzen  im  Unterleibe , sowie 
zeitweilig  auftretenden  Ohnmachteanfällen  und  Herz- 
klopfen, namentlich  soll  sie  stets  nach  der  Aufnahme  einer 
grossem  Menge  von  Nahrungsmitteln  unwohl  gewesen 
sein. 

Der  Tod  erfolgte  zweifellos  durch  eine  durch 
Perforation  einer  Darmschlinge  bedingte,  sehr  rasch 
verlaufende  eitrige  Peritonitis.  Der  ganze  Procesü 
ist  als  Folge  einer  Intussusception  mit  brandiger  Ab- 
stossung  und  Verwachsung  des  Restes  des  einge- 
stülpten Darrastückes  zu  betrachten.  Der  ringför- 
mige Substanzverlust  oberlialb  der  Narbe , der  zur 
Perforation  führte , dürfte  dadurch  bedingt  worden 
sein,  dass  in  Folge  des  eingetretenen  Kntzündungs- 
processes  auch  an  dieser  Stelle  eine  mit  Geschwürs- 
bildung verbundene  Reizung  der  Darmsclileimhaut 
auftrat,  welche  selbst  nach  beendetem  Vemarbuogs- 
processe  der  beiden  Darmenden  andauerte,  durch 
die  allmälige  passive  Erweiterung  des  Darmrohrcs 
oberlialb  der  verengten  Stelle,  sowie  durch  die 
Stauung  der  Darmconteuta  immer  mehr  gesteigert 
wurde,  bis  sie  endlich  zur  Durchbohrung  führte. 

VI.  IHötzlicher  Tod.  — Erstickung  bedingt  durch 
Hämorrhagien  in  eine  Struma. 

Ein  30jähr.  Fräulein  war  seit  ihrem  15.  J.  mit  einem 
starken  Kropfe  behaftet,  der  in  letzter  Zeit  stark  an  Um- 
fang zugenommen  und  häufig  Respirationsbesch werden, 
die  sich  mitunter  anfallsweise  zu  bedeutender  Höhe  stei- 
gerten, verursacht  hatte.  Am  7.  Februar  1877  schnellen 
Schritts  aus  einer  Gesellschaft  kommend,  stürzte  sie 
plötzlich  nieder  und  war  binnen  wenigen  Minuten  ver- 
schieden. 

Sektionsbefund:  Hautdocken  blase,  Gesicht  (nament- 
lich die  Lippen)  cyanotiseh;  aus  Mund  und  Nase  hatte 
sich  eine  schaumige,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  entleert. 
Am  Halse,  entsprechend  der  Schilddrüse,  zu  beiden  Seiten 
eine  raännerfaustgrossc , weiche,  elastische,  nach  rück- 
wärts scharf  abgegrenzte  Geschwulst.  Im  Sichelblutleiter 
eine  grosse  Menge  dunklen  flüssigen  Blutes , Dura  ge- 
spannt, dunkelblau,  Innere  Hirnhäute  etwas  getrübt,  ver 
dickt,  serös  durchfeuchtet,  ihre  Gefässe  geschlängelt,  bis 
in  die  Verzweigungen  mit  Blut  gefüllt,  Grosshirn  massig 
blutreich,  in  den  Basalsinus  viel  dunkles  flüssiges  Blut. 

Die  Schilddrüse  erschien  an  beiden  Lappen  bis  zur 
Grösse  einer  Mannsfaust  vergrössert  mit  glatter  Ober- 
fläche. Die  Luftröhre  war  derart  spitzwinklig  compri- 
mirt , dass  sich  die  Seitenwände  fast  vollständig  berühr- 
ten nnd  das  Lumen  somit  im  hohen  Grade  verengt  er- 
schien. Das  Gewebe  der  Schilddrüse  war  braunroth. 
weich,  von  zahlreichen  bis  haselnussgrossen  Cysten  durch- 
setzt, von  denen  einzelne  eine  oolloide  Masse,  andere  ein 
rostbraunes,  chokoiadenähuliches  Blut  enthielten ; über- 
diess  befand  sich  in  der  Mitte  eines  jeden  der  beiden 
Lappen  eine  taubeneigrosse , mit  flüssigem  und  geronne- 
nem dunkelrothen  frischen  Blute  gefüllte  Höhle,  deren 
Wandungen  theilweise  zerrissen  und  zerklüftet  erschie- 
nen. Nach  Härtung  der  Schilddrüse  zeigte  sich  das  Ge- 
webe von  zahlreichen,  stark  ausgedehnten  Blutgefässen 
durchzogen,  deren  Verlauf  bis  in  die  erwähnten,  mit 
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frlaohem  Blute  gefüllten  Höhlen  zu  verfolgen  war.  Die 
Dronselvenen  waren  mit  dunklem  flüssigen  Blute  strotzend 
angefüllt,  in  der  Mundhöhle,  im  Kehlkopfe  und  der  Luft- 
röhre befand  sich  eine  feinschauniige,  blntig  gefärbte 
Flüssigkeit , die  Schleimhaut  de«  Sch iundkopfes  erschien 
dunkelblauroth , die  Luftröhre  dunkel  gerüthet.  Beide 
Lungen  frei , mittelgross , an  den  Rändern  ausgedehnt, 
dasGewcbe  dunkelbraunroth,  lufthaltig,  von  einer  bedeu- 
tenden Menge  einer  kleinblasigen,  schaumigen  Flüssigkeit 
erfüllt,  die  Schleimhaut  der  Bronchien  geschwellt,  dunkel 
geröthet.  — Herz  nicht  vergrössert,  Muskulatur  dünn, 
hlassbraun,  im  rechten  Herzen  nnd  in  der  unteren  Hohl- 
vene viel  dunkles  flüssiges  Blnt.  Nieren  massig  ver- 
grössort,  Oberfläche  dendritisch  injicirt,  Rindensnbstanz 
vermehrt,  braunroth,  fest.  Pyramiden  dnnkelviolett. 

Die  Todesursache  ist  zweifellos  das  akute  Lun- 
genödem , das  durch  die  in  Folge  der  bedeutenden 
Vergrösserung  der  Schilddrüse  eingetretene  hoch- 
gradige Verengung  der  Luftröhre  bedingt  wurde. 
Die  Untersuchung  der  Substanz  der  Schilddrüse,  und 
zwar  die  in  derselben  befindlichen  theils  mit  rost- 
braunem bereits  verändertem , theils  mit  frischem 
Blute  angeftlllten  Höhlen  und  die  erweiterten  Blut- 
gefässe ergaben , dass  das  in  der  letzten  Zeit  anfge- 
tretenc  rasche  Wachsthum  durch  Blutextravasate 
bedingt  war,  dass  ferner  plötzlich  ausgedehnte  neue 
Blutergüsse  in  die  Substanz  erfolgten , welche  die 
Spannung  erhöhten , hierdurch  das  Lumen  der  Luft- 
röhre fast  gänzlich  aufhoben  nnd  den  Tod  durch 
Erstickung  herbeifÜhrtcn. 

VII.  Verdacht  einer  Vergiftung;  Glottisödem  in 
Folge  einen  Abscesses  am  Unterkiefer . 

Ein  32jähr.  Lehramtacandldat  litt  nur  in  den  letzten 
Tagen  an  Zahnschmerzen,  weshalb  er  am  if>.  Sept.  1876 
eine  Gesellschaft  etwas  früher  verlies«.  Am  26.  Sept. 
wurde  er  in  seiner  Wohnung  todt  aufgefnnden. 

Sektionsbefund:  Hautdecken  blass;  Gesicht  cyano- 
tisch , Bindehäute  massig  injicirt,  Rchädeldrcken  blut- 
reich, Dura  dunkelblau ; im  Sichelhlntleiter  viel  dunkles, 
flüssiges  Blut;  innere  Hirnhäute  leicht  getrübt  nnd  ver- 
dickt, serös  durchfeuchtet.  Gross-  und  Kleinhirn  sehr 
blutreich,  in  den  Basalsinus  viel  dunkles  flüssiges  Blut. 
In  der  Mundhöhle  ein  grünlicher,  dickflüssiger,  übelrie- 
chender Eiter.  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und 
de«  Rachens  dunkel  geröthet,  stark  injicirt ; Kehldeckel 
hochgradig  ödematö«  geschwellt,  dunkel  geröthet,  ebenso 
die  Glottis , das  Lumen  derselben  hochgradig  verengt ; 
Schleimhaut  des  Scblundkopfe«  eyanotisch,  jene  der  Loft- 
röhre dnnkel  geröthet,  stark  injicirt.  In  den  Droseel- 

IX.  Medicin  im 

44.  Uober  Ernährung  mittels  suboutaner 
Injektionen;  von  Whittakcr;  Menzel  und 
Perco;  Krucg. 

J.  Whittaker,  Prof,  der  Physiologie  u.  klin. 
Med.  am  Medical  College  of  Ohio  in  Cincinnati , be- 
richtet (The  Clinic  X.  4;  Jan.  22.  1876)  über  fol- 
gendes auf  seiner  Klinik  ausgeflilirtes  Experiment. 

Ein  20jähr.  Mädchen,  welches,  wahrscheinlich  in 
Folge  eines  Magengeschwüres,  keinerlei  feste  oder  flüssige 
Nahrung  bei  sich  behielt . sondern  dieselbe , ungeachtet 
der  Anwendung  von  Morphinm , Carbolsänre , Wismuth, 
Cerium  u.  s.  w.  stets  sofort  wieder  erbrach , war  nach 
einigen  Wochen  in  den  Zustand  der  hochgradigsten  Ab- 
magerung gcrathen.  Da  selbst  Milch,  theelöffelweise 
aller  15  Min.  verabreicht,  vom  Magen  nicht  vertragen 
wurde , so  schritt  W.  zu  Milchklystiren.  Aber  nur  an- 


venen viel  dunkles  flüssiges  Blut;  Schilddrüse  von  n< 
maler  Grösse,  sehr  blutreich.  Linke  Lunge  im  gana 
Umfange  durch  Bindegewebe  flxirt;  der  überlapp 
dunkel  braunroth , blutreich , von  einer  grossen  Mei 
einer  kleinblasigen , feinschaumigen  Flüseigkeit  erfll 
der  Unterlappen  sehr  blutreich;  der  Ober-  und  Uot 
lappen  der  rechten  Lunge  gleichfalls  blutreich , hoc  hg 
dig  ödematös.  Das  rechte  Herz  sowie  die  Hohlvene  i 
dunklem  flüssigen  Blute  strotzend  angefüllt. 

Nach  Präparation  des  Unterkiefers  bemerkte  man 
der  innern  Seite,  in  der  Gegend  des  rechten  Unterkief 
winkeis,  eine  taubeneigrosse  fluktuirendc  Geschwulst  i 
einer  senfkorngrossen  Oeifnung,  aus  welcher  sich  der  ofc 
erwähnte  Eiter  entleerte.  Entsprechend  dem  letal 
rechten  Backenzahn  war  der  Unterkieferknochen  im  U 
fange  von  2 Ctmtr.  biosgelegt , raub , mit  Eiter  bedeci 
der  letzte  Backenzahn  war  leicht  herauszunehmen , < 
Zahnlücke  erschien  mit  Eiter  gefüllt,  rauh.  Bei  <! 
Sondirung  überzeugte  man  sich,  dass  der  Unterkief* 
knochen  daselbst  durchgebrochen  war,  so  dass  eine  Cot 
munikation  zwischen  der  Zahnlücke  und  der  Mundhöh 
stattfand. 

VIII.  Verdacht  einer  Vergiftung.  — Er  Stic  hü 
durch  einen  im  Schlunde  stecken  gebliebenen  fremd 
Körper. 

Ein  50jähr.  Gefangenaufseher  wurde  in  seiner  Wo 
nung  todt  aufgefunden , während  auf  dem  Tische  no- 
vorhandene  .Speiserester  darauf  hindeuteten,  dass  er  kn 
zuvor  sein  Mittagsmal  verzehrt  habe. 

Sektionsbefund:  Hautdecken  blass.  Dura  dunk< 
blau,  im  Sichelblutleiter  viel  dunkles  flüssiges  Blut,  inoe 
Hirnhäute  etwas  getrübt  und  verdickt,  serös  infiltrii 
massig  bluthaltig.  Substanz  des  grossen  Gehirns  bht 
reich , stark  serös  durchfeuchtet , kleines  Gehirn  miss 
blutreich,  gleichfalls  etwas  serös  durchfeuchtet.  In  de 
Blutleitcrn  und  Drosselveuen  viel  dunkles  flüssiges  Ulm 
Nachdem  die  Luftröhre  sammt  der  Speiseröhre  heraus«» 
nommen  worden  war , fand  man  den  Schlnndkopf , sow 
auch  den  Kehlkopf  von  einem  fest  eingekeilten  grösst 
Stücke  Fleisches  ausgefüllt,  von  welchem  ein  !•/»'*  langt 
Stück  in  die  Luftröhre  hinabragte , so  zwar,  dass  das  Li 
men  sowohl  des  Schlundkopfes  als  des  Kehlkopfes  ur 
der  Luftröhre  vollkommen  obliterirt  erschienen.  D 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  8chlnndkopfes  war  bla 
lieh  gefärbt , stark  injicirt , ebenso  auch  der  Kehldcckt 
die  Schleimhaut  der  unterhalb  der  Obliteration  gelegen« 
Partie  der  Luftröhre  war  blass.  Beide  Lungen  stark  an 
gedehnt,  dunkel  braunroth , sehr  blutreich , in  allen  I«*] 
pen  von  einer  bedeutenden  Menge  einer  klcinblasign 
schaumigen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Verzweigungen  d« 
Luftröhre  leer,  die  Schleimhaut  derselben  dunkel  geröthe 
Im  rechten  Herzen  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Unte 
lcibsorganc  blutreich.  (W.  Hesse.) 

Allgemeinen. 

fangs  wurden  diese  vom  Darme  behalten , die  spätem  * 
fort  nach  der  Applikation  ausgestossen.  Die  Erschöpfui 
stieg  jetzt  aufs  Höchste;  der  Puls  war  ausserordentlit 
schwach,  fast  nicht  wahrzunehmen,  die  Temperatur  hocl 
es  bestanden  Kopf-  und  Kückenschmerzen , Nachm itta 
und  in  der  Nacht  traten  Hungerdelirien  auf,  der  T> 
stand  bevor.  So  war  der  Znstand  am  6.  Jan.  1876.  11 
machte  noch  einen  Versuch  mit  Klystiren  von  stark 
Hammelfleischbrühe , wovon  eine  Pinte  (■*■  0.67  Liter) 
mittels  des  Mosl  er  'sehen  Verfahrens  (Zufuhr  von  Flü 
sigkeiten  per  anura  mittels  Schlauch  und  Trichter  h 
Rückenlage , im  Gegensätze  zur  Knic-EUenhogenlage  v« 
Hegar;  vgl.  Jahrbb.  CLXX.  p.  18$)  in  den  Darm  g 
bracht  und  mit  Gewalt  zurückgehalten  wurde.  Jedo» 
nur  das  erste  Klysma  ward  zur  Hälfte  resorbirt,  jed 

«)  1 Gallon  (4.548  Liter)  — 2 Pottles  — 2 Guar 
— 2 Pints  =»  2 Güls. 
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gexje  oDvennindert  entleert.  Nunmehr  gab  W.  aller 
jld.  mhntane  Injektionen  von  Milch,  in  der  Menge  von 
Ttttlölel  voll,  abwechselnd  mit  solchen  von  Bind- 
Irkuit.  [So  übersetze  ich  beef-extrsct ; Flelschex- 
gt  »,nl  bekanntlich  extract  of  ment  genannt  nnd  wäre 
Mitte  ein  sehr  unzwecktnässiges  Injektionsmittel, 
tat  »ie  beef-tea,  der  Salz  und  Gewürze  enthält.  Rt .] 
er  Gzspritzungen  wurden  vom  G.  bis  zum  9.  Jan. 
ri  fortgesetzt.  Unter  ihrem  Einfl «.««e,  denn  die  Pat. 
läi 4 stier  durch  Mund,  noch  After  irgend  welche  Nah- 
pdmr,  tank  die  Temperatur,  wurde  der  l'ult  voller 
bi/iger , schwanden  die  Delirien  und  die  Schmerzen. 
Urad  des  9.  Jan.  nahm  Pat.  ungefähr  2 Unzen ') 
i dircb  den  Mund  nnd  behielt  sic.  Da  die  am  fol- 
jsTige  durch  den  Mund  eingeführte  Milch  Magen- 
imn  hervorrief,  wurde  die  hypodermatischo  Ernäh- 
vifder  aufgenommen , wobei  man  jetzt  die  Milch 
I lAerikran  ersetzte  nnd  davon  aller  2 Std.  2Drach- 
hjiriite.  Diese  wurde  bis  zum  12.  Jan.  fortgesetzt. 
iselcheB  Tage  Pat.  im  Stande  war , Nahrung  ohne 
Barnen  trad  Erbrechen  zu  sich  zu  nehmen.  Von  da 
's  mm  Tage  der  Niederschrift  d«S  Uriginalberichts 
8.  Jan.  1S76J  waren  beide  Erscheinungen  nicht  wieder 
sptM<’n.  Pat.  ging  umher , nahm  regelmässig  ihre 
HD  iten.  wenn  schon  noch  ohne  Appetit , und  war  in 
dl  amen  guter  Stimmung. 

ht  hatte  im  Ganzen  68  Injektionen , an  ver- 
iedenen  Körperstellen , bekommen.  An  einem 
V waren  mit  8 Injektionen  4 Unzen  Leberthran 
agebracht  worden.  Milch  rief  -‘mal  kleine  Ab- 
«Bt  lierror , dagegen  ward  der  Leberthran  immer 
jü  vertragen.  Die  Injektionen  worden  langsam 
B «net  Spritze  auggeführt , die  1 Theelöffel  voll 
inte  md  in  welcher  der  Deckel  abgeschraubt  war, 
an  da  wWerliolte  NachfOlIen  zu  erleichtern.  Das 
ijusprilia  tat  Leberthran , der  zur  Begünstigung 
der hetorptm  warm  in  Anwendung  kam,  war  ab- 
schmerzlos. 


Xichdem  W.  zuerst  selbstständig  auf  den  Ge- 
gekommen  war,  Nahrungsstoffe  subcutan 
baahringen,  hatte  er  bei  einem  Umblickc  in  der 
birfiftr  gefunden , dass  bereits  einige  Erfahrungen 
• feer  Richtung  Vorlagen , die  alsdann  auf  sein 
bithi  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  zu  sein  schei- 
« und  aber  welche  im  Folgenden  nach  den  Origi- 
fehkelB  berichtet  werde. 

A.  Menzel  n.  H.  Perco  (Wien.  med.  Wo- 
XIX.  31.  1869)  hatten  schon  7 Jahre 
htr,  lUerdings  meist  Hunden , aber  auch  einem 
k der  Bi  11  rot h 'scheu  Klinik,  der  an  Garies 
ttferam  litt,  Nährstoffe  subcutan  injicirt.  Mit 
*•  wurden  25  Injektionen  an  Hunden  gemacht 
d twu  16  von  Mandelöl,  6 von  Olivenöl,  3 von 
fcithraa.  Es  wurde  mit  1 Drachme  begonnen 
auf  1 Unze*)  gestiegen.  Die  bei  der  In- 
entstehende  kleine  Beule  verlor  sich  oft  schon 
0 14  Std.  In  keinem  Falle  trat  entzündliche 
fewellung , noch  viel  weniger  Abecedirung  ein. 

Hände  waren  während  der  ganzen  Zeit  der  Ver- 


' 1 mglisch-nordamcrikan.  Unze  •=»  31.104  Gnmn., 
Nackav  — 3.888  Grmra.,  1 Scrupel  •«>  1.290  Grmm., 
*** " 0.0648  Gram. 

’i  t üsterr.  Unze  = 36.000  Grmm. , 1 Drachme  •= 
■ütOrna. , 1 Scrupel  ■=  1.468  Grmm. , 1 Gran  — 
ü>tt29  Unna. 


suche  vollkommen  wohl.  — Dem  erwähnten  Pat., 
der  abgemagert  und  wegen  seiner  dünnen  Haut  zur 
Beobachtung  besonders  geeignet  war , wurde  an  der 
Streckseite  des  Vorderarmes  der  Inhalt  einer  vollen 
Leiter'schen  Spritze  (9  Gran  österr.,  also  0.66  Grmm.) 
injicirt.  Welche  Fettart  hierzu  gewählt  ward,  findet 
sich  nicht  angegeben.  Die  Beule  war  Dach  36  Std. 
vollkommen  verschwunden.  Während  dieser  Zeit 
hatte  Pat.  bei  ruhiger  Haltung  des  Armes  blos  ein 
massiges  Gefühl  von  Druck  an  der  Injektionsstelle ; 
das  Ansstrecken  der  Finger  war  jedoch  von  Schmerz 
begleitet  Entzündliche  Schwellung  oder  Röthnng 
trat  nicht  ein.  M.  n.  P.  schliessen  aus  diesen  Ver- 
suchen, dass  die  flüssigen  Fette , subcutan  injicirt,  in 
36 — 48  Std.  ohne  lokale,  entzündliche  oder  allge- 
mein schädliche  Nebenwirkungen  resorbirt  werden. 
Sie  injicirten  nun  anch  Milch , wie  es  scheint  nur 
Hunden,  und  zwar  I — 2 Drachmen  auf  lmal.  In 
24  Std.  war  alles  resorbirt.  Ferner  wurden  bei 
Hunden  10  Injektionen  von  je  1 — 2 Drachmen  von 
Syr.  fimpl.  (Aq.  font.,  Sacch.  alb.  ana)  vorgenommen. 
Nach  24  8td.  war  die  Stelle  der  Injektion  kaum 
wieder  aufzufinden.  Endlich  wurde  noch  4mal 
Hühnereiilotter  drachmenweise  injicirt  and  vollstän- 
dige Resorption,  ohne  entzündliche  Nebenerschei- 
nung, beobachtet. 

J.  Krncg  (Künstliche  Ernährung  durch  suh- 
cutane  Injektionen.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXV. 
34.  1875)  berichtet  über  Eruälirungsvcrsnclie , die 
er  an  einem  57jähr.,  gut  genährten,  mit  wohl  ent- 
wickeltem Panniculus  adiposus  versehenen  Geistes- 
kranken vornahm,  welcher  die  Nahrung  verweigerte 
und  die  Eiersuppe,  die  ihm  mittels  der  Schlundsonde 
in  den  Magen  gebracht  wnrde,  unter  heftigster 
Anstrengung  längs  der  Sonde  wieder  herauf  würgte. 
Ernährende  Klystire  gab  Pat.  ebenfalls  wieder 
von  sich. 

K.  machte  daher,  im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen 
von  Menzel  u.  Perco  Versuche  mit  suheutnner  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial.  Er  benutzte  eine  16  Cctintr. 
haltende  Spritze,  welche  durch  einen  dünnen  Kautschuk- 
schlanch  mit  dem  Körper  einer  gewöhnlichen  Spritze  für 
subcutane  Injektionen  verbunden  war.  Hierdurch  wurde 
erreicht , dass  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  unter  glcicli- 
raässigerem  Drucke  eindrang  nnd  dass  etwaige  Bewe- 
gungen des  Pat.  die  Operation  weniger  hinderten.  Da 
Olivenöl , mit  welchem  hauptsächlich  experimentirt  ward, 
aus  der  Einstichskanüle  nur  tropfenweise  austrat  und  um 
möglichst  geringe  Kcaktion  hervorzurnfen , wurde  auf  die 
Entleerung  der  grossen  Spritze  eine  ganze . später  eine 
halbe  Stunde  verwendet.  K.  injicirte  erst  täglich  eine, 
dann  täglich  zwei  Spritzen  voll  Olivenöl,  also  je  16,  re»p. 
30  Cctmtr. ; dabei  wurde  der  Inhalt  einer  Spritze  erst 
anf  5,  später  meist  auf  3 oder  gar  nur  2 Einstichstellcn 
vcrtheilt.  Wurden  die  Injektionen,  welche  K.  meist  an 
den  Füssen , einige  Male  am  Bauche  und  an  den  Selten 
machte,  recht  langsam  ausgefuhrt,  so  waren  sie  schmerz- 
los. Danach  anftretendc  leichte  Köthnng  der  betreffenden 
Hautstellen  war  am  nächsten  Tage  schon  kanm  mehr 
sichtbar.  — Ein  Mal  wurde  anch  Znckcrlösnng  injicirt, 
oin  anderes  Mal  ein  ganzes  Ei  (vorher  untereinander  ge- 
rührt und  colirt),  worauf  Pat.  jedoch  an  einer  Stelle 
eine  torpide  Entzündung  bekam,  die  nach  einem  Monate 
in  Ahseedirung  überging.  Alsdann  trat  rasche  Heilung 
der  Hautstelle  ein.  — Da  Pat.  sich  die  Ansicht  gebllde- 


56 


IX.  Medicin  im  Allgemeinen. 


hatte,  es  werde  ihm  immer  die  concentrirteste  Nahrung 
(„Eiwcisi-Extrakt“)  bcigeliracht  nnd  er  werde  daher  «ei- 
nen Vorsatz,  sich  durch  Verhungern  zu  tädten.  doch  nicht 
nasführen  können , so  ass  er  jeden  3.  oder  4.  Tag  frei- 
willig. Demnach  hatte  er  innerhalb  30  Tagen,  nach  wel- 
cher Zeit  er  sieh  wieder  regelmässig  die  Fütterung  mit 
dem  Nascnklennner  gefallen  liess,  an  10  Tagen  selbst  ge- 
gessen ; au  0 Tagen  hatte  er  vollkommen  gefastet  und  an 
den  übrigen  Tagen  waren  snbeutane  Injektionen  gegeben 
worden.  Sein  (gutes)  Aussehen  war  nicht  auffällig  ver- 
ändert. 

Ob  im  vorliegenden  Falle  dem  Organismus  wirk- 
lich ein  wesentlicher  Dienst  durch  die  subcutanc 
Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  geleistet  worden  ist, 
wird  sich  freilich  schwer  entscheiden  lassen. 

[Wie  bereits  M e n z e 1 u.  Perco,  so  erwähnt, 
C J.  später,  auch  K r n e g subcutane  Injektionen  von 
Peptonen , welche  Stricker  und  O s e r behufs 
künstlicher  Ernährung  vorgenommen  haben  sollen 
und  deren  Resultate  zur  Veröffentlichung  bestimmt 
gewesen  seien.  Vielleicht  giebt  nunmehr  der  Fall 
von  Whittaker  zn  dieser  wünschenswerthen  Pu- 
blikation letzte  Veranlassung.  | 

Nach  Vorführung  der  beiden  frühem  Versuchs- 
reihen, Uber  welche  soeben  referirt  wurde,  bespricht 
Whittaker  noch  des  Näheren  die  Vorgänge  bei 
der  Resorption  vom  L'nterhantzellgewebe  aus.  Nach 
ihm  erfolgt  dieselbe  unzweifelhaft  durch  das  Blut, 
dessen  alkalische  Eigenschaft  die  Osmose  ermög- 
liche. Ebenso  betrachtet  er  als  feststellend  | !J , dass 
Fett  vom  Darmkanale  aus  durch  die  Blutgefässe 
mitgenommen  werde , nicht  ausschliesslich  durch  die 
OhylusgefiUse.  Er  liabe  mehr  als  einmal  auf  der 
Oberfläche  von  gestandenem  Pfortaderblut  Fettbläs- 
chen schwimmen  sehen.  Bei  Vögeln  soll  sämiutliches 
Fett  in  die  Blutgefässe  eintreten  [? !].  Wie  bei  der 
Darmverdaimng  die  Möglichkeit  der  Fettresorption 
durch  die  Gegenwart  von  Pankrcassekret,  besonders 
aber  durch  die  von  Galle , gegeben  sei , so  erkläre 
sich  auch  durch  die  Anwesenheit  der  letztem  im 
Leberthran  nicht  nur , dass  derselbe  bekanntlich  so 
gut  verdaut  werde , sondern  namentlich  auch , dass 
er  so  leicht  vom  Unterhantzellgewebe  aus  znr  Re- 
sorption gelange,  welche  Ersehei nnng  daran  er- 
innere, dass  in  Capillarröhrchen,  welche  mit  Wasser 
befeuchtet  seien,  Fett  kaum  in  die  Höhe  steige,  wäh- 
rend es , wenn  die  Capillaren  mit  Galle  befeuchtet 
werden,  12 — 14mal  höher  empor  dringe.  — Dazu 
dass  die  Resorption  von  Leberthran  verhäitnissmässig 
schnell  vor  sich  gehe , gehört  nach  Whittaker, 
dass  das  Blut  fettarm  sei  und  dass  allgemeine  Abma- 
gerang bestehe.  Hierzu  stimme  die  Beobachtung  von 
Kuss,  dass,  wenn  das  Blut  mit  Fett  überladen  sei, 
das  Fett  der  Nahrung  fast  vollständig  in  den  Kotli 
übergehe  u.  kaum  etwas  davon  zur  Resorption  gelange. 

Wenn  schon  die  theoretischen  Betrachtungen 
Whittaker ’s  einiges  Zweifelhafte  enthalten,  so 
fordert  der  von  ihm  erzielte  schöne  Erfolg  sicherlich 
dringend  zu  weitem  Versuchen  an  Menschen  und 
Thieren  auf.  Man  wird  dann  wohl  auch  bald  aus- 
findig machen,  in  welcher  Form  das  Albumin  am 
Besten  dem  Organismus  subcutau  zugefUhrt  werden 


kann.  Zn  bedauern  ist,  dass  die  theiis  al 
für  die  Bluttransfusion,  theiis  zum  Behufe  kl 
Ernährung  in  Vorschlag  gebrachte  und  in 
Fällen  ausgeführte  subcutane  Injektion  von 
nirtem  Blute,  bez.  von  Bluteemm  (vgl. 
Jahrbb. CLXI.  p. 222;  Landenberger, 
CLXUI.  p.  278  n.  CLXV.  p.  80;  Cai 
Jahrbb.  CLXIV.  p.  56)  neuerdings,  wie  ei 
nicht  wiederholt  worden  ist.  Namentlich 
Blutserum  dürfte  wohl  die  den  LymphgcB 
L’ntcrhautzellgewebes  zusagendste  Form  des£ 
sein.  Ein  Druckverbaud,  wo  tlmnlich,  über  di 
tionsbenlen  und  centripetale  Streichungen  in 
gebnng  derselben , wie  sie  auch  bei  der  Ei 
zum  Zwecke  der  Entleerung  der  der  afficirti 
benachbarten  Lymphgefäße  zur  Ausfülmm 
men  , werden  d[c  Resorption  des  Serum  i«la 
ger  Injektionsmittel  zweckmässig  beschleuß 
(Rudolph  Müller,  Dre* 

45.  Ueber  Uleera  olyamatica;  vo 
K o e s t c r.  (Corr.-Bl.  d-  ärztl.  V ereine  in  KU 
Westfalen  u.  Lothringen  Nr.  20.  p.  11;  ScpL 

Im  Rectum  findet  man  nach  K.  durchaus  nie! 
ein  der  Grüase  eines  1 Pfennig  - bis  1 Markstüe 
sprechendes , gewöhnlich  rundes , häufig  triebt 
von  unten  und  innen  naeli  oben  und  aussen  in  d 
darmwand  eindringendes  Oeschwür . mit  wenig  i 
keiner  entzündlichen  Wuchemng  der  Ränder  i 
Grundes.  Dasselbe  sitzt  stets  au  der  vorderen  W 
Rectum,  in  der  Regel  etwa  3“  oberhalb  des  Ai 
tiefer  als  1,  nie  höher  al«  3“  von  demselben  e 
Bald  ist  nnr  die  Schleimhaut  verschwört  nnd  nnte 
bald  geht  die  Zerstörung  durch  die  ganze  Reet« 
und  in  einzelnen  Fällen  schliesst  sich  ein#  Becke: 
wobsvereitemng  an.  Mehrmals  trat  tödtlicbe  Pe> 
nach  dem  Durchbruche  eines  solchen  Geschwür' 
sogar  sogenannte  Pnerpcralperitonltiden  waren  du 
Rectumgeschwür  entstanden. 

Form  und  Sitz  des  Geschwüres  beweisen , d 
Geschwür  durch  eine  Verletzung,  und  zwar  di 
Spitze  des  Ansatzes  einer  etwas  ungeschickt  ap: 
KiyBtirspritzr  entstanden  ist,  was  wiederholt  dnre 
forschnngen  sicher  gestellt  wnrde.  An  der  er 
Stelle  bilden  die  Schleimhantfalten  , die  Dicke  d 
dannwand  und  nach  vorn  die  Prostata,  der  Ute 
bei  Gebärenden  der  eintretende  Kopf  einen  Wld 
der  sich  bei  horizontaler  Einschiebnng  der  8pritz 
genstellt , weil  gerade  dadurch  die  vordere  nacl 
convexe  Mastdarmwand  vor  der  Spitze  der  Spritz 
schoben  wird.  Der  Widerstand  von  Seite  der  I 
haut  wird  leicht  durch  Durehstossnng  derselben  ü 
den , eine  gleichzeitige  Hebung  nnd  Vorwärtsbi 
der  Spritze  aber  vermag  selbst  die  ganze  Mastda 
zu  durchbohren.  Durch  die  Injektion  erfolgt  da 
tration  des  submnkösen  oder  perirectalen  Zellgew 
deren  weitern  Folgen. 

Nach  Prof.  K.  hat  zuerst  vonRccklingi 
(Sitxb.  d.  Wfirzb.  phys. -med.  Ges.  1869)  auf  8 
sehwürsform  aufmerksam  gemacht.  [Vgl.  die  Mit 
von  G.  Passavant  über  Verletzungen  der  Ml 
schleimh.  mit  d.  Spitze  d.  Klystirspritze : Deuts« 
1862,  1863:  Jahrbb.  CXXI.  p.  74.  Ref.]  Au 
lieht  Vf.  hervor,  dass  nach  neueren  Untersoehur 
Üeffnung  der  inneren  Maatdanuflsteln  mit  dem 
klysmatischen  Geschwüre  lusammenfiUlt.  Wah 
licli  ist  daher  die  Entstehung  eine«  grossen  The 
Mastdarmfisteln  durch  solche  Verletzungen  milder 
spritze  zu  erklären.  (Win 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

llebersichten. 

I.  Bericht  über  den  Typhus. 

Von 

l)r.  Arthur  Geissler. 


J k lebten  liebersicht  vor  3 Jahren  (Jahrbb. 
p.81— 98)  hat  sich  wiederum  ein  nmfäng- 
flhtenal  angesammelt,  lieber  sämmtliclie 
ptü.imtn  sind  werthvolle  Arbeiten  crschie- 
w biologischen  Fragen  stehen  noch  wie 
■ Vordergründe,  die  einseitige  Betonung  ge- 
Tiitse  hat  sich  indessen  gemässigt.  Ana- 
«d  Symptomatik  haben  wesentliche  Ergän- 
t md  Berichtigungen  wohl  kaum  erfahren 
i da  die  frühem  Jahrzehnte  bereits  das  Mög- 
tratnt  haben : fltr  den  enterischen  und  den 
tatschen  Typhus  ist  der  Nachweis  eines 
ha  Agens , welches  für  den  Typhus  rccur- 
«sa,  noch  deT  Zukunft  Vorbehalten,  ln 
ap  sacht  sich  bei  den  Klinikern  fast  durch- 
lälkkschlag  gegen  die  Antipyrese,  wenig - 
(Biren  excessive  Anwendung,  bemerkbar ; 
wieder  zu  individualisiren  und  in  der 
Bgenwärme  nicht  die  einzige  Indikation 
zu  erblicken, 
jther,  ist  in  dem  Folgenden  das  Material 
auf  der  Tagesordnung  stehenden  Fragen 


L Typhus  abdominalis. 


A. 


Zur  A etiologie. 

£ mßtuu  der  Grumlwasserbewegung. 

b(  M.  r.  Pettenkofer  hat  anf  die  Ein- 
»dehe  Wolfsteiner  in  der  Broschüre 
fca  ein  Typhusherd“  den  Beweisführungen 
fcu-ht  hatte  (vgl.  Jahrhb.  CLX1.  p.  185),  in 
fcgem  Artikel  „über  die  Abnahme  der  Ty- 
wi'hkat  in  der  Stadt  München  und  über 
miwauer  als  angebliche  Typhusursache'  ‘ 
b.  f.  öffentl.  Gesundbeitspti.  VI.  2.  p.  233 — 
fl)  wieder  geantwortet.  Zunächst  bestrei- 
Ifc  Ansicht,  dass  die  Typhusfreqnenz  in  Mün- 
der „ individuellen  Disposition“  ablülngc. 
die  Zahl  der  jährlichen  Typhuskranken  im 
(seit  1855  nach  Vereinigung  dreier 
io  2 Krankenhäusern)  auf  eine  sehr  lange 
oimlich  von  1814 — 1872  zusatnmenge- 


Bd.  177.  Hfl.  1. 


Nach  dieser  Tabelle,  die  auch  die  Einwohnerziffer 
enthält,  machen  siel)  grössere  Epidemien  gottend  in  den 
Jahren:  1818,  1830,  1840,  1858,  1804,  1865  und  187«. 
Die  Abstände  schwanken  also  von  4 — 18  Jahren.  Die 
Durchseuchung  der  Personen  müsste  demnach  sehr  un- 
gleiche Zeiträume  erfordern.  Auf  die  Epidemie  von  1830 
(mit  574  Kr.  im  Spital)  folgte  plötzlich  ein  steiler  Abfall 
fl837  nur  161,  1838  nur  152  Kr.),  dagegen  blieb  nach 
der  in)  Vergleich  zur  damaligen  Einwohnerzahl  ausgepräg- 
testen Epidemie  vom  J.  1840  (1027  Kr.  im  Spital)  die 
Typhusziffer  Jahre  lang  hoch  (bis  1851),  war  anch  1864 
bis  1867  wieder  beträchtlich,  und  stieg  1858  wieder 
auf  das  Maximum.  Die  beiden  Epidemiejahre  1864 — 
1865  (zusammen  2567  Kr.  in  2 Spitälern)  erschöpften  die 
vermeintliche  Disposition  nicht,  denn  auch  das  J.  1866 
zeigt  wieder  eine  hohe  Krankenziffer  (884),  erst  1867  und 
1868  (die  Stadt  hat  sich  seit  1818  um  das  Dreifache  ver- 
grössert)  treten  wieder  niedrige  Zahlen  (307  und  360  Kr.) 
auf. 

Dass  »ich  seit  Verbesserung  der  Abtritte,  der 
Gruben  und  der  Anlagen  zur  Entfernung  der  Abfall- 
wässer der  Typhns  vermindert  habe,  glaubt  P.  be- 
haupten zu  können.  Vor  Einführung  dieser  gesund- 
heitspolizeilichen Verordnungen  gab  es  in  8 Jahren 
(1852 — 1859)  in  der  ganzen  Stadt  23G2  Typhus- 
todtc  = 2.42°/0  der  Bevölkerung , nach  derselben 
in  einer  gleich  langen  Periode  (1860 — 1867)  wurde 
eine  Todteuziffcr  von  2079  = 1.66°/0  der  Bevöl- 
kerung constatirt,  wiewohl  in  dem  2.  Zeiträume  zwei 
Epidemiejahre,  im  1.  nur  ein  Epidemiejahr  inbegrif- 
fen sind.  Nun  sollten  nach  Wolfsteiner  diese 
Rechnungen  deswegen  trügerisch  sein , weil  mit  der 
Zunahme  der  Eisenbahnverbindungen  eine  grössere 
Anzahl  Inficirter  aus  München  wegreisten.  Diese 
„Speditionstheorie“  sucht  P.  dadurch  zu  entkräften, 
dass  er  die  Ziffern  der  Typhustodten  im  ganzen 
Lande  vergleicht.  Wenn  wirklich  in  der  Hauptstadt, 
welche  ca.  200  Aerzte  hat,  jeder  Arzt  3 — 4 Typhus- 
kranke jährlich  nach  Hause  schickt,  so  muss  dieser 
Ausfall  in  den  Todtcnregistem  von  Bayern  sich 
irgendwie  bemerklich  machen.  Ja,  brächte  jeder 
Typhuskr.  ein  Contagium  mit,  so  müsste  doch  offen 
bar  durch  die  Abgereisten  der  Typhus  im  Lande 
zugenommen  haben.  Zufälliger  Weise  sind  aber 
1866,  nachdem  so  viel  mehr  Eisenbahnen  entstan- 
den waren , die  Typtmstod  es  fälle  im  ganzen  Lande 
um  500  geringer  als  im  J.  1858.  Den  andern  Ein- 
wand, dass  der  Bczirksarzt  die  Typhustodesfälle 
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bei  Kindern  nur  unter  der  Voraussetzung  einer  Sek- 
tion als  solche  registrire,  weist  P.  wegen  der  ge- 
ringen Zahl  solcher  Fälle  als  unerheblich,  überhaupt 
aber  insofern  als  unzutreffend  zurück,  weil  diese 
strengere  Controle  erst  nach  1867  cingeführt  sei, 
also  die  Zahlen  seiner  Statistik  gar  nicht  berühre. 
Die  Zweifel  an  seiner,  die  ganze  Bevölkerung  der 
Stadt  umfassenden  Statistik,  müssten  Übrigens  vol- 
lends schwinden , wenn  man  die  Typhustodcsfälle 
der  Münchner  Garnisonen  damit  vergleiche.  Diese 
Itaben  eine  sclir  wenig  wechselnde  Präsenzstärke, 
hier  werden  .keine  Inficirten  nach  Hause  geschickt, 
hier  trübt  keine  Kindermortalität  die  Rechnung. 
Aber  auch  hier  zeigt  sich  eine  auffällige  Abnahme, 
ln  den  Jahren  1852 — 1859  sind  517,  in  den  Jah- 
ren 1860 — 1867  nur  285  Todesfälle  an  Typhus 
verzeichnet,  in  der  1.  Periode  kommen  auf  das  Jahr 
im  Durchschnitt  64 — 65,  in  der  2.  Periode  dagegen 
auf  das  Jahr  im  Durchschnitt  35 — 36  Typhustodtc, 
also  eine  ganz  bedeutende  Abnahme ! [Die  Art  der  Be- 
handlung kann  auf  die  Abnahme  der  Todesfälle  wohl 
kaum  influirt  haben , da  die  strengere  Kaltwasser- 
therapie erst  nach  1867  in  Anwendung  kam.| 

v.  Pettenkofer  (Ztachr.  f.  Biol.  X.4.  p.439. 
1874)  hebt  in  einer  spätern  Arbeit  „Ist  das  Trink- 
wasser Quelle  von  Typhusepidemien  ?“  nochmals 
seine  Einwände  gegen  die  Möglichkeit  der  Infektion 
durch  das  Trinkwasser  hervor  u.  kritisirt  diejenigen 
Epidemien,  welche  vorzugsweise  als  Stütze  dieser 
Ansicht  gedient  haben.  In  München  hat  der  Typhus 
in  den  von  der  Thalkirchner  Leitung  versorgten 
Quartieren  1865 — 66  gerade  so  geherrscht  als  in 
andern  Stadttheilen.  Die  Epidemien  in  Lausen , in 
dem  Waisenhause  zu  Halle  n.  s.  w.,  Uber  welche  wir 
in  den  frühem  Referaten  berichtet,  erscheinen  P. 
nicht  zwingend , eine  solche  Typhnsgenese  anzunch- 
men.  Dabei  ist  allerdings  von  P.  eines  sehr  wesent- 
lichen Grundes,  den  die  Anhänger  der  Trinkwasser- 
infektion anführen,  nicht  gedacht,  nämlich  des  ex- 
plosiven Charakters  solcher  Epidemien.  Die  gleiche 
rasche  Ausbreitung  findet  sich  bekanntlich  auch  bei 
den  Infektionen  durch  Milch.  Wir  haben  die  Er- 
wähnung der  letztem  bei  P.  ganz  vermisst,  in  der 
That  ist  es  auch  für  einen  Anhänger  der  Grund- 
wassertheoric  vollkommen  unverständlich , warum 
fast  nur  Kinder  erkranken  und  Erwachsene  gesund 
blieben.  Uebrigens  verkennen  wir  nicht  die  Wich- 
tigkeit der  von  P.  betonten  Aufgaben  der  Typhns- 
Aetiologic,  die  sich  vornehmlich  in  Anstalten  und 
Militärcasemen  lösen  lassen.  P.  schliesst  sich  in 
dieser  Hinsicht  an  Martius  an,  welcher  die  folgen- 
den Thesen  aufgestcllt  hat. 

1)  Erforschung  der  Schichten  des  Baugrundes  bis 
auf  41/,  Meter  Tiefe. 

2)  Ermittelung  der  Erdschichten  bis  znr  ersten  was- 
serführenden Schicht,  Bestimmung  ihrer  Porosität  und 
ihrer  Durchlässigkeit  für  Wasser. 

3)  Feststellung  der  Entfernung  des  Grundwassers  an 
verschiedenen  Punkten  und  der  Höhe  des  Grundwassers, 
ßodenoberüäche  und  Grundwaaserdäche  sind  in  einem 
Kiveauplan  aufzuzeichnen. 


4)  Beobachtung  des  Grnndwassers  nach  Höhe 
Temperatur  in  fortlaufender  Reibe. 

5)  Untersuchung  der  Bodenluft  und  der  Bedeut 
peratur. 

6)  Untersuchung  der  Brunnenwässer. 

Hieran  würden  noch  die  Untersuchungen  I 
Schwankungen  des  Luftdrucks,  sowie  der  übrigen  me 
roiogischen  Vorgänge  anzusclitiessen  sein  an  Orten, j 
dieselben  nicht  überhaupt  schon  regelmässig  anfgezeid 
werden. 

Dr.  v.  Rot  lim  und  äussert  sich  betreffs 
Aetiologie  des  Typhus  (Bayer,  ärztl.  Intell. -Bl.  X3 
7.  1876)  sehr  reservirt  über  den  Einfluss  der  Grus 
wasserschwankungen  und  bekämpft  insbesondere 
Sucht,  den  Typhus  aus  einer  einzigen  Ursache 
klären  zu  wollen.  Er  erwähnt,  dass  in  Augsbi 
mit  kaum  nennenswerthen  Differenzen  im  Stande  t 
Grund  wassers  zeitweilig  bedeutende  epidemische  St 
gerangen  des  Typhus  Vorkommen.  Die  Contag 
sität  des  Typhus  hält  R.  ebenso  für  erwiesen, 
den  Einfluss  des  Trinkwassers  und  inficirter  N 
rungsmittel.  Er  selbst  sah  in  einem  Kriegsspit 
binnen  9 Monaten  trotz  ganz  vorzüglicher  Salubri 
der  Krankensäle-9  Wärter  erkranken,  während  i 
2 von  Pocken  und  nur  l von  der  Rnhr  befal 
wurden. 

Ueber  Grundwassermessungen  in  Paris  fin< 
sich  einige  Angaben  von  V a 1 1 i n (Gaz.  hebd.  2. 8 
XU1.  [ XXIII.  1 50.  1876).  Periodische  und  reg 
rechte  Messungen  der  Schwankungen  des  Gnu 
Wassers  sind  indessen  bisher  nicht  gemacht  word< 
Man  weiss  nur  im  Allgemeinen  den  Stand  desselb 
in  den  verschiedenen  Stadttheilen.  Vergleicht  ni 
die  höchst  gelegenen  4 Arrondissements  auf  den  Sei: 
bügeln  iBatignolles,  Montmartre,  Miinilmontant  t 
Observatoire)  mit  6 des  ( 'entrinn  vom  Seinebec,k 
so  zeigen  die  letztem  sowohl  1872 — 1875  als  ai 
in  der  Epidemie  1876  eine  stärkere  Mortalitätszi 
als  jene,  aber  im  Ganzen  ist  der  Unterschied  ni 
sehr  bedeutend.  Leider  giebt  Vf.  nicht  näher 
welche  Ziffern  hierbei  wirklich  in  Frage  komm 
denn  die  Bemerkung,  dass  das  ungünstigste  Arr 
disseraent  mit  1,  das  günstigste  mit  20  bezeicb 
werde,  ist  nicht  verständlich,  weil  diese  Klaas 
bezeichnung  wieder  wechselt,  wenn  mehrere  vorl 
gehende  Stadtbezirke  dieselbe  Mortalitätsziffer  hat 
Da  in  den  einzelnen  Arrondissements  die  einzcl 
Quartiere  wieder  zuweilen  sehr  ungleich  hoch  lief; 
die  Berechnung  auf  diese  kleinern  Abschnitte  a 
nicht  möglich  ist,  so  lässt  sich  die  Pariser  Erfahr 
wohl  weder  für  noch  gegen  die  Pettenkof« 
sehe  Theorie  verwerthen. 

Doch  hat  die  weiter  unten  näher  zu  beach 
bendc  jüngste  Epidemie  Veranlassung  gegeben , 
verschiedenen  Punkten  der  Stadt  Stationen  zu  err 
teil  (an  Zahl  22) , wo  meteorologische  Beobacht 
gen  aller  Art  (auch  ozouometrische)  und  auch  Gm 
Wasserbeobachtungen  im  Sinne  Pettenkof e 
angestellt  werden  sollen.  Vielleicht  können 
hierüber  im  nächsten  Berichte  etwas  mittheilen. 
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L b)  Bodenverunreinigung  überhaupt. 

I Wie  sich  nach  den  Ansichten  Derer,  welche  den 
Lrus  eine  Bodenkrankheit  nennen , die  Sache 
keilt,  ist  sehr  klar  in  einem  Vortrage  von  Dr. 
Liiere r in  Tübingen  znsammengefasst  (Wtlr- 
H.  fort. -BI.  XL VI.  28.  1876). 

\vMem  L.  die  Feuchtigkeit,  die  Luft,  die  Wärme 
I Bodens  besprochen  hat,  hebt  er  hervor,  dass 
r lifektionsstoff  einen  porösen  Boden  braucht, 
t fs  Luft  nnd  Wasser  durchgängig  ist.  Ausser 
B .wissen  Menge  von  Luft  und  Wasser  braucht 
t"  i gewissen  Grad  von  Wärme  und  ein  gewisses 
■am  organischer,  namentlich  thierischer,  inFäul- 
i begriffener  Substanz.  Einem  Boden  kann  diese 
W Disposition  für  immer  fehlen,  diese  Orte, 
egenden,  sind  also  immun.  Dahin  gehört 
fakter  Fels-  oder  compakter  Lehmboden,  fer- 
faai  trockner,  wenn  auch  poröser  Boden , oder 
i nasser  Boden , dessen  Poren  nur  von  Wasser 
f ällt  ist  Da  sich  aber  diese  Verhältnisse  än- 
i können,  so  sind  solche  Orte  nicht  als  absolut 
an  m bezeichnen.  [Der  Gneisboden  des  Erz- 
irges  hat  zwar  diese  Gegend  gegen  Cholera  ab- 
it  Mehltet , aber  der  Typhus  ist  dort  überall 
heilet,  so  dass  diese  Theorie  für  diesen  conkre- 
FaU  ach  zwar  auf  Cholera,  aber  nicht  auf  Ty- 
* seienden  lässt.  | Ein  übrigens  disponirter 
lim  bin  zeitlich  nicht  disponirt  sein.  Für  die 
Stehe  Disposition  ist  es  am  günstigsten , wenn  ein 
Stet  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  rasch  abnimmt, 
*rs  lanii  Luft  zu  den  ftulnissfähigen  Substan- 
i « rimfris  und  die  Luft  viel  rascher  den  Boden 
irrtrat  ab  das  Wasser.  Der  Lehm  als  der  käl- 
tete Boden,  ebenso  der  Thon  schützen  gegen  Ty- 
ftez 

Qi  ganz  wasserloser  Boden  eignet  sich  nicht 
fr  Typhös.  Durch  coDstante  Verminderung  der 
IWafeaehligkeit  lässt  sich  für  einen  Ort  die  Indis- 
tefetzu Cholera  und  Typhus  lierbeiführen.  Durch 
telrise  Wärme  kann  ein  sonst  disponirter  Boden 
h Disposition  zeitlich  verlieren , umgekehrt  kann 
fc  mckner  Boden  durch  starke  Sommerregen  die 
hpxirion  erlangen. 

if*  gelangt  der  Infektionsstoff  in  den  Körper? 

' Bezug  auf  die  Cholera,  sagt  L.,  lediglich  durch 
i Luft,  er  kennt  kein  zwingendes  Beispiel  für  die 
feion  durch  Trinkwasser.  Bei  dem  Typhus 
■at  er  auch  das  Reifen  des  Infektionsstoffes  im 
kto  »d,  doch  giebt  er  zu,  dass  der  Stoff  aucli 
•f  durch  die  Luft  durch  das  Trinkwasser  in  den 
®i*r  gelangen  könne.  Namcntlicii  ist  L.  geneigt, 

1 -'Uri  geschützten  Orten  explosionsartig  auftre- 
te» Typhus  - Epidemien  vom  Trinkwasser  abzu- 
k 

In  der  Deutschen  mcd.  Wclmschr.  (II.  1.  2. 
ist  ein  Aufsatz  von  Rud.  Virchow  über 
und  Städlereinigung " enthalten,  dem  wir 
statistische  Angaben  entnehmen , die  für  die 
Litikhe  Prophylaxis  des  Typhus  von  Interesse 


In  Hamburg  ist  die  Altstadt  and  die  Neustadt  völlig 
besieh.  Auf  1000  Lebende  wurden  in  den  Jahren  1872 — 
1874  durchschnittlich  2.68  Typhuskranke  gemeldet.  In 
den  beiden  Vorstädten  8t.  Georg  und  8t.  Pauli , welche 
noch  nicht  völlig  besielt  sind , war  das  Verhältnis«  wie 
S.7  pro  Mille,  und  in  den  gar  nicht  hesielton  Landdistrik- 
ten 5,4  p.  M.  [Siebt  man  sieh  in  der  Tabelle  genauer  die 
einzelnen  Ziffern  an,  so  scheint  die  letzte  ungünstige 
Dnrchschnittsziffer  lediglich  auf  eine  Typhuscpidemic  im 
Jahre  1872  ln  den  Aemtern  Bergedorf  nnd  Ritzebüttel 
zurückzuführen,  denn  in  dem  Jahre  1874  ist  das  Verhält- 
niss  auch  nicht  schlechter  als  in  der  Stadt.]  Eine  andere 
Tabelle  giebt  die  Mortalität  in  der  Stadt  nach  den  einzel- 
nen Jahren  von  1838—1869.  Danach  kamen 

Vor  der  Besielung  1838—1844  auf  1000  Gestorbene 
überhaupt  an  Typhus  48.4. 

Im  Verlauf  der  Beaielung  1845 — 1853  auf  1000  Ge- 
storbene überhaupt  an  Typhus  39.3. 

In  den  ersten  8 Jahren  nach  Beslelung  1854 — 1861  auf 
1000  Gestorbene  überhaupt  an  Typhus  29.3. 

In  den  zweiten  8 Jahren  nach  Besielung  1862 — 1869 
auf  1000  Gestorbene  überhaupt  an  Typhus  25.7. 

Die  Maximalzahlen  steigen  in  der  1.  Periode  z.  B.  1841  u. 
1842  bis  auf  53°,«,,  in  der  2.  (1846)  bis  48%o,  während 
nach  der  Besielung  allerdings  einmal  (1857)  auch  ein  Maxi- 
mum von  49. 5°, oo  erreicht  wird,  dafür  aber  auch  Cast  alle 
Jahrgänge  Ziffern  unter  2ä%o  zeigen,  was  früher  nie  vor- 
kam. 

Vergleichsweise  kamen  in  Berlin  auf  1000  Todte 
überhaupt  Typhustodte : 

1872  : 42.9 

1873  : 30.7 

1874  : 23.8. 

Berlin  ist  also , trotzdem  es  keine  Siele  hat , eine  nicht 
sehr  vom  Typhus  heinigesuchte  Stadt.  Auch  für  die 
frühem  Jahre  ergeben  sich  relativ  gute  Verhältnisse: 
1854 — 1862  betrug  die  Mortalität  an  Typhus  im  Durch- 
schnitt 38  pro  Mille,  1863 — 1871  nur  27%o. 

In  Prag , welches  seit  langer  Zeit  Abfulirkanäle  in 
die  Moldau  besitzt,  die  allerdings  iu  ihrem  Bau  und  in 
ihrer  Unterhaltung  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  berech- 
net sich  für  die  Jahre  1872 — 1874  eine  Sterblichkeit  von 
14 — 18  auf  1000  Todte  überhaupt.  In  Halle  hat  vom 
Jahre  1852 — 1861  stets  eine  nur  massige  Typhussterblich- 
keit sich  bemerkbar  gemacht  (Min.  27,  Max.  56  Todes- 
fälle), dann  kam  eine  4jährige  (1862 — 1865)  Periode  mit 
einer  5 — 7fachcn  Steigerung,  darauf  1866 — 1868  ein  be- 
deutender Abfall.  Nachdem  die  neue  Wasserleitung  in 
Halle  Ins  Werk  gesetzt,  scheint  der  Typhus  sich  ganz 
selten  zu  zeigen : 1870  nur  14,  1871  nur  28  Todesfälle 
überhaupt. 

Auch  für  die  einzelnen  Jahreszeiten  giebt  V. 
einiges  Material  unter  Zugrundelegung  grosser 
Zahlen. 

Für  Berlin  berechnet  sich  auf  die  Jahre  1854 — 1874 
ein«;  Sterblichkeit  an  Typhus 

für  den  Winter  21.2  auf  1000  Todte  überhaupt 
„ . Frühling  18.5  ...  „ 

. „ Sommer  23.9  „ , „ , 

„ » Herbst  36.2  „ , „ 

In  Berlin  steigt  der  Typhus  im  Juli  und  erreicht 
im  October  die  höchste  Ziffer,  bleibt  im  November 
aber  noch  sehr  hoch.  Vom  Decembcr  an  beginnt 
das  Sinken , im  März  wird  das  Minimum  erreicht, 
hierauf  folgt  eine  geringe  Erhebung,  der  sich  im 
Juni  wieder  ein  Minimum  anschliesst. 

Dieselbe  Curvc  verfolgt  der  Typhus  in  Thü- 
ringen, Nassau  und  Sachsen,  Schlesien,  sowie  Ham- 
burg und  in  Schleswig-Holstein.  Die  grösste  Ziffer 
wird  ebenfalls  im  Herbst  erreicht,  das  Minimum  fällt 
in  den  Juni. 
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Dagegen  ist  in  Prag  für  den  Typhus  im  Winter  bis 
zum  April  hin  die  ungünstigste  Jahreszeit,  der  Herbst 
die  beste.  Auch  in  München  und  zum  Theil  in 
ganz  Bayern  herrscht  dieser  Gegensatz  zum  deut- 
schen Norden : es  fallen  die  Minimalzahlen  auch  auf 
den  Sommer  und  den-  Herbst , der  Winter  und  der 
Frühling  zeigen  die  höchsten  Typhuszahlen.  Aus- 
nahmsweise hat  im  Norden  Halle  eine  Culmination 
in  der  kalten  Jahreszeit,  das  Minimum  der  wannen 
Monate  nimmt  aber  früher  ab  als  in  Bayern. 

[Auf  die  Polemik  gegen  A l b u ( Jahrbb.  a.  a.  0. 
p.  83),  dem  V.  mehrere  unrichtige  Auffassungen 
nachweist,  gehen  wir  hier  nicht  näher  ein.] 

In  einem  spätem  Nachtrage  (a . a.  O.  Nr.  38.  1876) 
wird  von  Ebeling  eine  richtigere  Berechnung  ange- 
geben, wonach  die  Procentzahlen  sind  anstatt : 

48.4  . . . 48.5  Zeitraum  1838  -44 
89.8  . . . 39.5  „ 1845—53 

29.2  . . . 29.9  „ 1854—61 

25.7  . . . 22.0  „ 1862  -69. 

Dr.  Schaal  in  Esslingen  beobachtete  Folgen- 
des (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVI.  36.  37.  1876). 

In  einem  Hause  erkrankten  Anfang  Juli  1874  ein 
Knabe  von  2 Jahren  und  ein  Mädchen  von  10  Monaten  an 
Darmkatarrh.  Anscheinend  anfänglich  gutartig,  war  der 
Verlauf  bald  derartig,  dass  bei  dem  Mädchen  eine  Menin- 
gitis zu  verrauthen  war,  bei  dem  Knaben  aber  sich  ein 
unzweifelhafter  Typhus  herausstelltc.  Mitte  Juli  er- 
krankte nun  die  Köchin  und  gleich  darauf  auch  der  Vater : 
beide  Pat.  hatten  unzweifelhaften  Typhus.  Der  Knabe 
war  unterdessen  zu  den  Grosseltern  geschickt  worden,  wo 
sich  der  Typhus  entschieden  äusserte.  In  dem  Hanse  der 
Grosseltern  erkrankten  dann  8 Tanten  des  Knaben,  sowie 
ein  Dienstmädchen.  In  dem  ersten  Hause  erkrankte  noch 
eine  alte  Frau,  welche  die  Geschäfte  der  Köchin  unter- 
dessen besorgte.  Die  übrigen  Bewohner  des  Hauses 
blieben  frei.  Da  das  Trinkwasser  untadelhaft  war,  wurde 
die  Ursache  der  auf  diese  Familie  beschränkten  Erkran- 
kung in  einem  mit  sumpfigem  Wasser  gefüllten  alten 
Schacht  vermuthet.  Dieser  Schacht  befand  sich  in  dem 
lediglich  für  diese  Familie  bestimmten  Keller,  das  Wasser 
enthielt  7%  organ.  Bestandtheile.  Nnr  der  Vater,  sowie 
die  Köchin  pflegten  in  den  Keller  zu  gehen,  letztere  hatte 
die  Kinder  öfters  mit  hinunter  genommen.  Der  Abort 
konnte  deshalb  mit  geringerer  Sicherheit  beschuldigt  wer- 
den , weil  dieser  für  alle  Hausbewohner  gemeinsam  war. 
[Die  übrige  auf  die  Wirkung  der  Salicylsaure  bezügliche 
Casuistik  können  wir  hier  übergehen.] 

In  Lindau  ist  nach  einer  Mittheilung  von 
Dr.  Moritz  Henkel  (Bayer,  ärztl.  Inteil. -Bl. 
XXIV.  17.  1877)  der  Typbus  bis  zum  Jahre  1871 
nur  in  sporadischer  Weise  aufgetreten. 

Nur  12  Todesfälle  in  einem  Orte  von  4 — 5000  Be- 
wohnern im  Laufe  von  10  Jahren  sind  aufgezeichnet 
worden.  Im  Herbst  1872  brach  die  Krankheit  epidemisch 
unter  den  Eisenbahnarbeitern  aus  und  verbreitete  sich 
von  da  auf  einzelne  Quartiere.  Im  Ganzen  kamen  40  Er- 
krankungen vor , wovon  6 einen  tödtlichen  Ausgang  nah- 
men. Im  nächsten  Jahre  schloss  sich  eine  Epidemie  in 
derCaserne  an.  Seit  dieser  Zeit  sind  alljährlich  häufigere 
Erkrankungen  vorgekommen,  besonders  in  den  früher  be- 
fallenen Bezirken,  und  auf  der  „Insel",  dem  einzigen 
Alluvialboden  der  Stadt , ist  der  Typhus  nicht  wieder  er- 
loschen. Das  Trinkwasser  ist  nicht  zu  beschuldigen. 

ln  Constanz  und  in  dem  zugehörigen  Landkreise 
ist  der  Typhus  eine  seltene  Krankheit.  In  der  Stadt 
starben  von  1852 — 1872  durchschnittlich  nur 
0.06°/o  der  Bevölkerung  am  Typhus. 


Um  so  mehr  war  man  überrascht,  wie  in  den  Acr 
Mittheil,  aus  Baden  XXX.  23.  1876  berichtet  wird, 
im  Mai  1876  in  einem  sehr  tief  gelegenen,  übervölkei 
Stadttheil  einige  Fälle  in  der  Rossgasse  beobachtet  v» 
den , denen  dann  im  Juni  drei  andere  in  einem  Bäcl 
banse  folgten,  dessen  Scblafgemach  über  einem  hii 
dem  Hause  gelegenen  offenen  Abfuhrkanale  lag.  M 
Juni  ereignete  sich  dann  eine  bedeutende  Ueber achte 
mung.  Bald  nachher  brach  der  Typhus  aus  in  der 
serne , wo  binnen  wenigen  Tagen  22  Mann  erkrank! 
und  fast  gleichzeitig  epidemisch  in  der  Civübevölkerc 
u.  zwar  vorzugsweise  in  den  östlichen  nach  dem  Boden 
laufenden  Strassen.  Mitte  August  erlosch  die  Epiden 
Das  Westende  der  Stadt , die  Vorstädte  am  nordlic 
Seeufer  und  am  rechten  Kheinufer  waren  ganz  vcrscli 
geblieben.  In  der  Civilbcvölkerung  waren  von  31 
6 gestorben.  Stauung  des  Kanalinhaltes  wegen  mangi 
den  Abflusses  in  den  See  und  die  nachgewiesene  Vor 
reinigung  des  sogen.  Jesuitenbrunnens,  welcher  von  i 
dortigen  Anwohnern  und  den  Soldaten  in  derCaserne  l 
ausschliesslich  benutzt  wurde,  musste  als  wesentliche  I 
sache  der  Infektion  angesehen  werden. 

Dr.  Herzog  berichtet  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
9.  1875)  über  einzelne  Dorfepidemien  im  Be* 
Münster  im  Bemischen  Jura. 

In  Münster  selbst  hat  der  Typhus,  obgleich  die  W 
nungsdichtigkeit  bedeutend  zugenotnmen  , nie  Platz 
griffen  (seit  24  Jahren).  In  den  Seitenthälem  verhiell 
sich  andere.  Ansteckung  von  Pereon  zu  Person  i 
nachweisbar  in  Corban.  Der  eingewanderte  Kr.  übert 
die  Krankheit  auf  seine  Mutter,  seinen  Bruder  und  seil 
Wärter.  Letzterer  steckte  dann  in  seiner  Wohnung  ( 
die  ganze  Familie  au.  Eine  zweite  Wärterin  der  ere 
Familie  erkrankte  dann  ebenfalls,  kehrte  nach  Hause  n 
übertrug  wieder  den  Typhus  auf  alle  Hausbewohner.  I 
Pflegerin  der  letzteren  übertrug  dann  die  Krankheit 
ihre  Heimath , welche  durch  eine  tiefe  Thalschlucht  | 
trennt  war.  — Im  Dorfe  Gänshrnnnen  wanderte  der  1 
phus  von  Haus  zu  Haus.  Hier  konnte  der  „seit  Jahrlu 
dorten'*  aufgehäufte  Schmutz,  der  die  Häuser  uragie 
beschuldigt  werden.  — In  Cremine  wurden  2 Epidenv 
in  Häusern  beobachtet,  deren  Bewohner  nicht  unter  s 
verkehrten  und  auch  nicht  denselben  Brunnen  benutzt 
— ln  Grandval  erkrankten  in  einem  Hause  von  12  J 
wohncru  die  Mutter  u.  9 Kinder,  von  letzteren  starben 
Aber  der  Typhus  verbreitete  sich  nicht  weiter.  Fast  ni 
2 Jahren  traten  in  demselben  Orte  wieder  3 Hausepii 
raien  auf,  davon  2 in  neuen,  reinlichen  Wohnung 
Binnen  8 Tagen  erkrankten  20  Personen,  von  dener 
starben.  Die  Wasserleitung  ging  unter  der  Düugcreui 
durch  und  war  defekt.  Doch  war  damit  der  Einfluss  < 
Trinkwassers  nicht  bewiesen,  weil  die  Bewohner  \ 
2 Häusern  erklärten , dass  sie  nur  Schnaps  oder  Kaf 
tränken. 

Der  Bezirksarzt  Dr.  Fr.  Löchner  theilt 
Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXII.  23.  1875  Uber  zi 
Dorfepidemien  in  der  Bayerischen  Pfalz  Folgen! 
mit. 

In  Klemstcinhausen  erkrankten  von  600  Bewohm 
36  und  starben  4.  Unter  den  Erkrankten  waren  18  K 
der  unter  10  Jahren,  9 waren  10 — 20  und  9 über  20 
60  Jahre  alt.  Das  Alter  der  Gestorbenen  betrug  56, 
11  und  2 Jahr.  Die  Epidemie  hatte  im  Deceraber  18 
ihren  Höhepunkt  erreicht.  Der  Ort  ist  hochgelegen,  i 
Untergrund  besteht  aus  rothem  Sandsteiu.  Wegen  h 
anhaltender  Trockenheit  wurde  das  Wasser  aus  z* 
Cisternen  bezogen,  in  welche  die  höher  gelegenen  Jaucl 
gruben  ganz  offen  einmündeten.  Der  Typhus  herrect 
fast  ausschliesslich  in  den  diesen  Cisternen  nahe  gele$ 
nen  Wohnungen , welche  zum  Theil  in  den  Felsen  hinei 
gebaut  waren.  Für  die  Einwirkung  des  Trinkwassi 
spricht  das  öftere  Erkranken  von  Kindern.  Auch  « 
2 Monate  vorher , ehe  der  Typhus  ausbrach , im  Juli  u 


61 


G e i b 8 1 e r , über  Typhus. 


Ausnst  fast  derselbe  Häuserbezirk  vom  Scharlach  und 
Diphtherie  heimgesucht  worden. 

ln  Brenschelbach , einem  an  der  lothringschen  Grenze 
seltenen  Dorfe,  war  die  Epidemie  ungewöhnlich  exten- 
wt.  Sie  dauerte  von  Ende  September  1874  bis  Anfang 
Min  1875  u.  ergriff  von  nur  400  Bewohnern  den  vierten 
Theil'!].  nämlich  102,  von  denen  28  starben.  Auf  die 
Monate  December  und  Januar  kamen  allein  78  Erkran- 
i Die  Lethargie  und  der  Schmutz  der  Bewoh- 

ner. «ekhe  in  der  Umgegend,  die  doch  gewiss  auch  nicht 
u Reinlichkeit  gewöhnt  war,  nur  die  „Kothhähnchen“ 
«wen,  übersteigt  allerdings  jede  Beschreibung  und  mag 
im  Original  nachgelesen  werden.  Armuth  war  indessen 
tgkmrhanden  und  bei  den  obligaten  Leichenschmäussen 
wie  die  „Staatsstube“  geöffnet,  während  sonstGesunde 
ad  Kranke  und  Hausthiere  zusammen  waren.  Kein 
Wunder,  dass  unter  den  72  mit  dem  „urväterlichen“ 
ML*thanfen  umgebenen  Wohnstätten  42  durchseucht  waren. 
Aach  in  diesem  Orte  waren  die  Jüngern  Personen  vor- 
nehmlich ergriffen:  18  waren  1 — 10,  53  waren  10 — 20 
fahre  alt.  Dass  der  Typhus,  wenn  man  ganze  Bevölke- 
nagen  zu  Grande  legt,  weder  im  Alter  noch  im  Ge- 
«düeeht  einen  Unterschied  macht,  zeigte  sich  auch  hier. 
b>  waren  49  männlichen , 54  weiblichen  Geschlechts. 

Da  eine  Einschleppung  nicht  nachweisbar,  musste 
rine  originäre  Entstehung  angenommen  werden.  Vf. 
giebt  sich  viele  Mühe,  d.  Verunreinigung  des  Trink  was- 
sr-ra  nxchzuwcisen.  Da  wegen  der  langen  Trocken- 
heit nur  ein  Pumpbrunnen  Wasser  lieferte , die  de- 
fekten Röhren  auch  mit  den  Jauchegruben  communi- 
riiten,  war  eine  chemische  Analyse  kaum  nöthig, 
um  den  Gehalt  an  organischen  Best&ndtheilcn  ad 
oeo los  zu  demonstriren.  Indessen  muss  Vf.  selbst 
lugtben,  dass  damit  der  Beweis  für  eine  ausschliess- 
liche Trinkwasserinfektion  nicht  beigebracht  sei,  da 
der  trockne  Lehmboden  überall  mit  Zersetzungspro- 
daktai  ünprägnirt  war  und  die  Bodengase  diese 
Produkte  mit  emporführen  konnten. 

ln  Bamberg  ist  nach  einem  Berichte  des 
I)r. Kapp  (Bayer.  intell.-Bl.  XXII.  3.  1875)  der 
7yp bns  bis  vor  Kurzem  eine  grosse  Seltenheit  ge- 
wesen, kaum  kamen  jährlich  2 — 3 Fälle  vor,  die  in 
der  Kegel  eingeschlcppt  waren. 

Kode  des  Jahres  1871  war  ln  einer  einzigen  StrasBe 
riae  Lokalepidemie  ausgebrochen , die  aber  im  Februar 
1872  bereits  erloschen  war;  nachdem  im  April  einige 
Füif  zus  München  eingeschleppt  waren,  begann  im  Mai 
ausgedehnte  Epidemie,  welche  bis  zum  Jahresschluss 
lfiUuerte.  Die  Gesammtzahl  der  Typhusfälle  betrug 
|l^.  Diese  Epidemie  beschränkte  sich  fast  ausschliess- 
lich auf  den  Stadttheil,  wo  die  Giirtner  wohnen.  R.  schil- 
tert  ausführlich  die  Lebensweise  dieser  Bevölkcrungs- 
Ttuse,  sowie  deren  Wohnungen.  Für  die  Gärtner  ist  der 
*aager  eine  Lebensfrage,  sie  sammeln  denselben  aus  den 
ismtlichen  Dungstätten  der  .Stadt  und  häufen  ihn  in 
Hofräumen  auf.  Eigentlich  sei  es,  wenn  man  der 
Ljuthmung  putrider  Stoffe  eine  grosse  Wichtigkeit  in  der 
Irphusgenese  zuschreibt,  zu  verwundern,  dass  dort  der  Ty- 
i nicht  häufiger  auftritt.  Die  Bodenverhältnisse  (gelber 
f>  aaaand  und  Lehm  auf  weissem  Sandstein  lagernd)  seien 
* ^LTrCheiuIich  die  Ursache,  dass  diese  Schädlichkeit  nicht 
zu  befürchtenden  Einfluss  hat.  [Sollte  nicht  die  Gc- 
tftnung  an  diese  Inhalationen  von  erster  Kindheit  an 
tea  meisten  Schutz  gewähren?  Ref.]  Die  sowohl  raikro- 

1 Episch  als  chemisch  untersuchten  Brunnenwässer  waren 
ferigfiu  untadelhaft.  — Im  J.  1873  wurden  noch  73  Fälle 
Typhus  verzeichnet , worunter  allerdings  zahlreiche 
^rtive  Formen  mit  eingerechnet  sind . welche  letztere 
t «ek  in  der  Epidemie  von  1872  sehr  häutig  waren,  ln 


dieser  letzten  Epidemie  war  auch  die  innere  Stadt  nicht 
mehr  frei  geblieben.  [Vgl.  unten  Nancy.] 

Eine  Inaug.- Dissertation  „die  Grombühler  Ty- 
phusepidemie“ von  Christian  Palmer  (Würz- 
burg.  1877)  beschäftigt  sich  mit  einer  isolirten 
Ilausepidemie  auf  dem  sogen.  Grombühl  (einer 
Strasse  in  der  Nähe  des  Bahnhofs). 

Zunächst  giebt  Vf.  einen  Rückblick  auf  das  Vor- 
kommen des  Typhus  in  Würzbwrg  überhaupt.  Die  Stadt 
ist  fast  durchweg  auf  Felsen  gebaut.  In  den  J.  1871 — 
1876  sind  zusammen  129  Todesfälle  an  Typhus  verzeich- 
net worden.  Immer  waren  diese  Erkrankungen  sehr  ver- 
einzelt , mit  den  sehr  massigen  Bewegungen  des  Grund- 
wassers batte  dieselbe  keinen  Zusammenhang.  Der  Grom- 
bühl ist  ebenfalls  anf  Felsen  gebaut,  zwei  Häuser  desselben 
(Nr.  7 u.  9)  haben  je  einen  mit  Düngerstätte  und  Abtritt 
versehenen,  sehr  unreinlich  gehaltenen  Hof.  Zuerst,  im 
Juli  1876,  erkraukte  ein  Maun  an  Typhus,  welcher  un- 
wohl von  einer  Reise  zurückgekehrt  war.  ln  diesen  bei- 
den Häusern  mit  Einschluss  der  beiden  Hintergebäude 
erkrankten  dann  noch  äusserst  langsam  nach  einander 
9 Kinder  und  25  Erwachsene.  Die  Gesammtzahl  der 
Bewohner  betrug  124,  wovon  38  Kinder.  Es  starb  nur 
ein  einziger:  ein  Phthisiker,  («egen  Ende  November 
kam  der  letzte  Fall  vor.  Die  Aborte  waren  von  Anfang 
an  sehr  energisch  desinfleirt , die  Exkremente  rasch  weg- 
geführt worden.  Der  Hofbrunnen  konnte  nicht  beschul- 
digt werden,  weil  die  Nachbarn,  welche  dessen  Wasser 
benutzten,  sämmtlick  gesund  blieben. 

Vf.  glaubt  daher,  dass  nur  die  in  die  obersten 
Bodenschichten  einsickernden  Unreinigkeiten  der 
Höfe  die  Luft  verpestet  hatten,  um  so  mehr,  da  vor- 
nehmlich die  Parterre-  und  Hinterhausbewohner  be- 
fallen worden  waren,  vor  deren  Thür  die  Dünger-  u. 
Jauchemassen  gewissermaassen  ansgebreitet  waren. 

Einem  Nachträge  über  die  Epidemie  in  Eichstädt 
(Jahrbb.  CLXV.  p. 83)  vonDr.  Schramm  (Bayer, 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXL  50.  51.  1874)  entnehmen 
wir  noch  folgende  Angaben. 

Der  erste  Pat.  war  Anfang  Marz  1873  aus  München 
zugereist,  aber  erst  nach  6 W.  erkrankten  ein  Kutscher, 
welcher  auf  der  gegenüberliegenden  Strassenseite  210  Mtr. 
von  der  Wohnung  des  ersten  Kr.  in  nordwestl.  Richtung 
entfernt,  und  ein  Kind,  welches  zwar  näher  der  Wohnung 
des  ersten  Kr.,  aber  in  sudöstl.  Richtung  wohnte.  Es 
fand  kein  Verkehr  zwischen  diesen  3 Kr.  statt,  auch  war 
die  Verpflanzung  des  Typhuskeims  itn  Boden  sehr  un- 
wahrscheinlich, ferner  ist  zn  bemerken,  dass  der  genannte 
Kutscher  nie  Wasser  trank.  Auch  der  dritte  Pat.  im 
Orte,  welcher  nach  fernem  3 W.  erkrankte,  konnte  auf 
keine  Weise  mit  den  frühem  Pat.  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden.  Dann  vergingen  wieder  4 W.,  bis  ein 
neuer  Pat.  hinzukatn;  dicss  geschah  Anfang  Juni,  eben 
als  die  Stadt  in  Folge  anhaltender  Gewitterregen  Hoch- 
wasser hatte.  Im  Juni  folgten  sich  dann  die  Erkrankun- 
gen rasch  (12  Fälle),  im  Juli  kamen  17  und  im  August 
16  Pat.  vor.  Das  Hochwasser  hatte  bis  zum  21.  Juni 
den  höchsten  Stand  gehabt  und  war  dann  erst  langsam 
bis  Ende  Juni  gefallen.  Im  September  wurde  kein  Kr. 
mehr  gemeldet,  die  Epidemie  hatte  also  ganz  plötzlich 
ihren  Abschluss  gefunden , erst  im  October  kamen  noch  8 
und  im  November  noch  1 Nachzügler.  Von  sämmtlichen 
56  Pat.  starben  6. 

Actiologisch  bemerkt  nun  Vf.,  dass  die  Erkran 
kungen  im  Juni  sich  am  ungezwungensten  durch  die 
in  Folge  der  Ueberschwemmung  mit  Dünger  und 
Jauche  verpesteten  Wohnränmc  erklären  Hessen. 
Vf.  beschreibt  ausführlich  den  Zustand  einiger 
Häuser,  in  denen  die  ersten  Erkrankungen  vor 
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kamen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  mitten  im 
Krankheitsherd  gelegene  Armenhang  mit  21  Bewoh- 
nern vollständig  frei  blieb.  Es  war  diesadas  einzige  Ge- 
bäude, dessen  Aborte  in  einen  direkt  nach  dem  Flusse 
gehenden  Kanal  mündeten , so  dass  der  Untergrund 
nicht  imprägnirt  werden  konnte.  Die  Erkrankungen 
im  Juli  und  August  auch  lediglich  durch  Bodengase 
zu  erklären,  wird  vom  Vf.  als  unthunlich  bezeichnet ; 
wenigstens  konnte  ein  kleinerer  Tlieil  auch  durch 
direkten  Verkehr  veranlasst  sein.  Im  Kranken- 
hanse erkrankte  nach  der  Aufnahme  des  ersten 
Typhuskranken'  ein  Wärter,  eine  Magd  und  der 
Hausknecht.  Die  Untersuchung  des  Trinkwassers 
der  4 öffentlichen  und  4 Privatbrunnen  im  vorzugs- 
weise durchseuchten  Stadttheil  ergab  deutliche  Ver- 
unreinigung nur  in  1 öffentlichen  und  in  1 Privat- 
brunnen. Von  den  Bewohnern  aber,  welche  aus 
dem  unreinen  Privatbrunnen  getrunken  hatteu,  wurde 
Überhaupt  kein  einziger  befallen , während  von  den 
Bewohnen) , welche  ein  vortreffliches  Quellwasser 
benutzten,  11  erkrankten.  Auch  kamen  nach 
Schliessung  des  einen  öffentlichen  Brunnens  unter 
den  nächsten  Anwohnern  noch  1 5 Erkrankungen  vor, 
und  zwar  nach  und  nach  bis  zur  6.  und  7.  Woche 
nach  Schluss  des  Brunnens,  so  dass  an  eine  so  lange 
Incubationsdauer  nicht  gedacht  werden  konnte,  ln 
dem  andern  Stadttheil , wo  ebenfalls  2 Brunnen  als 
vorzugsweise  verunreinigt  erkannt  wurden,  war  eben- 
falls ein  Zusammenhang  des  Typhus  mit  dem  Trink- 
wasser auszuschlicssen , denn  gerade  Diejenigen, 
welche  das  unreine  Wasser  benutzten , blieben  voll- 
ständig gesund. 

Als  diese  Epidemie  längst  erloschen , brach  der 
Typhus  Anfang  Januar  1874  in  dem  Seminar  aus,  einem 
weit  von  den  frühem  Typhusherden  entfernten , geräumi- 
gen , mit  grossem  Garten  versehenen  Gebäude.  Die  Er- 
krankungen folgten  sehr  rasch  auf  einander:  im  Januar 
48 , bis  zum  t9,  Febr.  noch  14  Fälle , dann  trat  eine 
iwBchentl.  Panse  ein . wonach  sieh  noch  ein  einziger  Fall 
ereignete.  Es  starben  die  beiden  ersten  und  der  letzte 
Pat.,  ausserdem  noch  ein  im  Februar  Erkrankter.  Die 
Zahl  der  Bewohner  betrug : 

59  Klerikalseminaristcii,  erkrankt  8 


41  Gymnasiasten,  „ 16 

27  Eateinscbülcr,  . 11 

9 Ordensschwestern,  „ 4 

4 Dienstboten,  „ 2 

3 Lehrer  , 2 


Von  143  Bewohnern  orkraukten  demnach  43  (dar- 
unter 28  im  Alter  von  10 — 20,  7 im  Alter  von  21 — 25, 
7 im  Alter  von  25  —35  und  1 im  Alter  von  50 — 60  J.); 
32  Fälle  mussten  als  achter  Typhus , 1 1 als  fieber- 
hafter Magenkatarrh  bezeichnet  werden.  Von  den  drei 
Brunnen  konnte  nur  einer  als  verunreinigt  angeschul- 
digt werden , aber  gerade  wegen  seiner  Verunreini- 
gung war  dieses  Wasser  schon  längere  Zeit  vor  Aus- 
bruch der  Epidemie  nicht  als  Trinkwasser  benutzt, 
bezüglich  die  Benutzung  untersagt  worden.  Wohl  aber 
deutete  dieser  unreine , im  Garten  befindliche  Brunnen 
auf  schlechten  Untergrund,  ln  der  That  ergab  sich,  dass 
der  unter  dem  Gebäude  durchziehende , ausserhalb  des 
Gebäudes  aber  noch  reines  WasBer  führende  Kanal  seit 
20J.  nicht  gereinigt  worden  war,  da  man  das  elndiessende 
Wasser  als  genügend  zur  Reinigung  angesehen  hatte. 
Der  Kanal  aber  war  mit  theerähnlichen  Maasen  vollge- 
pfropft, da  die  Abzüge  aus  der  Küche  hinein  mündeten 


und  auch  mit  der  Reinigung  der  Aborte  es  nicht  ; 
genommen  worden  war. 

Nock  hervorzuheben  ist,  dass  in  dem  ersten 
schnitt  der  Epidemie  bis  znm  19.  Jan.  nur  die 
wohner  des  ersten  Stockwerks  (mit  einer  eiiu 
Ausnahme)  befallen  wurden,  nämlich  11  La 
Schiller  und  14  Gymnasiasten  (39%  der  Bewo 
der  Schlafsäle  im  1.  Stock).  Die  Räumung  der 
näle  begann  am  26.  Jan.  und  war  am  10.  I 
beendet.  Die  Klerikalseminaristen,  die  im  2.  Si 
werke  schliefen,  hatten  eine  viel  geringere  Morbi 
und  erkrankten  erst  nach  Beginn  der  Räumung 
Kanäle,  ebenso  erfolgten  die  Erkrankungen  i 
den  Parterrebewohnern  erst  in  dem  2.  Abschnitt 
Epidemie.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original  n 
Zusehen,  das  von  dem  vorurtheilsfreien  und  s 
faltigen.  Untersuchungsgange  des  Vfs.  ein  rühm 
werthes  Zeugniss  ablegt. 

Aus  dem  unwirtlichen  Rhöngebirge  liegt 
derum  ein  Typhusbericht  (Iber  den  Ort  Frankem 
vor  (Thttr.  Corr.-Bl.  V.  5.  1876).  Der  ungens 
Vf.  schildert  die  sanitären  und  wirthschaftlichen 
hältnisse  der  Rhönbewohner  Überhaupt , worauf 
hier  nicht  weiter  eingehen.  Die  ganz  grassen  soci 
Zustände  treffen  übrigens  die  ganze  dortige  Geg 
nicht  nur  den  genannten  Ort.  Indessen  bande 
sich  diesmal  nicht  um  den  Fleck- oder  Hungertyp 
wie  die  Tagesjournale  irrthündich  gemeldet  ha 
sondern  um  den  ächten  Unterleibstyphus , ohne  ' 
ein  besonderer  Nothstand  vorangegangen  war. 

Im  October  1875  waren  2 Frankenheimer  ans  V 
phalen  krank  nach  Hause  gekommen.  Am  Beerdigung? 
des  einen  Verstorbenen  waren  viele  Personen  im  Tra 
hause  anwesend.  Am  Tage  darauf  erkrankte  ein  ' 
wandter;  weitere  Erkrankungen  folgten,  ohne  dass  eir 
sammenkang  zu  ermitteln  war.  Von  Ende  Novembci 
Ende  Dccember  war  wegen  des  Schnees  kein  Arzt  i 
Frankenheini  gekommen,  am  Jahresschluss  wurden  < 
gegen  100  Erkrankungen  constatirt,  im  Jan.  1876  wo 
auf  Anordnung  der  Behörden  3 Lazarcthc  eingeric 
Von  den  600  Einwohnern  des  Orts  waren  bis  im 
273  erkrankt,  37  gestorben,  der  Krankenbestand 
20.  März  betrug  noch  70 , worunter  einige  Hnhrki 
mit  inbegriffen  waren.  Von  86  Wohnhäusern  mit 
Familien  blieben  nnr  16  verschont.  Fast  alle  Wohne 
sind  ungedielt,  Aborte  gicht  es  nicht , auch  keine  Se 
steine , im  ganzen  Dorfe  gab  es  nnr  143  Betten  , w 
als  Lagerstätten  der  Gesunden , Kranken  und  soga 
Todten  gemeinschaftlich  dienten. 

Vf.  hält  die  vorgeschlagcnen  AushülfsmitU 
ungenügend.  Prämiirung  guter  Wohnungen  , 
Feldbaueinrichtungen , Beförderung  der  Indi 
n.  s.  w.  hätten  nur  lokale  Bedeutung  und  nfl 
nnr  so  lange , als  Aufsicht  vorhanden  sei.  Da 
im  vorigen  Jahrhundert  die  Rhön  eine  relativ  ' 
habende  Gegend  war,  da  erst  mit  dem  Niederschi 
des  Waldes  seit  dem  7jähr.  Kriege  (die  le 
Eichenwälder  fielen  während  der  französisch  ei 
vasion)  die  Bevölkerung  durch  schlechte  und 
schliesslich  vegetabilische  Nahrung,  durch  Br 
wcingcnuHS  etc.  geistig  und  sittlich  verfiel , sei 
Wiederhebung  der  Kultur  von  Grund  aus  nur  < 
einen  wohlangelegten  Holzanbau  zu  erwarten , 
binnen  Jahrzehnten  die  Extreme  des  Klimas  g 
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dm  worden  und  die  jetzige  durchaus  verkommene 
nid  inenrable  Bevölkening  abgestorben  sei. 

ls  der  Stadt  Langenau , an  den  Ufern  der  Nau, 
zwecken  Donauebene  und  den  VorhUgeln  der  Alb 
griegai  (Ober-Amtskr.  Ulm)  brach  der  Typhus  im 
April  1874  aus  und  dauerte  bis  Jan.  1875. 

E«  erkrankten  104  Personen  in  52  Häusern.  Die 
rtjdt  Ut  eine  Ackerbaustadt  mit  ca.  3500  Einwohnern. 
H«t  lü43,  wo  111  Bewohner  erkrankten,  war  der  Ort 
tk  wieder  befallen  gewesen.  Zur  Verunreinigung  des 
rengrandes  und  des  Trink  wassere  war  mit  Ausnahme 
de»  tadttheils , der  auf  dem  Jurakalk  gelegen  , raannig- 
freküelegenheit  geboten,  mehrere  Brunnen  waren  nach- 
swfar  durch  Kloakeninhalt  verunreinigt.  Der  die  Stadt 
u'frtaüessende  Bach  hat  ein  starkes  Gefalle , die  Be- 
sser trinken  fast  nur  Milch  oder  Bier , die  Häuser  sind 
ilcrca  grosse  Gärten  getrennt.  Es  blieb  unermittelt , wie 
iit  ersten  Fälle  sich  entwickelt  hatten.  Zu  bemerken  ist 
k;  . dass  im  untern  Theilc  der  8tadt , wo  die  Epidemie 
ireo  Anfang  nahm , seit  dem  Herbst  1873  zahlreiche 
hembahnarbeiter  wohnten,  die  beim  Bau  in  der  Nähe 
in  .Stadt,  wo  ein  Damm  innerhalb  sumpfigen  Bodens  auf- 
jrfükrt  werden  musste , beschäftigt  waren.  Die  Art  der 
iu. urvituug  ist  aus  einem  Plane  ersichtlich,  aus  welchem 
Sjierw»  anzuführen  anverständlich  sein  würde.  Uebrigens 
pfa t nicht  daraus  hervor , dass  sich  die  Epidemie  unter 
tooQdern  lokalen  oder  zeitlichen  Dispositionen  vertheilt 
kitte.  Am  häufigsten  schien  die  Ausbreitung  durch  den 
Ttrkefcr  erfolgt  zu  sein.  (W.  Ca  in  er  er:  Würtemb. 
Curr.-BL  XL VI.  34.  1876.) 

Ceber  eine  Epidemie  in  der  Vorstadt  nzu  den 
drei  Häusern“  in  Nancy  berichten  DDr.  F.  Gross 
a.Dueleaux  (Revue  m&l.  de  TEst  VII.  p.  161. 
^»n;p.333.  Join  1877).  Bemerkengwerth  war 
für  &ese  Epidemie  die  überwiegende  Häufigkeit  der 
abortiven  ÄÜle.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug 
qqt  8 big  20  Tage. 


Gross  hatte  bei  ca.  40  Krankeu  keinen  Todesfall, 
Imeleinx  starben  von  89  Krankeu  3.  Die  erste  Woche 
wsr  durch  intensive  Kopf-  and  Gliederschmerzen  aus- 
awchnet,  das  Fieber  war  massig,  die  Eruption  von 
ibstoli  aber  beträchtlich.  Zuweilen  wurde  über  heftige 
Stanzen  in  der  Milzgegend  geklagt.  Recidive  wurden 
Uli  beobachtet.  Trotz  der  kurzen  Krankheit  war  die 
Erbotug  langsam  und  nahm  wenigstens  1 Mou.  in  An- 
ipnKh.  — Da  s&mmtliche  Kr.  in  verschiedenen  Strassen 
•hct  Vorstadt  wohnten  , die  übrigen  Stadttheile  keinen 
Tj-ph»*  hatten  , musste  eine  besondere  örtliche  Ursache 
ftwaltea.  Das  Trinkwasser  konnte  nicht  beschuldigt 
•wten.  Man  konnte  annehmen , dass  die  Schlämmung 
Rhein- Marne-Kanals , welche  man  kurz  vor  dem  Aus- 
Iradie  der  Epidemie  — .Jaumir  1877  — vorgenommen, 
fy*irkt  habe.  Aach  wurden  die  ungünstig  gelegenen 
ll-  n.  beschuldigt,  deren  Ausdünstung  in  die  Wohnungen 
tKween  konnte. 

Nach  Ducleaux  ist  es  am  wahrscheinlichsten, 
ha  die  Beschäftigung  der  Bewohner  — meistens 
■rtner  — die  Veranlassung  war.  Die  Gärtner  sind 
sr*ohnt,  allen  Unrath  der  Stadt  sammeln  zu  lassen 
»:  in  grossen  Haufen  bei  ihren  Wohnungen  aufzu- 
pieheni , um  ihn  nach  allmäliger  Zersetzung  im 
fnhj&hr  verwenden  zu  können.  Der  feuchte  und 
*-fct  kalte  Winter  hatte  möglicher  Weise  die  Fer- 
•atation  begünstigt  und  zu  Exhalationen  Veranlas- 
gegeben.  (Vgl.  oben  bei  Bamberg. J 
Eine  Casernenepidemie  in  Blankenburg  a/H. 
«vihnt  der  Stabsarzt  Dr.  Schmie  dt  (Milit.-ärztl. 
h-chr.  IV.  2.  p.  78.  1875).  Ausserhalb  der  Ca- 


seme  war  kein  Ansteckungslierd , auch  war  nicht  zn 
ermitteln,  wo  der  erste  Pat. , der  mit  einem  ver- 
schleppten Ileotyphus  zur  Aufnahme  kam,  seine 
Krankheit  sich  geholt  hatte.  Die  sanitären  Ver- 
hältnisse der  Cascrne  waren  ungewöhnlich  günstig, 
das  Trinkwasser  vorzüglich  rein  (der  Bninnen  ist 
120'  tief) , auch  von  Einwirkung  des  Grund  Wassers 
konnte  keine  Rede  sein,  da  der  Boden  aus  Sandstein 
besteht.  Als  einzige  Ursache  konnte  die  schwer 
zu  reinigende,  11  Mtr.  lange  Latrine  gelten.  Be- 
merkenswerth ist,  nachdem  einmal  der  Typhus  ein- 
gesehleppt  war,  das  rasche  Befallenwerden  der  Be- 
wohner, das  natürlich  jetzt  gleich  bei  Beginn  der 
Erkrankung  constatirt  werden  konnte. 

Der  1.  Pat.  wurde  am  23.  Mai  eingeliefert, 

2.  Pat.  am  29.  Mai, 

3.  bis  7.  Pat.  am  3.,  5.,  6.,  8.  u.  9.  Juni, 

8.  n.  9.  Pat.  am  10.  Juni, 

10.  n.  11.  Pat.  ain  11.  Juni, 

12.  Pat.  am  12.  Juni, 

13.  „ * 13.  „ 

14.  * * 15.  „ 

15.  * „ 17.  * 

16.  „ * 27.  „ 

Am  11.  Juni  war  die  Latrine  gänzlich  geschlossen 
und  eine  Nothlatrine  in  einem  Garten  errichtet  worden. 
Mit  dem  16.  Pat.  war  die  Epidemie  erloschen,  wiewohl 
über  400  Bewohner  in  der  Caserne  sich  aufhielten. 

Dr.  L.  Regnier  berichtet  (Arch.  gdn.  6.  S£r. 
XXIX.  p.  401.  Avril  1877)  über  eine  Epidemie 
von  Abdominaltyphu8 , von  welcher  das  Linienregi- 
ment Nr.  102  zn  Courbevoie  vom  1.  Aug.  bis  8.  Sept. 
1873  ergriffen  wurde. 

In  dieser  Zeit  wurden  bei  einem  Bestand  von  1495 
Mann  314  befallen;  9 Kr.  waren  schwer  ergriffen,  140 
zeigten  den  gewöhnlichen  Verlauf,  165  hatten  abortive 
Formen.  Von  den  halbjährigen  Soldaten  wurden  40%, 
von  den  ljähr.  22%  ergriffen , die  2jähr.  Soldaten  hatten 
sogar  eine  Morbidität  von  26%,  die  Hjähr.  u.  4jähr.  aber 
nur  von  9 — 10%,  die  übrigen  von  2— 4°/0.  Im  Ganzen  star- 
ben 25  Soldateu,  die  jungen  Soldaten  hatten  3 — 5% , die 
übrigen  nur  ea.  1%  Todte.  — Da  die  übrigen  Bestände 
der  Garnison  keinen  Typhus  hatten,  auch  sonst  keine 
allgemeinen  Ursachen  nachweisbar  waren,  musste  ein 
lokaler  Krankheitserreger  vermutbet  werden.  Einen 
Fingerzeig  gab  noch  der  Umstand,  dass  in  derselben 
Caseraenabtheilung  von  der  Familie  des  Schmieds  zu 
derselben  Zeit  3 Kinder  von  sehr  schweren  Masern  be- 
fallen wurden,  während  sonst  im  Orte  dieselben  sehr  mild 
verliefen.  Das  Trinkwaaaer  war  nicht  zn  beschuldigen, 
vielmehr  war  dasselbe  von  untadelhafter  Reinheit.  Da- 
gegen war  Folgendes  zu  beachten.  Der  Casernenhof  war 
in  letzter  Zeit  in  eine  Reitbahn  verwandelt  worden , man 
hatte  den  Boden  4 — 5 Mtr.  tief  umgegraben  und  dann 
mit  dnreh  Detritus  verunreinigten  Massen  aufgefüllt.  Der 
Rinnstein  vor  der  einen  Abtheilung  war  fortwährend  mit 
schmierigen  Wasch-  u.  Küchenabfallen  gefüllt.  Die  Dünger- 
stättewar den  Sonnenstrahlen  sehr  ausgesetzt.  Die  Aborte 
verbreiteten  ihren  Gcrnch  durch  die  ganzen  Lokalitäten. 
Schlüssüch  war  es  bemerkenswert!!,  dass  mit  dem  Wehen 
von  Südwind , der  diese  Emanationen  in  die  Wohnungen 
hineinführte , die  Krankheit  zunahm , bei  dem  Herrschen 
von  Nordwind  dagegen  in  der  Ausbreitung  nachlicss. 

Ueber  eine  Typusepidemie  im  Lager  von  Pont- 
gouin  (im  Eure-Loire-Depart.)  berichtet  Regnier 
(Rec.  de  mem.  de  mdd.  etc.  milit.  3.  Ser.  XXXII. 
p.  177.  Mars — Avril  1876). 

Die  aus  verschiedenen  Garnisonen  zusammengezo- 
genen  Truppen  hatten  nur  4—6  wenig  anstrengende  Tage- 
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marache  gehabt  und  daa  Lager  wurde  unter  den  gültig- 
sten sani torischen  Bedingungen  eröffnet  (Mitte  September 
1874).  In  den  letzten  Tagen  des  September  regnete  es 
anhaltend,  darauf  zeigten  sich  sofort  Diarrhöen  und  leichte 
Fieber.  Am  10.  Oct.  liess  sich  der  Ausbruch  des  Typhus 
mit  Sicherheit  constatiren.  Das  Lager  wurde  alsbald 
aufgelost,  aber  in  den  Garnisonen  breitete  sich  der  Typhus 
weiter  aus.  Von  ca.  4500  Soldaten  erkrankten  über  600 
nnd  starben  73  Mann.  Die  Jäger  und  die  Artilleristen 
hatten  die  geringere , die  Linien-Infanterie  eine  stärkere, 
die  Dragoner  die  höchste  Krankenziffer.  Von  den  Unter- 
offleieren  erkrankten  2 — 9°/0,  von  den  Gemeinen  11 — 28% 
je  nach  den  verschiedenen  Truppengattungen.  Bemer- 
kenswerth war  der  Unterschied  zwischen  alten  u.  jungen 
Soldaten , indem  erstcre  nur  ein  Morbiditätsprocent  von 
4 — 6,  letztere  von  27  und  42  hatten. 

Vf.  erinnert  daran,  dass  unter  der  Regierung 
Ludwig’aXIW,  welcher  in  den  Jahren  1685 — 1687 
durch  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Soldaten  und  Ar- 
beitern eine  Wasserleitung  ausfllhren  liess,  in  der- 
selben Gegend  eine  Epidemie  mit  hoher  Sterblich- 
keit ausbrach , und  vermuthet , dass  der  undurchläs- 
sige Steinboden,  welcher  die  Gegend  des  Lagers 
bildet,  die  Ursache  zur  Entstehung  bei  feuchter  Wit- 
terung gewesen  sei. 

Dr.  Ignaz  Lehrnbecher  (Bayer,  ärztl.  In- 
teil.-Bl.  XVII.  31.  1875)  konnte  bei  den  Typhus- 
kranken des  2.  Infant. -Regim.  in  München  nack- 
weisen, wie  lange  das  Typhusgift  im  Körper  bis 
zum  Ausbruch  der  Krankheit  latent  geblieben  war. 
Aus  Gründen , welche  im  Original  nachzulesen  sind, 
musste  die  Infektion  in  der  Münchener  Caserne  ge- 
sucht werden.  Die  Krankheit  kam  aber  nicht  hier 
zum  Ausbruch,  sondern  nach  dem  Ausmarsch  der 
Garnison  zu  den  Manövern.  Im  Ganzen  wurden 
22  Mann  befallen,  davon  15  am  4.  bis  8 T.  nach 
dem  Ausmarsche,  die  übrigen  am  10.  bis  21.  Tage. 
Die  anstrengenden  Märsche  mochten  das  Eintreten 
der  Erkrankung  vielleicht  beschleunigt  haben.  In- 
dessen ist  als  der  längste  Termin  der  Incubations- 
dauer  der  21.  Tag  zu  setzen.  Bei  dem  Ausmarsche 
waren  die  Trappen  besonders  untersucht  worden  und 
nur  die  wirklich  MarschtUclitigen  waren  ausgerückt. 

In  Brompton  und  Walton  folgte  der  Typhus 
stärkern  Regengüssen  im  Ilerbst  1875.  Auf  eine 
Bevölkerung  von  4000  zahlte  man  über  70  Kranke. 
Die  Krankheit  brach  gleichzeitig  an  20  verschiedenen 
Stellen  aus.  Vor  der  Epidemie  war  6 Mon.  lang 
kein  einziger  Typhusfall  zur  Kenntniss  gekommen 
(Sanitary  Record.  IV.  80;  Janv.  1876). 

c)  Zweifelhafte  Genese. 

Der  Wirksamkeit  des  Typhusgiftes  glaubt  Dr. 
Ritter  in  Bremervörde  eine  sehr  lange  Dauer  zu- 
sprechcn  zu  müssen  (Berl.  klin.  Wnlmschr.  XIII.  29. 
1876). 

Die  Stadt  Bremervörde  und  deren  Umgegend  wird 
seit  3 Jahren  vom  Typhus , insbesondere  in  einzelnen 
llauscpidcniien , schwer  heimgesuclit.  ln  dem  Hause 
eines  Moorbanem,  */4  8td.  von  der  .Stadt,  waren  im  Octo- 
ber  1873  von  2 Familien  11  Personen  befallen  geweseu, 
nur  eine  einzige  war  verschont  geblieben.  Zu  Ostern 
1875  zog  die  eine  und  Johannis  1875  die  andere  Familie 
aus  und  es  kamen  sofort  zwei  neue  Familien  herein.  Diese 
benutzten  das  Wasser  des  Nachbarhauses,  in  welchem 


damals  kein  Bewohner  erkrankt  war.  Im  August 
die  Aussenwand  des  Hausscs  ausgebessert.  Die  Fan 
väter  räumten  nachher  den  Schutt  fort  und  dabei  w 
auch  die  alten  Unreinigkeiten  im  Bause  mit  entfernt 
den  Arbeitern  erkrankte  keiner.  Von  den  Ilausb 
nern  aber  erkrankten  znerst  die  beiden  Frauen  und 
die  beiden  Männer  Anfangs  September.  In  den  N«i 
häusern  kam  keine  weitere  Erkrankung  vor. 

Das  Typhusgift  hatte  also  nach  zwei  J 
seine  Wirksamkeit  noch  nicht  verloren. 

Dr.  A . K ü h n in  Meringen  theilt  (Deutsches 
f.  klin.  Med.  XVII.  2 u.  3.  p.  221.  1876)  folgt 
Pall  einer  Hausepidemie  mit. 

Oberhalb  des  Städtchens  II.  liegt  auf  einem  30 
hohen  Sandsteinbügel  eine  Gutsvrirthschaft.  Da«  1 
hans  ist  von  den  Wirthschaftsränmen  weit  abgelegt 
unmittelbar  auf  Felsen  gebaut.  Von  Gmndwasscr 
auf  dem  ganzen  Terrain  keine  Rede  sein.  Diel 
liegt  im  Souterrain,  ist  luftig,  trocken,  ein  in  den  F 
gehauener  Kanal  führt  die  Wirthschaftswässer  d 
hinweg.  Der  Abort  wird  alle  8 Tage  gereinigt  ti 
geruchlos.  Das  Trinkwasser  wird  in  weiter  Entfe 
direkt  von  einer  Felsenquelie  geholt.  Eine  andre  < 
dient  lediglich  zum  Wirthsehaftebetriebe  und  ist 
Röhren  in  den  Hof  geleitet.  Beide  Quollen  waren  re 
Das  Kinderzimmer  lag  nach  der  Westseite  im  1. 
oberhalb  des  Sonterrains.  Es  wurde  nur  von  der 
torin,  einem  ljähr.  und  einem  S'/tjähr.  Knaben  be1 
und  diente  zugleich  als  Sehlafranm.  Die  Wärter! 
sehr  unreinlich  , so  dass  der  gefirnisste  Fussboden 
den  Betten  und  Möbeln  tagelang  von  den  Ausleer 
der  Kinder  nicht  gereinigt  wurde,  die  Unterlagen  w 
am  Ofen  getrocknet  und  im  Zimmer  war  ein  starker  I 
gcrueh  unverkennbar.  — Ende  Febmar  1875  erkra 
nun  beide  Kinder  an  Bronchialkatarrh  und  gastrische 
soheinungen.  Bei  dem  jnugsten  Knaben  cnbrirl 
sich  mehrere  Furunkel  und  damit  verlor  sich  die  Adel 
bei  dem  ältern  dagegen  schloss  sich  ein  imrweifWl 
Typhus  an,  welcher  3 Wochen  dauerte.  In  der  K 
hielten  sieh  2 Mägde,  die  Haushälterin  und  S junge  1> 
auf,  welche  letztere  den  Haushalt  erlernten.  Dir 
derwäsche  wurde  in  der  Küche  gewaschen , auch ' 
ans  dem  oben  genannten  Kanal  fortwährend  ein  at 
gender  Luftstrom  in  die  wärmere  Küche.  Zoen 
krankte  die  eine  Magd,  welche  die  Unterlagen  «e 
gen,  bisweilen  anch  waschen  musste , und  zwar  nn| 
in  der  2.  Krankheitawoche  des  Knaben,  hernarb  .'in 
zweite  nnd  ziemlich  gleichzeitig  die  Ilanshältcriu. 
beiden  Mägde  wurden  in  ihre  lieimath  geschickt , 
einen  regelrechten  Typhus  durehmachten.  Die  Ha 
terin  bekam  nur  einen  abortiven  Typhus  nnd  bli 
Hause.  Dann  erkrankte  die  eine  Junge  Dame,  1 
die  Hausfrau , welche  den  Knaben  gepflegt,  nnd  v< 
zahlreichen  Knechten  des  Hofes  allein  derjenige,  « 
die  Speisen  aus  der  Küche  holte,  endlich  (nach  4W' 
wurde  auch  die  zweite  junge  Dame  befallen.  Vi 
8 Pat.  starb  die  Hausfrau,  nachdem  sie  im  letzten 
der  Schwangerschaft  ein  gesundes  Kind  geboren  ln 

Wichtig  für  die  Typliusgenese  ist  der  1. 
Woher  hatte  der  kleine  Knabe , da  weder  er, 
die  Wärterin  vorher  mit  Kranken  zusamtneug 
men  waren,  sich  auch  in  der  Stadt  oder  sonst 
Umgegend  nachweisbar  kein  Typhus  gezeigt 
seine  Erkrankung  V Wasser  trank  er  sehr ' 
auch  war  von  einer  Verunreinigung  der  Quelle 
bekannt.  Es  bleibt  nichts  Anderes  nach  Vf. 
als  die  Annahme,  dass  sich  aus  den  in  dem  'L 
liegen  gebliebenen  PäkalstofTen  durch  derei 
Setzung  das  Gift  gebildet  habe.  Wenn  aue 
Wie  unaufgeklärt  bleibt,  so  wird  man  doch  hif 


G5 


Geissler,  über  Typhus. 


pmline  Entstehung  der  Krankheit  annehmen  mtls- 
e.  Die  nähere  Ausführung  ist  im  Original  nach- 
iWen. 

W.Ste  wart  hatte  beobachtet  (Brit.  med.  Journ. 
|m!i  10.  1877) , dass  eine  isolirte  Hausepidemie 
iStühsschein  nach  lediglich  nur  durch  Ausdunstung 
fium  Blute»  entstanden  sein  konnte,  dessen  Zer- 
»aowprodukte  sich  durch  die  Drainageröhren  von 
mm  Schlachtliause  her  verbreitet  hatten.  Auch 
ia  tisgen  andern  Mittheilungen  will  St.  einen  solchen 
Zamenhang  entdeckt  haben.  Diese  Fakta  sucht 
tfjniu  einer  „neuen  Theorie“  über  die  Entstehung 
fcTrplius  zu  verallgemeinern.  Was  in  den  erwähn- 
» Fällen  zersetztes  Blut  bewirkt,  kann  auch  fauli- 
« Blutserum  bewirken.  Der  Typhus  tritt,  so 
Äst  Vf.,  in  der  Kegel  vom  October  an  auf.  Ihm 
muß  gehen  in  der  heissen  Jalireszeit  die  Sommer- 
krhöen  und  Choleriuen.  Diese  Dejektionen  ent- 
Uku  viel  Blutserum,  welches  in  die  Aborte  gelangt 
•!  durch  seine  Zersetzung  den  specitischen  Typhus- 
m entwickelt. 

Coruel.  B.  Fox  stellt  (Brit. med. Journ. March 
& 1876)  in  einer  Tabelle  27  isolirte  Typhusfälle 
Miaunen,  unter  denen  nur  3mal  mit  einiger  Sicher- 
et  die  Möglichkeit  einer  Contagion  nachgewiesen 
>eid«  konnte. 

Die  ihigen  24  Pat.  hatten  bestimmt  keine  Commu- 
tkafiti!  mit  einem  Typhuskrankeu  oder  mit  einer  durch 
tatnta«  inflcirten  Oertlichkeit  gehabt.  Zum  Theil 
' li-itn  St  in  ganz  abgelegenen  Häusern  ; mehrere  Fälle 
■•tilJda  ixk  in  grossen  Kirchspielen  in  der  Nähe  von 
h<o4a  cd  raren  unter  sich  zeitlich  durch  mehrmonat- 
ig /stmiiie  getrennt.  Dagegen  wurde  ermittelt,  dass 
ratmitr  i in  Trinkwasser  durch  Exkremente  verunrei- 
*<  'kl  lLuh  wenigstens  die  Luft  in  den  Wohnungen 
tsrd  dir  Ausdünstung  der  Aborte  verpestet  war. 

Bruce  Low  glaubt  für  eine  spontane  Ent- 
des  Typhus  ebenfalls  die  Erfahrung  für  sich 

■ laben  (i.  a.  0.  May  27.  1876). 

Ia  cuera  Hause  wohnten  4 Personen,  3 Erwachsene 

■ ein  ijihr.  Knabe.  Das  Haus  lag  auf  einem  Hügel 
n Lingaag  von  vier  weiten  Tkäleru,  riugs  von  Moor  um- 

fern  Ton  jeder  Strasse  und  kaum  zugänglich,  ohne 
kudlorte  Wohnung.  Fremde  kamen  nicht  dahin  und 
fe  Bewohner  hatten  Monate  lang  das  Haus  nicht  ver- 
fcto.  Zoerst  erkrankte  der  Vater,  eine  Woche  darauf 
ie  Matter  und  dann  die  Tochter,  der  kleine  Knabe  blieb 
fe  Eine  zweite  Tochter , welche  zur  Pflege  in ’s  HauB 
01  «krankte  ebenfalls , dagegen  blieben  zwei  Sohne, 
► k jjiiter  kamen,  aber  den  Abort  nicht  benutzten, 
techoot,  ebenso  blieb  auch  eine  zweite  Pflegerin  ver- 
&t.  Das  Trinkwasser  war  gesund,  die  Wohnung  rein 
^Miomig.  Dagegen  war  der  Abort  zum  Ueberlaufen 
Ä so  dass  der  Sita  nicht  benutzt  werden  konnte, 
»erschieden  hiervon  musste  die  Entstehung  in  dem  2. 
erklärt  werden.  Zwei  Schulkinder  hatten  Diarrhöe  ge- 
ohne  jedoch  deshalb  ihren  Schulbesuch  zu  unterbre- 

Dieven  dem  einen  Knaben  verunreinigte  Bettwäsche 

der  Mutter,  einer  Tagelöhnerin  u.  einer  Verwandten 
Pwhen  worden.  Im  Laufe  einer  Woche  erkrankten 
fcfteS  Frauen  am  Typhus,  zwei  starben.  Alle  drei  hatten 
■kk  aber  den  Geruch  der  verunreinigten  Wäsche  geekelt 
* Erbrechen  bekommen.  Das  Trink wasser  war  gesund, 
j*"  «1er  Abort  war  reinlich.  In  der  Nachbarschaft  war 
ba  JvphuB,  auch  fand  sonst  kein  Verkehr  statt.  Von 
mbrigen  Bewohnern  («Erwachsene  und  «Kinder)  des 
**  Jahrbb.  Bd.  177.  Hft.  1. 


Hauses  erkrankte  nachträglich  nur  ein  Kind , das  in  dem 
Krankenzimmer  der  Mutter  sich  aufgehalten.  Die  beiden 
mit  Durchfall  behafteten  Knaben  blieben  gesund. 

In  der  Schule  zu  Uppingham  (Lancet  II.  18; 
Oct.  1875)  brach  der  Typhus  gauz  plötzlich  aus, 
ohne  dass  in  der  Stadt  selbst  eine  Epidemie  herrschte. 

Vier  Ilänser  waren  infleirt.  Im  Ganzen  erkrankten 
30  Knaben.  In  dem  1.  Hause  erkrankten  von  60  Be- 
wohnern 1 1 ; hier  war  vor  3 Monaten  1 Knabe  am  Typhus 
gestorben,  seitdem  aber  kein  Fall  vorgekommen.  In  dem 
2.  Hause  erkrankten  von  44  Bewohnern  9;  in  dem  3. 
Hause  [wie  viel  Bewohner  ?]  erkrankte  nur  1 Knabe,  in 
dem  4.  wurden  1 Knabe,  Töchter  des  Lehrers  und  die 
Hausfrau  ergriffen.  Der  1.  Pat.  wurde  am  21.  öeptr. 
aufgenommen,  in  den  3 andern  Häusern  erfolgte  der  Aus- 
brach plötzlich  gleichzeitig  Anfang  October.  In  den  Hau- 
sern war  das  „Cesspit-System“  eingeführt,  die  Wasserlei- 
tung befand  sich  in  gefährlicher  Nähe.  Das  Wasser  für 
die  Bchlafräume  stammte  aus  derselben  Leitung  als  das 
Spülwasser  der  Waterclosets.  Die  Behälter  für  dasTrink- 
wasser  waren  oberhalb  der  Closets  angebracht. 

In  einer  andern  Mittheilung  wird  bestätigt  (Public 
Health  IV.  7 ; Febr.  1876),  dass  bereits  im  Juni  1 Knabe  in 
einer  Lehrerwohnung  erkrankt  gewesen  u.  gestorben  war, 
auch  der  Lehrer  selbst  hatte  sich  mehrere  Wochen  krank 
gefühlt,  ln  dieser  Wohnung  hatte  Anfang  September  bei 
Gelegenheit  der  Ausbesserung  einer  mit  dem  Abort  ver- 
bundenen Köhre  eine  Explosion  stattgefunden.  Da  die 
Soramerferien  dazwischen  flelhn,  wird  erklärlich,  warum 
erst  3 Monate  später  die  weitere  Ausbreitung  erfolgte. 

In  Düsseldorf  wurde  eine  Bausepidemie  in  der 
Caserne  beobachtet.  Dr.  Joscphson  glaubt 
(Deutsche  med.  Wclmscbr.  II.  9.  1876),  dass  sie 
durch  von  Küchenabfällen  ausgehende  Luftvergif- 
tung entstanden  sei. 

Die  GeBundheitsverhältnisse  der  Mannschaften  waren 
in  den  letzten  2'/,  Jahren  stets  gute  gewesen , bo  das.  in 
diesem  Zeitraum  nur  12  Typhen  vorgekommen  waren. 
Um  so  überraschender  war  es , dass  im  Monat  October 
1875  (die  Garnison  oder  die  Civilbevfllkerung  wies  sonst 
keine  Typhen  auf)  6 Typhuskranke  in  das  Lazareth 
kamen , denen  dann  noch  im  November  2 weitere  nach- 
folgten. Von  diesen  8 Kranken  bewohnten  die  drei  ersten 
(davon  aufgenommen  am  1.  October  2,  am  20.  October 
der  3.)  eine  Stube  oberhalb  der  Küche  des  3.  Bataillons, 
die  4 nächsten  Krauken  (anfgenommen  ain  27.,  28.,  30. 
October  und  am  8.  November)  gehörten  dem  Küchenper- 
sonal desselben  3.  Bataillons  an,  der  letzte  Kranke  endlich 
(am  25.  November  aufgenommen)  stammte  auB  der  Küche 
des  2.  Bataillons.  Die  Leute  in  der  Küche  des  1.  Batail- 
lons des  Füsilierregiments  blieben  gesund,  ebenso  die 
Mannschaften  der  Ulanenküche.  Diese  beiden  letztem 
Küchen  lagen  in  einem  andern  Hofe  der  Caserne.  ln  den 
Höfen  selbst  wurden  die  Kinnsteine  durch  die  Wasserlei- 
tung gespült.  Unter  den  Fenstern  der  Stube , wo  die 
ersten  3 Kranken  herstammten,  standen  die  Speiserest- 
fässer, in  deren  näherer  Umgebung  ein  dumpf-sänerücher 
Uernch  wahrzunchmen  war.  Der  Boden , auf  dem  die 
Fässer  standen,  war  natürlich  öfters  Verunreinigungen 
ausgesetzt.  Die  Erde  des  einen  umgepflasterten  Hofes 
konnte  nicht  untersucht  werden,  da  man  bereits  desinfleirt 
und  aufgesehüttet  hatte,  ln  dem  andern  Hofe  standen 
die  Fässer  auf  Pflaster.  Die  Erde  unter  demselben  er- 
wies sich  chemisch  als  nicht  verdächtig. 

Aus  dem  Bezirke  Passau  wurden  vom  Bezirksarzt 
Dr.Egger  (Bayer. Anti. Inteil. -Bl. XXII. 25. 1875) 
MitthcUungen  über  verschiedene  Dorf-  und  Hans- 
epidemien  gemacht.  Wie  stark  die  Landbevölkerung 
betheiligt  war,  erhellt  daraus,  dass  auf  die  Jahre 
1873/74  unter  252  bekannt  gewordenen  Typhus- 
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fällen  nur  51  der  Stadt  Passau  selbst  angehörten. 
Mehrmals  ist  bemerkt,  dass  ausschlieslich  solche  Per- 
sonen befallen  wurden,  welche  in  Ställen  schliefen. 
Mehrfach  wurde  auch  die  Verschleppung  von  Person 
zu  Person  constatirt.  Die  Beispiele  mögen , da  die 
Contagion  von  Vielen  jetzt  bezweifelt  wird,  hier 
Platz  finden. 

In  Freznng  wurden  ö Personen  von  einem  daselbst 
eingewanderten  Typhuskranken  angesteckt.  Von  da  ans 
erkrankten  4 Personen  indem  nahegelegenen Annathal. — 
ln  HausÖd  erkrankte  der  Vater, # nachdem  die  typhuskranke 
Tochter  in’s  HauB  gebracht  wurde.  — In  Rittsteig  erkrank- 
ten 3 Personen,  nachdem  ein  Kranker  aus  Fürstenzell  ein- 
gewandert war.  — In  Orosstannensteig  kam  ein  Mädchen 
von  München  an,  erkrankte  sofort,  und  dann  erkrankten 
noch  3 Personen.  — In  Kinzing  steckte  ein  Kranker  7 An- 
dere an.  — In  Trostlieg  wanderte  ein  Reconvalescent  ein, 
dann  erkrankten  4 Personen.  — Durch  den  Besuch  Ver- 
wandter bei  Kranken  wurde  nachweislich  nach  4 Orten 
der  Typhös  verschleppt. 

Für  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Entstehung 
spricht  ein  in  der  Heilanstalt  zu  Görbersdorf  beob- 
achteter Fall,  der  von  Dr.  A.  v.  Sokolowski 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  11.  1877)  beschrie- 
ben ist. 

Ein  1 Tjähr . Mädchen  mit  phthisischer  Anlage  befand 
sich  seit  Aufang  December  1874  in  der  Kur.  Mitte  Fe- 
bruar 1876  machte  sie  eine  Schlittenpartic  auf  ein  benach- 
bartes Dorf  mit,  wo  sie  in  dem  Gasthof  eine  halbe  Stunde 
verweilt  hatte.  Es  war  in  diesem  Dorf  weder  zu  dieser 
Zeit  noch  früher  ein  Fall  von  Typhus  beobachtet  worden. 
In  Görbersdorf  selbst  war  ebensowenig  Typhus  vorhanden. 
Die  Erkrankung  begann  übrigens  bereits  am  nächsten 
Tage  nach  dem  Ausflug,  mit  Uebelkeit  und  Diarrhöe,  nach 
6 Tagen  war  die  Milz  vergrössert.  Am  21.  Tage  trat  in 
Folge  von  Perforation  der  Tod  ein.  [Auf  die  Möglichkeit, 
dass  die  Kr.  durch  ihr  zngeschickte  Effekten  angesteckt 
sein  konnte,  scheint  nicht  geachtet  worden  zu  sein.] 

In  Mollis,  einem  Schweizer  Fabrikdorfe  von  ca. 
2100  Einwohnern,  brach  Ende  November  1874  der 
Typhus  aus.  Dr.  F.  Schüler  bemerkt  ausdrück- 
lich (Schweiz.  Corr.-BI.  V.  21.  22.  1875),  dass  die 
Verbreitung  weder  durch  Trink wasser,  noch  durch 
Milch  oder  andere  Nahrungsmittel , noch  durch  die 
Bodenluft  erklärbar  sei. 

Es  erkrankten  binnen  7 Mon.  in  12  Häusern,  welche 
zum  Thell  weit  von  einander  lagen , 28  Personen , von 
denen  7 starben.  Fast  sämmtliche  Erkrankungen  waren 
schwere  Formen;  Die  erste  Kranke  war  eine  Frau.  Es 
blieb  unermittelt,  woher  sie  ihre  Krankheit  überkommen 
hatte  ; eine  Einschleppung  war  in  den  seit  Jahrzehnten 
typhusfreien  Ort  nicht  nachweisbar.  In  dem  Hause  der 
ersten  Kranken  mit  12  Personen  wurden  8 befallen.  Die 
Uebertragung  auf  die  Familien  in  den  andern  Häusern 
war  nur  durch  die  Krankenbesuche  oder  durch  die  Klei- 
dungsstücke erklärbar.  Näheres  hierüber  ist  im  Original 
nachznsehen  , wo  die  ziemlich  verwickelten  Verhältnisse 
durch  einen  Plan  deutlicher  gemacht  werden. 

Thomas  Wm.  Blake  (Med.  Timesand  Gaz. 
Febr.  27.,  March  20.  1875)  will  in  nachstehender 
Beobachtung  den  Beweis  direkter  Contagion  finden. 

Eine  alte  Frau , welche  in  einem  entfernten  Dorfe 
einen  Typhuskranken  gepflegt  hatte,  war  nach  Hause  ge- 
schickt worden , als  sie  selbst  zu  kränkeln  angefangen 
hatte.  Zwei  junge  Mädchen  , Schwestern  von  20  und  18 
Jahren , hatten  jene  in  ihrer  Krankheit  besucht  und  ihr 
Nahrung  gebracht.  Nach  Verlauf  einer  Woche  erkrankte 
die  ältere,  und  3 Tage  später  die  jüngere  Schwester,  beide 


nnter  schweren  Symptomen.  Diese  Pat.  lagen  in  getw 
ten  Zimmern , die  Pflege  hatten  die  Mutter  und  nach . 
ander  3 Wärterinnen  übernommen.  Anch  diese  4 Pes 
neu  erkrankten , es  starb  die  Mutter  und  eine  Warte 
Ausserdem  wohnten  in  demselben  Hanse  noch  5 Person 
eine  verheirathete  Tochter  und  deren  Mann,  beider  8 
und  2 Dienstmädchen.  Diese  5 erkrankten  nicht,  h» 
aber  mit  den  ersten  3 Erkrankten  keinen  direkten  Verl 
gehabt.  Jede  Vorsicbtsmaassregel  betreffs  Desinfeki 
u.  s.  w.  war  übrigens  getroffen  worden.  Da  aber 
Krankenzimmer  sehr  eng  waren  und  wegen  der  ks 
Witterung  (im  December)  nicht  gelüftet  werden  konni 
war  eine  Vermischung  der  Lnft  mit  den  Krankheitskeil 
recht  wohl  denkbar. 

Dr.  Bourru  beobachtet  eine  ffausepidemu 
einem  kleinen,  isolirt  gelegenen  Bahnhofe  (Gaz.  li 
dom.  2.  S6r.  XIV.  18.  1877).  Da  jede  andere 
Sache  auszuschlicssen  w^ar,  glaubt  er  die  Entstellt 
aus  den  Ausdünstungen  der  sehr  gefüllten  Lairi» 
welche  in  die  ziemlich  engen  Schlafräume  des 
Stockwerkes  eindringen  konnten,  ableiten  zu  mflss 
Dem  Ausbruch  der  Krankheit  Anfang  Septeml 
waren  sehr  heisse  und  mehrere  Regentage  voran, 
gangen. 

Mittheilungen  über  Zimmer epidemien  in  öai 
sonen  macht  der  Stabsarzt  Dr.  Apoiger(Ba) 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXIV.  10.  15.  1877)  aus  der  ü 
nison  Burghausen.  Vf.  glaubt,  dass  das  Gift 
den  Wänden  und  mit  Vorliebe  in  den  Ecken  ha: 
Näheres  ist  in  dem  Orientinmgsplan  des  Origi 
nachzusehen. 

Auf  dem  Packetpostscliiff  „Gironde“  wurde  v 
J a c c o u d eine  eigentümliche  Typhus  - Epidet 
beobachtet  (Gaz.  hebdom.  2.  Ser.  XII.  1.  1875). 

Dieses  Schiff  war  im  Monat  Jnni  1874  von  Bordes 
nach  Rio- Janeiro  und  dann  nach  BuenoB-Ayres  gefahr 
Da  es  die  Kaiserin  von  Brasilien  am  Bord  hatte , wai 
ganz  neu  eingerichtet  und  befand  sich  im  vortreffliche 
Zustande.  Die  Mannschaft  war  ganz  gesund  geblieb 
nnter  den  Passagieren  waren  nur  einige  Fälle  von  Roth 
vorgekommen.  Die  Rückreise  von  Buenos- Ayres  wn 
am  10.  Juli  angetreten ; weder  daselbst,  noch  in  Moi 
Video,  noch  in  Rio-Janeiro,  wo  das  Schiff  am  16.  anki 
hatte  ein  Verkehr  mit  Kranken  stattgeftinden.  Am 
erkrankte  zuerst  ein  portugiesischer  Steuermann  i 
hernach  ein  Aufwärtcr,  hierauf  erkrankten  nach  und  m 
noch  19  Personen,  theils  Matrosen,  thells  Heizer  nndJ 
wärter.  Von  den  Passagieren  erkrankte  Niemand.  1 
Verlauf  der  Erkrankung  war  eigenthümlich.  Voraus  g 
ein  4— 7tägigcs  intermittirendes  Fieber  mit  heftigem  K< 
web,  welches  täglich  nur  einige  Stunden  anhielt,  so<) 
sich  die  Kranken  nach  Ablauf  des  Anfalls  wieder  jje*1 
fühlten  und  wieder  ihre  Arbeit  verrichteten.  Diesem 
termitirenden  Verlauf,  wobei  sich  eine  Milzanschwelli 
nicht  zeigte,  schloss  sich  dann  ein  continuirliches  lit* 
mit  den  gewöhnlichen  Morgenremissionen  an.  D«e  1 
waren  sehr  niedergeschlagen,  hatten  Todesgedanken1 
zeigten  Neigung  zum  Selbstmord.  Diese  Form  der  P 
rien  war  ganz  charakteristisch.  Die  beiden  ersten  Pah 
ten,  der  Portugiese  und  der  Aufwärtcr,  bei  denen  man 
eine  solche  Neigung  noch  nicht  gedacht  und  Bie  desl 
unbewacht  gelassen  hatte,  stürzten  sich  in’s  Meer  und 
tranken.  Bei  Einigen  traten  Roseolae  auf,  der  Verl 
dauerte  ca.  3 Wochen , ohne  dass  sich  genan  ermitl 
liess,  welche  Form  von  Typhus  vorlag.  Am  meisten  ' 
der  Verlauf  dem  des  exanthematischen  ähnlich. 

ln  ätiolog.  Beziehung  hebt  J.  hervor , dass 
Schiffsladung  in  Kaffee,  sowie  in  Schaffellen  i 
Ochsenhäuten  bestand.  Die  Häute,  ca.  400U 


67 


Geisaler,  über  Typhus. 


•bl,  waren  in  dem  untersten  Schiffsraum  verpackt, 
, waren  prflsstentheils  noch  ganz  frisch  und  hatten 

der  Verladung , die  sehr  beeilt  werden  musste, 
in.«  ungewöhnlichen  Geruch  und  viel  Abfälle  ver- 
leid Ferner  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
• fei  La  Plata  - Staaten  eine  Epizootie  unter  den 
Briu^  und  dem  Rindvieh  geherrscht  batte.  Die 
ßfcukten  hatten  theils  beider  Verladung  geholfen, 
küvigen  ihre  Schlafräume  der  Art , dass  sie  von 
Ja  Aosdünstungen  der  Häute  inficirt  wurden.  Nach- 
in  tu  die  betreffenden  Räume  desinficirt  und  die 
Jjniaenden  entfernt  hatte,  giiff  die  Krankheit 
Mi  weiter  um  sich. 

Vrcher  empfiehlt  (Gaz.  de  Paris  50.  1876), 
h (km  üblen  Einfluss  der  in  die  Wohnungen  ein- 
biiMi'len  Cloakenluft  vorzubeugen , öfteres  kräf- 
t-.  Aosschwemmen  der  Kanäle , ausserdem  aber 
c geeigneten  Stellen  das  Einsetzen  von  Röhren, 
■die  liugs  der  Häuser  bis  über  deren  Dächer  in 
«Höhe  geführt  die  schlechte  Luft  so  hoch  in  die 
jw  Atmosphäre  ableiten  sollen,  dass  sie  nicht  mehr 
tiiiikh  wirken  kann. 

Dt  wir  hebt  den  Nutzen  hervor  (Sanitary  Rcc. 
f.  106.  Jnlv  1876) , welchen  die  prophylaktische 
frferaung  von  Bewohnern  aus  inficirten  Häusern 
■ die  Verhütung  der  Ausbreitung  des  Typhus  in 
le  rhotthehen  Stadt  Greenock  gehabt  bat. 


DwreOrt  hat  eine  Bevölkerungsaiffer  von  ca.  58000, 
tut  tot«  80%  in  kleinen  Häusern  wohnen.  Die  Mor- 
aääut  Typhus  daselbst  war  stets  eine  sehr  hohe;  18B4 
Bst»  !S>.  1866  191,  in  den  folgenden  Jahren  bis  1871 
rnda  86-90  Personen.  Im  Laufe  des  Jahres  1871 
nnlc  ist  eia  besonderes  „Receptionhouae“  errichtet. 
*är  a einem  Hause  der  Typhus  ausgehrochen , so 
rtitt  die  übrigen  gesunden  Bewohner  vorübergehend, 
*4i*ir  darehschnittUch  8 — 8 Tage  lang,  in  jenem  Re- 
■'itesbooie  anfgenommen.  Diese  Maassregel  ist  bis 
täkw  1«  Jahres  1875  mit  1088  Personen,  welche  aus 
W itWrten  Häusern  stammten,  dnrehgeführt  worden ; 
8 nt  diesen  Anfgenommenen  wurden  als  schon  erkrankt 
« H.spjtal  zugewiesen.  Die  Abnahme  des  Typhus  ist 
«*  dieser  Zelt  ganz  auffällig , da  ein  Grund  zur  weitem 
kebritag  weggefallen  ist.  Es  starben  nämlich  1871 
k»  Ti  Personen,  1872  nur  25,  1873  nur  10,  1874  16 
187J  !7  in  der  ganzen  Stadt.  In  dem  „Reeeption- 
»-"■  selbst  fand  keine  Verbreitung  der  Krankheit  statt, 
worden  von  48  Recipirten,  welche  ohne  Erlaub- 
b 4re  frühere  Wohnung  aufgesucht,  8 vom  Typhus  be- 


Aehnlich  äussert  sichHenry  E.  Armstrong, 
? (iesundheitsbeamte  von  Newcastle,  in  einem  sehr 
vn  geschriebenen  Artikel  (Public  Health  V.  183 ; 
^ 1876).  Als  Hauptgrund  der  Ausbreitung  epi- 
feisrher  Krankheiten  bezeichnet  er  das  Verbleiben 
ff  Patienten  in  ihren  Wolmungen. 

An  seinem  Wohnort  wurden  z.  B.  von  3208  Fieber« 
»ken  binnen  20  Jahren  nur  119  in’s  Spital  aufgenom- 
*•  Id  Kngland  und  Wale«  wurden  binnen  10  Jahren 
*1-1870)  über  266000  Todesfälle  amtlich  registrirt, 
*** 19000  auf  Pocken,  48000  auf  Masern,  106000 
■ s har  lach  und  93000  auf  Typhus  kommen,  was  1 To- 
*of  40  Bewohner  beträgt. 

hie  Privalenz  dieser  Krankheiten  zeugt  zwar 
* der  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen  Maassre- 
spricht  aber  nicht  dagegen,  dass  diese  Krank- 


heiten „vermeidbare“  sind.  Alle  Gründe  gegen  die 
Isolirung  der  Fieberkranken  genügen  nicht,  um  die- 
selbe nicht  den  Gemeinden  n.  s.  w.  gesetzlich  zur 
Pflicht  zu  machen. 

d)  Trinhcasser. 

Dr.  G.  Fleisch  manu  erörtert  (Bayer,  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXIV.  1.  2.  3.  1877)  ausführlich  die 
sanitären  Verhältnisse  der  Strafanstalt  Kauheim , in 
welcher  der  Typhus  endemisch  herrscht. 

Bei  einem  Durchschnittsbestand  der  Hansbevölkerung 
von  741  Mann  wurden  von  1863  — 1873  insgesammt  9687 
Krkrankungsfalle  beobachtet.  Darunter  wind  160  Typhus- 
falle vertheilt  auf  insgesammt  8162  Detinlrte  der  Anstalt. 
Es  bestand  das  Kübelsystem,  die  Hammelgruben  befanden 
sich  in  den  Höfen,  die  Ventilation  war  äusserst  mangel- 
haft, die  Brunnen  waren  der  treue  Ausdruck  des  verun- 
reinigten Bodens,  ln  dem  Trinkwasser  sucht  Fl.  die 
Hauptquelle  der  steten  Infektion.  Als  eine  neue  Wasser- 
leitung hergestellt  war , hörte  der  Typhus  auf.  Da  aber 
ein  Theil  der  Leitung  hölzern  ist  und  bei  Regen  oder 
Thau wetter  Sumpfwasser  aufnimmt , so  erzeugt  der  Ge- 
nuss Wechselfleber.  Wird  nun  deshalb  wieder  zur  Be- 
nutzung des  alten  Brunnens  gegriffen,  so  stellt  sich  auch 
der  Typhus  wieder  ein.  Erst  wenn  die  ganze  Leitung 
von  Eisen  hergestellt  ist,  wird,  wie  Fl.  hofft,  die  Genese 
des  Typhus  dauernd  ausgeschlossen  sein. 

0. -Amtsarzt  Dr.  Müller  in  Langenburg  be- 
richtet (Würtemberg.  Corr.-Bl.  XLVI.  9.  10.  1876) 
über  folgende  Epidemie. 

In  dem  Dorfe  Eberbach  (KÖnigr.  Würtemberg , Be- 
zirk Künzelsau),  an  der  Jaxt  gelegen,  herrschte  von  Ende 
August  1874  bis  in  den  Mai  1876  der  Unterleibstyphus  in 
ganz  ungewöhnlich  heftiger  Weise.  Es  erkrankten  von 
den  366  Bewohnern  des  Dorfes  über  die  Hälfte , nämlich 
202,  und  zwar  86  männl.,  116  weibl.  Geschlechts.  Es 


starben  10°  0,  nämlich  21. 

Dem  Alter  nach  waren  : 
Kranke  Verstorbene 

1 — 10  Jahre 

67 

6 

11—20  „ 

47 

2 

21—30  „ 

32 

3 

31—40  * 

28 

6 

41—60  * 

20 

1 

51—60  * 

12 

2 

61—70  * 

6 

1 

Der  Jahreszeit  nach 

erkrankten 

starben 

August 

9 

— 

September 

23 

2 

October 

54 

5 

November 

58 

3 

December 

17 

7 

Januar 

16 

1 

Februar 

3 

1 

März 

16 

1 

April 

6 

1 

Mai 

1 

— 

Die  Krankheit  brach  Ende  August  gleichzeitig  in  5 Häu- 
sern aus.  Mitte  August  waren  heftige  Gewitterregen  ge- 
fallen und  hatten  den  ganzen  Ort  überschwemmt.  Ins- 
besondere war  ein  Brunnen  durch  Jauche  verunreinigt, 
den  die  ersten  Pat.  ausschliesslich  benutzt  hatten.  Dieser 
Brunnen  wurde  von  einer  in  einem  Keller  des  anstossen- 
den  Grundstücks  gelegenen  Quelle  gespeist , zwei  hinter 
dem  Hause  befindliche  Aborte  ergossen  bei  Regenwetter 
ihren  Inhalt  in  diesen  Keller.  Später  wurden  von  den 
übrigen  7 Brunnen  des  Orts  noch  3 als  verunreinigt  nach- 
gewiesen. Bei  der  grossen  Indolenz  der  Gemeindevor* 
stände  konnte  erst  durch  wiederholte  Strafen  eine  Rei- 
nigung u.  s.  w.  erzwungen  werden , so  dass  dieser  Nach- 
lässigkeit allein  die  rasche  Ausbreitung  zu  verdanken 
war.  Das  Elend  der  in  den  engsten  Raumen  zusammen- 
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gedrängten  Bewohner  war  ganz  entsetzlich , höchst  merk- 
würdig aber  auch  die  Renitenz  einzelner  Constitutionen 
gegen  die  Krankheit.  So  hatte  ein  typhuskranker  Fami- 
lienvater trotz  eigner  Temperatur  von  39 — 41°  fortwäh- 
rend die  Pflege  seiner  Familie  übernommen , Messungen 
gemacht  und  die  Bäder  controlirt ; eine  Frau , welche 
2—4  Personen  zu  verpflegen  hatte,  wusch  die  Wäsche 
bei  einer  eignen  Fieberwärme  von  41°.  Dass  unter  sol- 
chen Umstanden  die  Krankheitsdauer  zuweilen  eine 
äusserst  langwierige  war,  Hess  sich  erwarten : Vf.  macht 
mehrere  Fälle  von  70 — 1 HOtägiger  Dauer  namhaft. 

Eingeschleppt  wurde  von  Eberbach  aus  die  Krank- 
heit nach  Büchenbach  - Heim  kamen  (663  Bewohner,  er- 
krankt 39,  gest.  2),  ferner  nach  dem  Städtchen  Langen- 
bürg  (887  Bewohner,  erkrankt  55,  gest.  1),  nach  Uerren- 
thierbach  (415 Einwohner,  10  erkrankt,  1 gest.)  und  nach 
Mittelbach , in  welchem  letztem  Ort  nur  eine  einzige  Fa- 
milie (5  Personen)  erkrankte,  in  die  aus  Eberbach  ein 
typhuskrankes  Kind  gebracht  worden  wor. 

ln  Oberkollwangen , einem  Dorfe  bei  Calw , wurden 
nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  Eberhard  Müller 
(Würterab.  Corr.-Bl.  XLV1.  28.  1876)  in  den  Monaten 
October  1875  bis  Januar  1876  von  232  Bewohnern  HO  be- 
fallen. Diese  30  Kr.  kamen  auf  10  Häuser  mit  79  Be- 
wohnern. Die  Bewohner  dieser  Häuser  (sowie  die  von 
2 andern  Häusern , in  welchen  indessen  kein  Typhusfall 
vorkam)  benutzten  eine  andere  Quelle,  welche  auf  einer 
Wiese  entspringt.  Diese  Wiese  gehörte  dem  Besitzer  des 
zuerst  ergriffenen  Hauses , in  welches  die  Krankheit  von 
aussen  cingcschleppt  worden  war,  und  zwar  durch  einen 
Lehrling  am  1.  October,  dem  als  2.  Kranke  seine  Mutter 
Ende  October  nachfolgte.  Die  Dejektionen  beider  waren 
auf  die  Wiese  geschüttet  worden.  Im  November  regnete 
es  stark  und  nunmehr  erkrankten  auch  die  Bewohner 
andrer  Häuser.  Nachdem  man  den  Zusammenhang  er- 
kannt und  den  betr.  Bewohnern  den  GcnusB  dieser  Quelle 
untersagt,  kam  nur  noch  ein  Typhusfall  vor.  Besonders 
ist  zu  bemerken,  dass  von  den  übrigen  Dorfbewohnern  in 
ca.  30  Häusern,  welche  mehl  diese  Quelle  benutzten,  kein 
Einziger  erkrankte. 

lieber  eine  lokale  Typhusepidemic  in  Breslau 
berichtet  Dr.  Jacobi  (Deutsche  med.  Wchnschr.  II. 
10.  1876). 

Sie  beschränkte  sich  auf  9 Häuser  der  Milchstrasse. 
Dieselben  waren  casernenartig  bevölkert.  Von  156  Fa- 
milien mit  667  Gliedern  wurden  63  Familien , bezüglich 
202  Personen  infleirt.  Die  ersten  Fälle  ereigneten  sich 
im  December,  die  Massenerkrankungen  folgten  im  Januar. 
Ein  Theil  der  Fälle , namentlich  die  ersten , charakteri- 
sirte  sich  mehr  als  Gastroenteritis  oder  Brechdurchfall. 
Da  die  Wasserleitung  zugefroren  war,  hatten  die  Bewoh- 
ner jener  Häuser  einen  einzigen  Hofbrunnen  benutzt. 
Das  Wasser  war  geruch-  unfl  farblos,  enthielt  Jedoch 
Phosphorsäure,  Ammoniak  und  Harnstoff.  Der  Brunnen 
stand  mit  keinem  Abort  in  Verbindung.  Indessen  war 
die  obere  Verkleidung  defekt  und  es  hatte  sich  ein  Kessel 
von  Eis  und  Schnee  ringsherum  gebildet , in  welchen  die 
Hausbewohner  ihre  Geschirre  entleerten. 

Prof.  C.  Skreczka  berichtet  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  III.  36.  1877)  über  eine  Bausepidemie 
in  der  Spandauer  Strasse  in  Berlin. 

In  dem  einen  Hause  waren  12,  in  dem  Nebenhanse 
27  Arbeiter  einer  Fabrik  erkrankt,  später  erkrankten 
noch  mehrere,  so  dass  die  Gesammtzahl  53  .betrug,  von 
denen  nur  1 starb.  Die  Erkrankten  wohnten  sowohl  in  den 
Hof-  als  in  den  vordem  Räumen  und  in  den  verschieden- 
sten Stockwerken.  Da  auch  in  einem  entfemtern  Hause 
einzelne  Personen  erkrankten , welche  wie  die  Bewohner 
jener  beiden  Nachbarhäuser  das  in  dem  Hofe  des  einen 
Hauses  befindliche  Pumpbrunnenwasser  ausschliesslich 
wegen  seines  kühlen,  reinen  Geschmacks  zu  trinken  pfleg- 
ten . so  lag  der  Verdacht  der  Verunreinigung  des  Brun- 
nens nahe.  Die  Lokalität  war  der  Art,  dass  die  Verun- 


reinigung auch  leicht  erfolgen  konnte,  tnsbesonl 
Aufgrabungen  im  Hofe  vorgenomraen  worden  war« 
Analyse  des  Wassers  ergab  einen  allerdings  nur  ^ 
Gehalt  an  Ammoniak  und  salpetriger  Säure , ( 'hl 
reichlich  vorhanden,  anch  organ.  Beimengungen. 

Dr.  L.  Woods  in  Pittsford  (Boston  rutf 
surg.  Journ.  XCVI.  7.  p.  192.  Fcbr.  1877)  bl 
über  eine  lokalisirte  Epidemie. 

Im  Herbst  1875  erkrankten  in  einer  S<h» 
30  Schülern  20.  Von  den  10  Schülern,  welche  u 
krankten , hatten  3 nicht  von  dem  beschuldigten! 
getrunken.  Die  Brüder  und  Schwestern  der  fl 
welche  nicht  diese  Schule  besuchten , blieben  1 
ebenso  die  Eltern.  Von  einer  Familie,  die  im 
wohnte,  erkrankten  unter  11  Gliedern  9.  Das  fn 
Wasser  enthielt  viel  organische  Massen  und  Bau 
fasern.  Es  stammte  aus  einem  20  Fuss  tiefen  Bit 
der  im  Jahre  vorher  angelegt  war.  Fünf  Fuss  dofl 
nens  durchsenkten  den  Untergrund  eines  alten  1 
und  15'  einen  aus  50  Jahre  altem  Unrath  aufgeh 
Abhang.  Leider  berichtet  Vf.  gar  nichts  darübe 
diese  Epidemie  rasch  entstanden  und  wie  bald  sie 
laufen  sei , eben  so  wenig,  ob  sonst  im  Orte  vorh« 
gleichzeitig  Typhus  geherrscht  habe. 

Rieh.  Domcnichetti  leitet  das  spontan* 
treten  einer  einzigen , vereinzelt  gebliebenen  T 
erkrankung  von  mit  thieriseben  Abfallen  veruurei 
Trinkwasser  ab.  Der  Pat.  war  ein  57Jähriger  Mar 
schon  nach  Ablauf  einer  Woche  nach  Ausbruch  von 
kirten“  Typhussymptomen  starb.  Das  TrinkwasM 
hielt  1.5  Grain  organ.  Bcstandtheile  in  der  Gallone 
6 cugl.  Meilen  entfernte  Quelle  entsprang  ausKalkg 
Die  dünne  Röhrenleitung  fand  sich  zerfressen  u.  unt 
selben  waren  Reste  vom  Schwcincschlachten  äugt1 
Auf  dem  Hofraume , wo  die  Quelle  war,  befand  sii 
Stall  (Public  Health  UI.  26.  July  1875). 

In  Lewes  war  nach  einem  Bericht  von  Dr.  Th 
Thor  ne  (Sanitary  Record  1.  22;  Nov.  1874 
Typhus  auf  die  Wohnungen  beschränkt,  deren  W: 
bedarf  von  einer  bestimmten  Compagnie  (L 
Water work  Company)  geliefert  wurde. 

Von  Ende  Juli  an  wurden  in  rascher  Folge  I 
3 Monaten  450  Fälle  von  enterischem  Typhus  gen 
Von  den  lläuBern,  welche  da»  Wasser  der  genannt* 
Seilschaft  bezogen,  kamen  in  27%.  von  den  üt 
welche  Quellwasser  benutzen , nur  in  6%  Erkrank 
vor,  ja  in  dem  einen  Stadttheile  (Ciiffe  genannt), 
Häuser  unter  454  das  unreine  Wasser  benutzen,  er 
ten  nur  in  diesen  die  Bewohner , die  übrigen  394  1 
gänzlich  verschont.  Die  Speisung  der  Leitung  mit  ^ 
geschah  nnr  2mal  täglich , früh  u.  Nachmittags  2 — 
lang.  In  dieser  intermittirenden  Leitung  wird  der 
sächlichste  Grund  der  Verunreinigung  gesucht.  W 
Zufluss  unterbrochen,  so  saugten  die  Röhren  begier 
ein.  Der  Verschluss  und  die  Röhren  Belbst  waren 
mangelhaft,  es  konnte  Luft  aus  den  Waterclose 
dringen,  auch  fanden  sich  die  Röhren  manchmal  so 
fressen,  dass  Excremente  direkt  einfliessen  konnte! 
man  eiuen  permanenten  Zufluss  hergestellt  hatte 
auch  die  Epidemie  auf. 

In  der  Pliiladelph.  med.  Times  (VI.  208. 
Novbr.  13.  1875)  ist  von  Dr.  Charles  W.  Brow 
Hausepidcmie  erwähnt , welche  wahrscheinlich  du 
fleirtes  Trinkwasser  herbeigeführt  war.  Zu  En« 
Monats  October  erkrankten  in  der  Nonnalschulc  zu 
Held  im  Staate  Pennsylvanien  zuerst  2 Zögling« 
Mitte  Nov.  aber  bis  Anfang  December  26  in  der 
selbst  wohnende  Schüler  und  Schülerinnen , 25  a 
die  in  der  Schule  ebenfalls  krank  geworden,  wurde 
Schliessen  der  Schule  nachträglich  in  ihren  Wohl 
verpflegt.  Die  Schule  wurde  von  34  männl.  u.  35 
Personen  besucht.  Die  Schule  hatte  2 Brunnen : 
artesischen  von  140'  Tiefe,  wovon  100'  im  Felsen, 
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t teseriä  organische  Beimengungen  enthielt,  und 
|MbMe>  nur  20'  tiefen  Pumpbrunnen.  Das 
fteirtrtfrn  irar  voll  von  Pilzfäden  u.  thierischen 
les.  smrie  deren  Zersetzungsprodukten  in  der 
fearota  Form. 

tiimmons  in  Yokohama  (Japan)  beobach- 
te von  ca.  300  Personen  bewohnten  (Quartiere 
p »lirtrn  Typhusausbruch  (Amer.  Journ.  N.  8. 
[>.421  April  1877).  Nach  und  nach  wurden 
!fe*?ital  aufgenommen.  Das  betr.  Quartier  hatte 
p»  Trinkwa^er  und  es  fand  sich , dass  die  bnl- 
Ebesldtang  quer  durch  eine  breite  Schlensse  hin- 
l Dir  Nachbarschaft  hatte  keinen  Typhus, 
wfc  darrh  xwei  in  jenem  Quartier  wohnende 
d?  Poluriheamte  ermittelt,  dass  nach  dem 
m jenem  Trinkwasser,  auch  wenn  es  nur  zum 
«nsrht  war,  schon  vor  dem  Ausbruch  deB  Ty- 
Iptsiasij  Diarrhöen  eingetreten  seien, 
forrriae  später  zu  unserer  Kenntniss  gekommene 
Bf&itiezu  Croydon  s.  den  Nachtrag  S.  94. 

ei  Infektion  durch  Milch. 
i lUtem  sehen  Städtchen  Plön  konnte  nach 
ijia  Mittheilung  des  dortigen  Arztes  Dr. 

» Gesundheit  I.  15.  1876)  die  Ausbreitung 
Jgfis  im  August  1875  durch  den  Genuss  von 
iwttuirt  werden. 

*Fn8en,  innerhalb  welcher  die  Krankheit  aus- 
wtefraäber  die  ganze  Stadt  zerstreut.  Vorwie- 
rraDadcr  ond  Dienstleute  wohlhabender  Häuser 
■t  Die  Milch  wird  gewöhnlich  ungekocht  getrun- 
hrn 4®  Landesgericht,  der  rothen  Grütze , roh 
«•  Von  24  Kr.  hatten  21  mit  Bestimmtheit  die 
imätti  and  demselben  Mcierhofe  bezogen ; hier 
tifeuek  und  nach  ebenfalls  4 Personen.  Das 
welches  auf  diesem  Meierhof  zum  8pü- 
tiskämm  Trinken  benutzt  wurde,  war  offenbar 
•fcMffstätte  aus  verunreinigt.  Es  enthielt  viel 
k «Wäsche  Bestandtheile ; Piizsporen,  hefen-  und 
fchpotionen,  Bakterien  u.  s.  w.  wurden  darin 

«l 

ilam  brach  plötzlich  der  Typhus  aus,  so  dass 
■ bs  19.  August  in  20  Familien  34  Typhus- 
’ :*ühlt  wurden.  Mehr  denn  die  Ilälfte  da- 
<9  Kinder.  Die  Wohnungen  waren  gesund, 
’iaaigMg  der  Trinkwasserleitung  mit  den 
^ wir  nicht  anzunehroen.  Der  Distrikts- 
l'ia  Spear,  welcher  darüber  im  Sanitary 
I HL  64.  p.  195.  Sept.  1875)  berichtet,  cr- 
! L'rsache  die  benutzte  Milch. 

**9*  kam  von  einem  1*/,  engl.  Meile  entfernten 
feit».  Anf  diesem  Gnte  lagen  8 Personen  an 
1 kraak , der  erste  Ausbruch  war  2 Wochen  vor 
'btt«  in  der  Stadt  erfolgt.  Der  erste  Kr.  war 
*■'  »Hoher  die  Milch  zum  Verkauf  brachte ; 
Pamilie  des  Milchhändlers  erkrankten  noch  4 
Sets  Gute  wohnende  Personen.  Der  Milch- 

gleichzeitig  als  Waschhaus , wo  die  Wäsche 
'»»Chen  wurde.  Auch  stand  das  Krauken- 
r't  dem  Milchranme  in  direkter  Verbindung. 
I fScoinuinent  hatte  sein  eigenes  Gefäss.  Ver- 
< in  Milch  mit  Wasser  war  leicht  nachzuweisen 
" * dem  Milchgute  benutzte  Wasser  war  mit 
"Jurt-inigt . Bah  gelblich  aus,  roch  uuangenehm 
^hrrfehlieh  orRan.  Bestandtheile.  Von  der  Ge- 
^ d«  Kr.  hatten  28  constant  die  indeirte  Milch 
4* Kr.  bedienten  sich  neben  dieser  noch  anderer, 
*»  kod  keine  genaue  Nachfrage  statt  und  ein 
■’S:  hatte  die  Milch  nicht  getrunken , sich  vicl- 
'’^fheinlich  die  Affektion  in  der  Schnle  geholt. 
” *ktt  die  Einfuhr  der  infleirten  Milch  verboten 


war,  erlosch  auch  die  Krankheit , indem  überhaupt  nur 
noch  3 frische  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 

ln  Aberdeen  brach  nach  einer  Mittheilung  von 
Alex.  Ogston  (Glasgow  med.Journ.  VII.  p.352. 
July  1875)  grade  in  den  gesundesten  und  woblha 
bendsten  Quartieren  der  Typhus  aus;  vorwiegend 
waren  Kinder  befallen.  | Die  Zahl  der  Kranken  ist 
nicht  angegeben.]  Es  stellte  sich  heraus,  dass  „fast 
ohne  Ausnahme“  der  Typhus  in  denjenigen  Familien 
herrschte,  welche  ihre  Milch  aus  der  Wirthschaft  der 
„Oldmill  Reformatory  Sehool“  bezogen , die  wegen 
ihrer  Vorzüglichkeit  besonders  beliebt  war. 

ln  dieser  Wirthschaft  war  kein  typhöser  Kranker. 
Das  Nutzungswasser  daselbst  hatte  einen  doppelten  Ur- 
sprung. Ausser  ganz  reinem  tjuellwasscr  kam  nämlich 
noch  ein  ganz  schmaler  Wasserlauf  zur  Verwendung,  ins- 
besondere heim  Spülen  der  Milchgebisse,  welcher  längs  der 
Strasse  anfangs  offen  lioss,  zuletzt  in  eine  Köhre  gefasst 
war.  Dieser  Wasservcrlauf  ging  ca.  1 engl.  Meile  ober- 
halb der  Milchwirthsehaft  hei  einem  Whitemynes  genann- 
ten Dandhanse  vorüber.  Es  wurde  nun  ermittelt , dass 
kurze  Zeit  vor  dem  Ausbruch  der  Typhus-Epideinie  in 
jenem  Landhausc  ein  Dieustmädchcn  12  Tage  lang  an 
Diarrhöe  krank  gelegen  hatte,  bis  es  in  ein  Krankenhaus 
aufgeoommen  worden  war,  wo  es  an  schwerem  Typhus 
verstarb.  Der  Abort  auf  Jenem  Landbause,  welcher  die 
Stühle  der  Kranken  aufgenommeu,  entleerte  zum  Thoil 
seinen  Inhalt  in  den  dicht  daneben  vorüber  gehenden 
Wasserlauf,  welcher  wie  schon  erwähnt,  weiter  abwärts 
in  der  Milchwirthsehaft  zur  Verwendung  kam.  In  der 
Umgegend  war  sonst  kein  Typhus,  so  dass  also  diese  eine 
Patientin  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  allein  die 
Milch  inficirt  hatte. 

Auch  in  Bolton  und  in  der  Kachbarscliaft  von 
Eagley  zeichnete  sich  der  Allsbruch  einer  durch 
Milch  erfolgten  Typhusinfektion  durch  seine  Plötz- 
lichkeit aus.  Siehe  den  Bericht  von  Edward 
Sergeant  (Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  19.  1876). 

Die  meisten  Patienten  waren  bereits  am  Ende  der 
1 . Woche  des  Februar  erkrankt,  dann  verminderte  sich  die 
Zahl  der  Fälle  bis  zum  23.  Februar  nnd  hierauf  war  die 
Epidemie  bereits  erloschen.  Auch  in  Bezug  der  Symptome 
zeigte  die  Epidemie  eine  merkwürdige  Ucbereinstimmung; 
Beginn  mH  Frost  und  intensivem  Kopfweh,  bisweilen  Er- 
brechen sofort  nach  dem  Genuss  der  Milcti.  Bei  Manchen 
trat  rasche  Genesung  ein  und  die  Infektion  schien  nnr 
eine  Magenerkranknng  zur  Folge  zu  haben ; Andere 
machten  einen  wohl  charakterisirten  Typhus  durch,  hef- 
tige Delirien  traten  schon  am  3. — 4.  Tage  auf.  Die 
Koseolae  waren  nnr  in  der  geringem  Zahl  der  Fälle  vor- 
handen. dann  aber  Behr  oopiös.  Blutige  Stühle  und  Lun- 
gencomplikatlon  kamen  nur  ausnahmsweise  vor.  Unter 
111  Pat.,  deren  Krankheit  mit  Bestimmtheit  auf  die  intt- 
eirte  Milch  znrückgeffihrt  werden  konnte . starben  6,  Im 
Alter  von  11,  IS,  17,  18  und  30  Jahren.  Die  grössten 
Ziffern  fallen  auf  dte  Kinderjahre ; unter  6 Jahren  waren 
15,  bis  10  14,  bis  15  11  Patienten ; 2»  waren  im  Alter 
von  15—26,  1»  im  Alter  vom  26--S6,  12  Im  Alter  von 
35—46  Jahren.  13  waren  über  46  Jahr  alt. 

f)  Allgemeines  und  Vermischtes. 

Chanffard  hielt  in  der  Acad.  de  mdd.  zu 
Paris  eiuen  längem  Vortrag  (L’Union  54.  63.  64. 
1877)  über  die  Aetiologie  des  Typhus.  Er  bekämpft 
die  Annahme  eines  spccilischen  Virus  und  lässt  die 
direkte  Contagion  nnr  als  Ausnahme  gelten.  Auf 
die  parasitäre  Theorie  ist  er  übel  zu  sprechen.  Sic 
lasse  unerklärt,  warum  verhältnissmässig  nur  Wenige 
von  dieser  „spedfischcn“  Krankheit  befallen  würden. 
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warum  häufig  schwächliche  Personen  besser  wider- 
ständen als  kräftige,  wanim  Manche  niemals,  Andre 
wiederholt  von  derselben  Krankheit  befallen  würden. 
Bei  wirklich  specifischcn  Giften  beobachte  man  diess 
durchaus  nicht ; beim  Schlangengift,  Milzbrand  gebe 
es  keine  Immunität,  an  narkotische  und  andere  Gifte 
könne  sich  der  Körper  zwar  nach  und  nach  gewöh- 
nen , aber  nicht  in  dem  Sinne , dass  dieselben  wir- 
kungslos seien.  C h.  bezeichnet  es  als  eine  phan- 
tastische Illusion,  die  typhösen  Keime  einstmals  ver- 
nichten zu  können.  Aus  „tausend  Quellen“  vermöge 
sich  in  uns  der  Typhus  zu  entwickeln,  unsre  socialen 
Verhältnisse  und  wir  selbst  arbeiteten  unaufhörlich 
an  seiner  Erzeugung ; es  sei  weiter  nichts  als  eine 
Utopie  und  eine  deklamatorische  Ausdruckswcisc, 
dass  wir  diess  eines  Tages  zu  ändern  vermöchten. 

In  Baden  starben  im  Jahre  1874  laut  den  An- 
gaben in  den  „Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden“  XXX. 
5.  6.  1876  insgesammt  964  Personen  an  Typhus 
(an  Tuberkulose  etwa  4500).  Bemerkenswert!!  ist, 
dass  die  Zahl  der  Gestorbenen  sich  zum  grössten  Thcil 
durch  Addition  einzelner  isotirter  Todesfälle  ergiebt, 
während  die  in  wirklichen  Epidemien  sich  ereig- 
nenden tödtlichen  Ausgänge  die  geringeren  Ziffern 
bilden.  Unter  den  Städten  befand  sich  Karlsruhe 
mit  14,  Rastatt  mit  10,  Mannheim  mit  15,  Freiburg 
mit  20,  Heidelberg  mit  10  isolirten  Todesfällen, 
wobei  die  Garnisonen  und  die  Kliniken  mit  in’s  Ge- 
wicht fallen ; nur  Pforzheim  hatte  eine  F.pidcmic  mit 
21  Todesfällen.  Die  Sccgcgcnd  erwies  sich  wieder 
als  wenig  empfänglich : Constanz  hatte  nur  1 Todes- 
fall. In  den  Dörfern  des  Oberrheinkrcisos  kamen 
nur  an  .‘I  Orten  Epidemien  vor  (24  Todesfälle  zu- 
sammen) ; am  Mittelrhein  waren  die  Dorfepidemien 
häufiger  (80 — 90  Todesfälle),  ebenso  am  Unterrhein 
und  besonders  in  den  Dörfern  des  Odenwaldes , in 
denen  Reinlichkeit  zu  den  unbekannten  Dingen  zu 
gehören  scheint.  Von  letzterer  Gegend  werden  Ein 
zclheiten  berichtet. 

In  Altham  wurden  von  1200  Einwohnern  ca.  110  er- 
griffen und  27  starben ; die  Entstehung  der  Krankheit 
blieb  zweifelhaft,  die  Verbreitung  erfolgte  durch  den  Ver- 
kehr oder  durch  die  Henutzung  des  verunreinigten  iiach- 
wassers.  Nach  Gätzingen  wurde  die  Krankheit  durch  ein 
Dienstmädchen  eingcschleppt,  doch  blieb  es  bei  4 ferneren 
Erkrankungen  in  demselben  Hause.  In  fltidigheim  er- 
krankten von  900  Bewohnern  42  und  3 starben.  Mög- 
licherweise war  die  Infektion  durch  einen  an  Diarrhöen 
leidenden  Maurer  bedingt,  welcher  im  Orte  arbeitete  und 
aus  einem  Nachbardorfe  kam,  wo  es  mehrere  Typhen  gab. 
Auffällig  blieb , dass  gleich  in  den  ersten  3 Tagen  in  6 
nicht  zusammenhängenden  tlänsero  S Personen  erkrankt 
waren.  Die  Krankheit  währte  von  Mitte  Juni  bis  in  den' 
Ortober.  In  der  sehr  kleinen  Gemeinde  Glashofen  er- 
krankten von  220  Bewohnern  27  und  starben  6.  Die 
Krankheit  zog  sich  hier  von  Juli  bis  znm  November  hin. 
Eine  Einschleppung  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Bevöl- 
kerung ist  wohlhabend  und  hält  viel  auf  Reinlichkeit.  Der 
eine  der  beiden  öffentlichen  Brunnen  enthielt  viel  pflanz- 
liche und  thleriscbc  Gebilde  und  war  vielleicht  von  dem 
verschlammten  Bache  aus  verunreinigt.  Ein  positiver 
Beweis  für  den  EinHuss  des  Trinkwasscrs  wird  indessen 
nicht  beigebracht.  Verschleppt  wurde  von  liier  ans  die 
Krankheit  in  das  nahgelegene  Dorf  Wattersdorf.  Dieser 
Ort  hatte  ganz  reines  Trinkwasser.  Drei  in  Giashofen 


erkrankte  Personen  machten  ihren  Typhus  in  Wat 
durch.  Zwei  davon  inficirten  nicht  weiter,  di 
schwer  kranke  Person  übertrug  den  Typhus  suf  i 
Familienglieder  in  demselben  Hause,  von  hier 
noch  2 andere  Häuser  infleirt , und  zwar  erkran 
dem  einen  nur  eine , in  dem  andern  3 Person« 
sämmtlicben  16  Kranken  starb  Keiner. 

Eines  Iängem  Aufsatzes  „Etiologie  de  lt 
typhoide“  vonDr.  J.  Arnoul d in  derGaz.d 
7.  4».  13.  16.  18.  23.  27.  u.  31  gedenken  » 
nur  insofern,  als  der  Vf.  für  das  französische  äj 
Publikum  mit  grosser  Sach-  und  Literaturke 
die  einschlagenden  Arbeiten,  insbesondere  de 
läuder  und  Deutschen  zusammengestellt  ui 
(Jontroversc  der  „Bodentheorie“  und  indn 
schaumigen  über  die  Verbreitung  des  Typhi 
erörtert  hat. 

Uebcr  die  Aetiologie  und  Prophylaxe  t 
sieh  H.  lluchard  (L’Union  1.  2. 1877)  dahi 
dass  ein  Contagium  in  den  typhösen  Stühlen  v 
den  sei,  welches  sowohl  durch  Incorporation 
Magen  durch  das  Trinkwasser  u.  s.  w. , al 
durch  die  Einathmung  krankmachend  wirkt 
verlangt  Desinfektion  der  Krankenzimmer , d 
trittsgruben  und  den  hermetischen  Verschla 
Abtritte.  Auf  dem  Lande  sollen  die  Dejel 
der  Typhösen  möglichst  fern  von  Wohmini 
Erdgruben  gebracht  und  jedesmal  mit  Erde  b 
werden.  Das  Trinkwasser  sowohl,  als  da 
Waschen  der  Nahrungsmittel  und  der  (ieschir 
der  scrupnlösesten  Untersuchung  unterworfen 
den ; II.  weist  dabei  auf  die  Folgen  hin,  die  in 
Innd  ein  Nachlassen  in  der  Aufsicht  gebsb 
Während  der  Epidemie  solle  man  bei  der Entie 
der  Abtritte  und  Nacbtstühle  das  Ausgies*n  di 
halt»  iu  die  Schlcusscn  nicht  gestatten. 

J.  Gudrin  (Ball,  de  l’Acad.  XLI.  33-P 
Aoüt  1877)  hält  den  Typhus  für  eine  Art . / 
catio  stercoralis“.  Er  hat  Kaninchen  sowohl 
als  faulig  gewordene  Massen  diarrhöischcr 
Mageninhalt,  Urin,  Blut  (welches  einer  Darm! 
entstammte) , ferner  Massen  aus  den  Gektös 
und  den  Geschwttrsflächen  unter  die  Haut 
und  fast  ausnahmlos  eine  sehr  rasch  unter  n< 
Erscheinungen  tödtende  Vergiftung  danach 
achtet.  Hingegen  konnten  die  ans  dem  Di< 
stammenden  festen  Kothmassen,  wenn  sic  in  B 
keit  suspendirt,  unter  die  Haut  gebracht  wurt 
der  Regel  nur  ein  mehrtägiges  Unwohlsein  1 
Versuchsthieren  erzeugen,  ganz  im  Gegensatz 
diarrhoischcn  Inhalt  des  Dünndarms.  Da  m 
den  Sektionen  gewöhnlich  nur  auf  schleunige 
gnng  der  Darmfläche  zu  sehen  pflege,  habe  u 
Verschiedenheit  des  Inhalts  ober-  und  nnterhi 
Ileocöcalklappc  nicht  beachtet  [?] , ganz  bet 
aber  die  in  den  Dickdarmfalten  angehefteteu 
brocken  übersehen.  In  dem  Gurren  in  der 
gegend , welches  den  Beginn  des  Typhus  ch. 
risire,  habe  man  das  erste  Zeichen  der  Gähnt 
Dünndarminhalts.  Ob  diese  Gäbrung  verscl 
Ursachen  habe,  oder  nur  allein  durch  die  der 


71 


G e i s s 1 e r , Uber  Typhus. 


iml  inkrustirten  Massen  erzeugt  werden  könne, 
I.  vorläufig  dahin  gestellt.  Genug,  die  in  Gäli- 
.ftindliche  Flüssigkeit  wirke  auf  die  Schleim- 
od  die  Decke  der  Drüsen  wie  ein  Vesikans. 
ko  biosgelegten  Darmdrüscn  verbreite  sich 
die  Hasse  nach  den  Mesenterialdrttsen,  und 
zeigten  diese  eine  um  so  vorgeschrittenere  Ver- 
ng,  je  näher  sie  den  Damidrtlsen  gelegen, 
ition  tu  Station  rücke  das  Gift  weiter  vor,  um 
Seiden  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft 
in  können. 

her  den  enterischen  Typhus  unter  den  euro- 
* Truppen  in  Indien  bemerkt  Dr.  Bryden 
Times  and  Gaz.  Febr.  27.  1875),  dass  der- 
vihrend  des  ersten  Dienstjalu’es  sehr  häufig 
leo  Ankömmlinge  befalle.  Die  der  Entwiche- 
ner Krankheit  günstigste  Zeit  seien  die  heissen 
> — December  bis  Januar  — , doch  käme  sie 
n den  andern  Monaten  vor.  Im  Jahre  1844, 
-52,  1855—50  sind  bereits  Erhebungen 
r »agestellt  worden ; mit  Unrecht  hat  man 
des  Vorwiegens  schwerer  nervöser  Symptome 
xnkkit  für  den  Flecktyphus  gehalten,  da 
t allen  zur  Sektion  gekommenen  Kranken  die 
(rinderungen  nnzweifelhaft  vorhanden  waren, 
om  Jahre  1864  ab  wurde  der  pathologischen 
nie  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt ; gleich- 
ende, wie  auch  schon  früher,  constatirt,  dass 
mchwindsueht  imgewöhnlich  oft  unter  den 
satos  vorkam  , die  vom  Typhus  dnrchseucht 
<a  ma.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  der 
xk  Typhus  entschieden  häufiger  geworden, 
fht  kommt  hierbei  der  Umstand  in  Betracht, 
Be  neuen  Regimenter  jetzt  auf  viel  kürzerem 
durch  den  Suezkanal  befördert  werden , sie 
en  Uebergang  aus  dem  englischen  in  das  tro- 
Klima  viel  rascher  bewerkstelligen.  — Die 
im®  Truppen  leiden  nicht  an  Typhus,  in  den 
«?en  1859  — 1870  findet  sich  unter  ihnen 
aziger  Todesfall  nn  Typhus  verzeichnet , erst 
il  sind  einzelne,  sehr  wenige  Beobachtungen 
a den  Eingebornen  gemacht  worden, 
i hicubationszeit  des  abdominalen  Typhus 
Dr.  II.  Quincke  in  Bern  (Schweiz.  Corv.- 
8.  1875)  bei  mehreren  Patienten  bestimmen, 
i die  Zeit  der  geschehenen  Infektion  mit 
Bestimmtheit  augeben  liess. 
dem  eidgenössischen  Schwingfest  nämlich,  wel- 
Munaingen  am  22.  Juni  1873  abgehalten  wurde, 
Klösterligasthaus  von  2 Typhuspatienten  (der 
»<1  dem  Sohn  des  Wlrthes)  bewohnt.  Die  Ab- 
te des  Gasthauses  war  schadhaft,  und  nur  10' 
tr  ein  Brunnen  gelegen,  der  während  des  Festes 
A in  Ansprnch  genommen  war.  Die  Zuschauer 
t»  verkehrten  an  dem  sehr  heissen  Tage  theils 
■ Festplatze , theils  in  der  Festhalle , wohin  das 
»as  Jenem  Brunnen  geholt  wurde , theils  auch  in 
•UBtcn  Wirthshause.  Es  wurde  nun  ermittelt, 
x ziemliche  Anzahl  der  Festgenossen  später  am 
erkrankten.  Die  genaue  Zahl  war  nicht  fcstzu- 
doch  war  so  viel  sicher,  dass  die  Kranken  an  sonst 
feie»  Orten  wohnten.  Durch  Umfrage  bei  den  die 
ludeladen  Aerzten  wurde  in  14  Fällen  der  An- 


fangstermin der  Krankheit  ermittelt.  Dreimal  wurde  der 
12.,  lmal  der  13.,  2raal  der  14.,  2mal  der  15.  und  2mal 
der  16.  Tag  nacli  dem  Aufenthaltstage  auf  dem  Festplatze 
als  der  erste  Fiebertag  angegeben ; die  übrigen  Patienten 
machten  weniger  genaue  Angaben.  Mehrere  Patienten 
hatten  am  2. — 4.  Tage  nach  dein  Feste  bereits  vorüber- 
gehende gastrische  Storungen  bemerkt.  Wasser  getrun- 
ken zu  haben,  leugneten  nur  wenige ; die  Benutzung  des 
Abtritts  wurde  nur  einmal  behauptet. 

Dr.  Max  Huppert  bringt  als  Beitrag  zu  der 
Frage,  ob  das  Typlinsgift  „ transportabel “ sei,  fol- 
gende wichtige  Tliatsaclien  zur  Kenntniss  (Arch.  d. 
Hcilk.  XVIII.  3 u.  4.  p.  197.  1877). 

Die  von  dem  Vf.  geleitete  Irrensiecheu-Austalt  Hoch- 
weilzschm  in  Sachsen  wurde  Mitte  December  1874  eröffnet. 
Dieselbe  nimmt  keine  Geisteskranken  direkt  aus  der  Be- 
völkerung auf,  sondern  iediglioh  aus  den  übrigen  Irrenan- 
stalten , und  zwar  in  der  Kegel  nnr  aus  Colditz  und  aus 
llnbertusburg,  ausnahmsweise  auch  von  dem  Sonnenstein. 
Letztere  Anstalt  hatte  keinen  Typhus,  ln  Colditz  ist  der- 
selbe höchst  seiten,  dagegen  in  Hubertusburg  ist  er  ende- 
misch. Ais  aus  letzterer  Anstalt  zum  ersten  Maie  vom 
20.  Mai  bUa.  Juni  1875  in  4 Transporten 80  geisteskranke 
Frauen  nebst  1 Oberwärterin  und  4 Wärterinnen  über- 
führt worden  waren,  erkrankte  zuerst  eine  seit  2 Mouaten 
engagirte  neue  Wärterin  (welche  früher  nicht  mit  Typhus- 
kranken in  Berührung  gekommen,  ancb  so  lange  sic  Wär- 
terin war,  keinen  Typhuskranken  besucht  hatte)  Ende 
Juli.  Von  den  ans  llnbertusburg  übergesiedelten  Kranken 
und  Wärterinnen  erkrankte  Niemand.  Auch  blieb  diese 
neue  Wärterin,  welche  mit  den,  insbesondere  epilepti- 
schen , Frauen  fortwährend  in  Berührung  gewesen  war, 
vorläuüg  die  einzige  Kranke.  Ende  des  Jahres  erst  er- 
krankten von  den  im  Sommer  übergesiedelten  Geistes- 
kranken 2 , welche  anf  verschiedenen  Abtheilungen  sich 
befanden , insbesondere  aber  nicht  mit  jener  an  ihrer 
Krankheit  verstorbenen  Wärterin  verkehrt  hatten.  Wäh- 
rend der  Kcoonvalcscenz  dieser  2 Geisteskranken  erkrankte 
noch  eine  Wartefran.  wiewohl  sie  mit  den  beiden  Kranken 
nicht  in  Berührung  gekommen  war . und  starb  ebenfalls. 
Diese  4 Kranken  blieben  die  einzigen,  bei  denen  nur  dem 
ersten  Transport  von  Geisteskranken  die  Ursache  beizu- 
messen war. 

Anfang  Juli  1876,  also  über  1 Jahr  später,  gelangte 
ein  2.  Transport  von  20  siechen  Frauen  aus  llnbertusburg 
an.  Unter  ihnen  war  keine  Typhnskranke,  dagegen 
herrschte  in  Hubertiisburg  der  Typhus  wie  früher.  Unter 
den  20  Frauen  waren  8 Epileptische,  welche  mit  den  älte- 
ren 19  Epilept.  in  einer  Station  vereinigt,  während  die 
übrigen  12  vertheilt  wurden.  Von  jenen  neuen  Epilepti- 
schen erkrankte  eine  45jährige  gegen  Ende  August  und 
starb.  Hierauf  erkrankte  nur  nocii  eine  einzige  Person 
an  einem  leichten  Typbus.  — Bis  März  1877  war  dann 
kein  neuer  Fall  beobachtet  worden. 

Dr.  Rob.  Babrdt  in  Leipzig  stellte  Unter- 
suchungen über  die  Uebertragbarkeit  des  Typhus 
abdominalis  an  Kaninchen  an  (Arch.  d.  Heilk. 
XVII.  2 u.  3.  p.  156.  1876). 

B.  führte  unverdünnten  Typhusstuhl , der  von 
ijehwerk ranken  in  der  3.  W.  stammte , den  Tliieren 
per  os  ein.  Die  eingespritzte  Menge  betrug  ca.  10 
bis  50  Gramm.  Die  Thierc  wurden  in  einem  ge- 
sunden Stalle  gehalten  und  in  gewöhnlicher  Weise 
gefüttert.  Wännemessungen  wurden  im  After 
1 — 2mal  täglich  angestellt  Kein  einziges  der  Ka- 
ninchen (14  an  Zahl)  zeigte  in  weiterem  Verlauf, 
der  mehrere  Wochen  beobachtet  wurde,  ein  cou- 
tinuirliches  Fieber,  einige  Thiere  nur  hatten  kurz 
dauernde  Wärmczuuahine.  [ Da  bei  Kaninchen  die 
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iiomale  Temperatur  überhaupt  die  der  Menschen 
übersteigt,  dieselbe  auch  sehr  labile  Curven  zeigt, 
ist  auf  solche  kurze  Fiebererscheiuungeu  nicht«  zu 
geben.]  Die  Hälfte  derThiere  zeigte  eine  Gewichts- 
zunahme. Nur  bei  4 Thicrcn,  welche  sehr  massen- 
hafte Einspritzungen  bekommen  liatten , zeigte  sieh 
eine  kurz  dauernde  Diarrhöe.  Zehn  Thiere  wurden 
getödtet;  der  Sektionsbefnnd  war  negativ.  Zwar 
fand  sich  2mal  Darmkatarrh,  aber  irgend  eine 
specifische  typhöse  Alteration  der  Plaques  und  der 
Follikel  war  niemals  vorhanden. 

Eben  so  negativ  fielen  einige  Versuche  mit  Ka- 
ninchen aus,  welche  1 — 2 Mon.  lang  auf  einem  mit 
Typhusstuhl  reichlich  imprügnirten  Boden  gebracht 
worden.  Je  ein  Paar  wurde  in  grossen  Thoncylin- 
dern  gehalten,  die  zur  Hälfte  mit  Sand  gefüllt  waren. 
Das  Nähere  hierüber  ist  im  Original  nachzusekcn. 
| Gegen  die  Uebertragbarkeit  de«  Typhusgiftes  können 
diese  negativ  ausgefallenen  Versuche  um  deswillen 
nichts  beweisen , da  ja  Kaninchen  möglicher  Weise 
immun  sind.] 

Dr.  Ludwig  Letzerich  hat  neuerdings 
„Studien  über  Typhus  abdominalis“  veröffentlicht 
(Virchow’s  Arch.  LXVIII.  4.  p.  532.  1876),  welche 
uns  in  der  Pathogenese  desselben  einen  Schritt  weiter 
zu  bringen  scheinen.  Nachdem  L.  gezeigt,  dass  in 
dem  Typhusstuhle  grosse  Mengen  isolirter  Kugel- 
bakterien, Torulakcttcn  und  mitunter  sehr  grosse 
Mikrokokken-Colonien  Vorkommen,  von  denen  wenig- 
stens die  letztem  sonst  nicht  im  Darminhalte  zu 
finden  sind , ftihrt  er  den  Nachweis , dass  auch  das 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  unter  allen  Cautclen 
aus  einem  Einstich  in  den  Vorderarm  entleerte  Blut 
eine  bald  grössere,  bald  geringere  Zahl  isolirter 
Kokken,  sowie  kleinere  oder  grössere  Plasmakugeln 
enthält.  Mikrokokken  - Colonien  waren  dagegen 
im  Blute  nicht  zu  finden.  L.  konnte  in  einer  Kultur- 
kammer die  weitere  Entwicklung  der  Plasmakugeln 
beobachten : Vom  3.  T.  an  traten  in  denselben  kleine 
Stäbchen  und  runde  Körperchen  auf,  so  dass  sich 
das  ganze  Protoplasma  der  Kugel  in  einen  runden 
Micrococcus  verwandelte,  welcher  die  Form  der 
Plasmakugel  beibehielt.  Weiterhin  zerfällt  diese 
Micrococcus-Colonie  in  verschieden  lange,  schwach 
oscillirende  Kettchen  und  diese  wieder  durch  Ab- 
schnflren  in  Kugelbakterien.  Bemerkenswerth  war, 
dass  die  mit  Salicylsäure  behandelten  Kranken 
eine  viel  weniger  zur  Weiterentwicklung  der  Kokken 
und  Plasmakugeln  geeignete  Blutmischung  zeigten. 
ln  dem  Sputum  Typhuskranker  waren  dieselben  Or- 
ganismen nachznweisen.  Auch  gelang  es  dem 
Vf. , Kaninchen  sowohl  per  os  als  subentan  durch 
eine  aus  dem  Typhusstuhl  nach  Entfernen  der 
übrigen  Bestandtheile  möglichst  rein  hergestellte 
Bakterie mnisohung  zu  inficiren.  Zwar  waren  Darm- 
geschwüre nicht  nachznweisen , aber  der  Darm  ent- 
hielt die  für  Typhns  charakteristischen  Massen , die 
Plaques  waren  beträchtlich  geschwellt,  ebenso  die 
Mesenterialdrflsen  und  die  Milz.  Die  Kokken  waren 
sowohl  im  Danniuhalt,  als  in  dem  Drüsengewebe, 


selbst  in  der  Milz  und  in  der  Leber  deutlich 
grosser  Menge  vorhanden. 

Von  dem  Diphtheriepilz  soll  sich  der  ' 
pilz  insbesondere  dadurch  unterscheiden,  £ 
der  erstere  sich  dichotomisch  nach  allen  Ric 
verzweigt,  d.  i.  einen  sogen.  Mikrokokkenrase 
während  die  Colonien  des  Typhuspilzes  stet 
in  Kettchen  und  diese  wieder  in  isolirte 
(Kugelbaktericn)  zerfallen.  Wegen  des  Nl 
insbesondere  auf  die  Abbildungen  des  Orig 
verweisen. 

Hingegen  willDr.  Felix  Marchandl 
(Virchow’s  Arch.  LXIV.  2.  p.  293.  1875) 
phusstuhle  besondere,  dem  von  Lambl  ; 
comonas  intestinalis  beschriebenen  seltr  ältnli 
fusorien  gefunden  haben.  Dieselben  seil 
dreieckig-rundliche  Gestalt  besitzen , seitlich 
mengedrückt  und  am  spitzen  Ende  mit  einem 
artigen  Fortsatz  versehen  sein , während  au 
einige  lange  Wimpern  anscheinend  um  eit 
förmige  Vertiefung  an  der  Bauchseite  befest 


B.  Zur  Statistik. 


lieber  den  Typhus  in  Chemnitz  entnehi 
deu  von  Med.-Kath  Dr.  M.  F 1 i n z e r herausge 
„Mittheilungen  des  statistischen  Büreaus  di 
Chemnitz“  (2.  Heft  1875)  folgende  Angabe) 


Im  Stadtkrankenhaus  wurden  in  einem  Zeit 
3«  J.  (1837-1873,  Jahrg.  1842  ist  wegen  t 
Unterlagen  ausgefallen)  2294  Typkuskr.  verpu» 
denen  305  starhen.  Ausgedehnte  Epidemien  ka 
183»,  1844.  1866  und  1872  vor:  die  Aufnahmn  1 
Jahren  waren  108;  117,  171  und  134.  Sein  auf 
die  Seltenheit  deB  Typhns  in  den  Jahren  1860— 6 
gingen  die  Aufnahmen  im  J.  1866  auf  33,  im 
sogar  auf  25  herab. 


Diese  verminderte  Frequenz  fällt  zusam 
der  stärksten  Einwanderung , wobei  die  Die' 
d.  h.  die  Zahl  der  auf  ein  Haus  fallenden  Be 
fortwährend  gestiegen  ist.  Den  möglichen  r. 
dass  der  Krankenbestand  des  Stadt-Krank» 
nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Bevölkerung® 
gehalten  habe , entkräftet  F 1.  thathäeblich  » 
dass  er  für  jedes  Jahr  das  Procentverhält 
rechnet  hat , in  welchem  die  Zald  der  Kr.» 
nähme  zur  Bevölkerungsziffer  steht,  wobei 
geben  hat,  dass  dieses  Verhältnis  alljährlicl 
eine  ganz  geringe  Grösse  schwankt.  " 
hat  sich  im  Laufe  derZeit  das  Verhältnis  dt 
liehen  zu  den  weiblichen  Typhuskranken 
geändert,  was  aber  mir  in  der  Zonal une 
der  weiblichen  Dienstboten  und  in  der  1-" 
der  Dienstboten-Krankenkasse  seinen  Griunl 


spielsweie  kommen 

1887—41  auf  100  Typhuskr.  88  männl.,  12 
1853—67  ,,  100  . 6»  . JJ 

1868—72  . 100  . 68  „ 4i 

Die  vorwiegende  Typhns- Jahreszeit  ist » 
sommer  und  der  Herbst.  Es  ist  bemerke 
dass  die  drei  grössten  Städte  Saciiseus  g»n* 
Regelmässigkeit  anfweien,  wie  die  nach 
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'stelle  lehrt.  Von  allen  Typhnskranken  wurden 
^genommen  in  Procenten 


Monat 

Dresdener 

Krankenhaus. 

Chemnitzer 

Krankenhaus. 

Leipzii 

Hospit 

Jan. 

6.8 

6.2 

9.6 

Febr. 

5.3 

7 1 

6.7 

Mint 

6.6 

6.1 

5.1 

April 

öl 

4.9 

4.2 

Hai 

6.8 

6.3 

3.9 

Juni 

7.1 

7.3 

6.1 

Juli 

8.6 

8.8 

9.3 

Ang. 

13.3 

13.0 

13.0 

Sept. 

15.0 

12.9 

12.8 

Ort. 

8.9 

10.6 

13.7 

Not. 

8.6 

7.7 

9.4 

I>ec. 

8.9 

10.1 

7.3 

Ebenso  sind  die  Minimalziffern  in  den  Monaten 
Hin,  April  und  Mai  für  alle  drei  Städte  gütig.  — 
it  ätiologischer  Beziehung  spricht  sich  F 1.  sehr  vor- 
seiitig  aus : „die  Gegenwart  liebt  es , die  Veranlas- 
se für  die  typhösen  Erkrankungen  vorzugsweise 
a ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  liegenden 
lenzen  zu  suchen , und  die  Richtung  der  ätiologi- 
ehen  Forschung  wird  hierdurch  bestimmt.  Ohne 
2*  Berechtigung  dieses  Standpunktes  zu  verkennen, 
luf  doch  auch  die  Möglichkeit  nicht  aus  dem  Auge 
erioren  werden,  dass  Veränderungen  im  Organismus, 
»beeinflusst  von  iussern  Momenten , oder  auch  in 
ferbnklang  mit  diesen  und  in  verschiedenen  Com- 
binationen  den  Ausschlag  geben  können“. 

Fax  die  ganze  Bevölkerung  der  Stadt  Chemnitz 
gneteFV.  noch  auf  die  Jahre  1871 — 72  die  Zahl  der 
Typku-Todestalle,  vertlieilt  auf  die  einzelnen  Alter, 
Monate  and  nach  den  Strassen. 

Im  J.  1871  wurden  21  männl.  und  23  weihl.,  im 
im  J.  1872  40  männl.  und  39  weibl.  Verstorbene  gezählt. 
Die  Epidemie  des  J.  1872  beschränkte  sich  vorzugsweise, 
wie  4ie  des  Jahres  1870,  auf  ein  Häuserviertel  mit  neuen, 
kohn.  geräumigen  Quartieren,  auch  die  Verhältnisse  der 
ärwoiaer  waren  durchaus  günstige. 

Eine  Statistik  der  Typhusbewegung  auf  der 
Klinik  des  Prof.  v.  Ziemssen  in  München  ist  von 
Sr.  Beetz  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVI.  2. 
>.  246.  1875)  mitgetheilt. 

Im  Ganzen  wurden  357  Pat.  verpflegt,  worunter 
#7  M.,  190  W.,  von  erstem  starben  15  (=8.4%),  von 
KZlern  9 (—  4 . 7°/0) . Der  höchste  Krankenbestand  fiel 
l die  Monate  März  bis  Mai , August  bis  December  zclch- 
ktm  sich  durch  eine  um  das  4 — 6fache  geringere  Anzahl 
ns.  Die  meisten  Pat.  (266)  waren  zwischen  16 — 25  J. 
k . 57  waren  zwischen  25—35;  im  Kindesalter  waren 

im  hühern  Alter  (über  35  J.)  ebenfalls  16  Personen, 
te  Todenrsnchen  waren  : Intensität  des  Fiebers  6 F., 
Jwmionie  8 F.  (darunter  mehrere  nach  Ablauf  des 
TvjSai).  Phthisis  i F.,  Gesichtsrose  1 F.,  Darmblutung 
1 1. . Cruralvenenthrombosc  1 F. , Pyämie  2 F. , Peri- 
patii  1 Fall. 

Es  wurde  möglichst  die  Dauer  des  Aufenthalt*  der 
bc.  in  München  zu  ermitteln  gesucht.  Unter  240  Kr. 
ra.-m  14  geborene  Münchener,  worunter  3,  längere  Zeit 
»wesend,  im  1.  Vierteljahr  nach  ihrer  Rückkehr  erkrankt 
nnn.  Von  den  übrigen  waren  in  München  : 67  bis  V,  J., 
tt  ! , J.,  14  V,—3/«  J..  323/,— 1 J„  zusammen  155 

El.  J. ; ferner  33  im  2.,  Je  11  im  3.  n.  4.,  die  übrigen 
iter  4 bis  über  6 J.  anwesend.  Von  den  Studlrenden 
Universität  und  des  Polytechnikum  erkrankten  im 
Isamenemester  nur  4 , im  Wintersemester  23 , d.  I. 
t M.  Jahrbb.  Bd.  177.  Hft.  1. 


eine  sehr  geringe  Summe  zu  der  Zahl  der  Studirenden 
(2200—2500). 

Eine  Statistik  von  Besnier  (L’Union  16.  18. 
1875)  giebt  eine  L'ebersicht  über  die  Mortalität 
am  enterischen  Typhus  in  den  Pariser  Spitälern 
während  der  Jahre  1867 — 69  und  1872 — 74.  Die 
Jahre  1870 — 71  sind  als  exceptionelle  weggelassen. 

Die  Gesammtxahl  der  Kr.  betrag  8630 , wovon  1909 
d h.  22.12%  starben.  Nach  den  einzelnen  Jahrgängen 
differirte  die  Mortalität  von  19.6 — 25.8%.  in  einzelnen 
Monaten  ging  die  Mortalität  auf  9%  herunter , stieg  aber 
auch  bis  40%.  In  Paris  zeigt  der  Typhus  in  der  Regel 
im  Frühjahr  die  niedrigste  Ziffer,  steigt  langsam  während 
der  Sommermonate,  während  iiu  Herbst  eine  schroffe, 
beträchtliche  Erhebung  nachfolgt,  im  Winter  endlich  fällt 
er  langsam  wieder  herab.  Die  geringste  durchschnittliche 
Sterblichkeit  (17 — 18%)  wurde  in  dein  genannten  Zeit* 
ratmi  im  Mai  und  Juni,  December  und  Jannar,  die  höchste 
(26 — 28%)  im  Anglist  u.  September  beobachtet. 

In  Paris  herrschte  der  Abdominaltyphus  seit 
August  1876  in  epidemischer  Weise.  Nachdem 
vom  Monat  Februar  an  die  durchschnittliche  Auf- 
nahme in  den  Pariser  Spitälern  pro  Monat  64T.-Kr. 
betragen,  auch  seit  1867  die  jährliche  Gesammt- 
aufnahme  nur  ca.  1600  ergeben  hatte,  begann  die 
neueste  Sommerepidemie  im  August  mit  213,  stieg 
im  September  u.  October  auf  je  über  400  und  im  No- 
vember u.  December,  wo  andere  Jahre  die  Epidemie 
abzunehmen  pflegte,  über  je  800  Kranke.  Die  Ziffer 
der  Aufnahme  des  ganzen  Jahres  betrug  3158T.-Kr., 
worunter  759  starben.  Die  Zahl  der  T.-Kr.  in  der 
Stadt  überhaupt  entzieht  sich  natürlich  der  genauen 
Berechnung.  Die  Zahl  der  angemeldeten  Typlms- 
Todesftllle  im  letzten  Vierteljahr  (October  bis  incl. 
December)  betrug  1645.  Nimmt  man  eine  durch- 
schnittliche Mortalitäteziffcr  von  20%  an  — in  den 
Spitälern  wurden  27%,  ja  sogar  35%  erreicht  — 
so  würde  die  Zahl  der  typhös  Erkrankten  ca.  8000 
bis  9000  betragen. 

Besnier,  dessen  vortrefflichem  Bericht  (L’Union 
15.  16.  17.  19.  20.  22.  1877)  wir  hier  folgen, 
bemerkt  weiter,  dass  die  Mortalität  in  den  letzten 
4 J.  sich  bei  Männern  und  Frauen  in  sehr  nahen 
Grenzen  gehalten , insofern  als  unter  100  Verstor- 
benen 51—52  Männer  und  48 — 49  Frauen  gezählt 
werden.  Daraus  folgt  aber  nicht  eine  gleiche  Mor- 
talität : vielmehr  standen  in  Hinsicht  hierauf  die 
Frauen  in  der  jetzigen  Epidemie  schlechter  als 
früher,  was  gleichzeitig  ein  Beweis  für  die  Schwere 
der  Epidemie  ist.  Früher  waren  nämlich  unter 
100  typhösen  Erwachsenen  66.6%  Männer  und 
33. 3° /,  Frauen,  unter  100  typhösen  Kindern  53  Kna- 
ben und  47  Mädchen.  Jetzt  dagegen  sind  die  Zah- 
len 60  zu  40  bei  den  Erwachsenen  und  53  zu  47 
bei  den  Kindern.  Daraus  folgt,  dass  der  lethale 
Verlauf  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  in  der  letzten 
Epidemie  öfter  cintrat  als  früher.  Aus  den  An- 
gaben über  die  Bescliäftigung  der  Kr.  ist,  da  die 
entsprechende  Ziffer  der  Lebenden  nur  Bchr  unge- 
nügend bekannt  ist , nicht  viel  Zuverlässiges  zu  ent- 
nehmen, indessen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Zahl  der 
10 
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Dienstboten  die  höchste  Stelle  einnimmt,  was  zu- 
nächst für  den  Einfluss  der  Akklimatisation  spricht. 
Unter  2315  Kr.  Bind  128  mttnnl.  und  298  weibl. 
Dienstboten.  Da  man  1872  in  der  Stadt  28331 
männl.  und  83690  weibl.  Dienstboten  gezählt  hat, 
diese  Klasse  auch  in  der  Regel  in  das  Spital  kommt, 
so  ist  wenigstens  ungefähr  ein  Anhalt  gegeben.  Er- 
wähnenswerth  ist  noch  die  Zahl  von  16  Studenten 
der  Pharmaeie , bei  denen  auf  keine  besondere  Ex- 
ponirtheit  geschlossen  werden  kann,  sondern  eine 
ungünstige  sociale  Lage  zu  vermuthen  ist.  Studen- 
ten der  Medicin  und  Krankenwärter  hattendagegen 
nur  eine  sehr  niedrige  Ziffer. 

So  interessant  auch  die  Tabellen  sind , welche 
B.  über  die  Thcilnnhme  der  80  Quartiere  von  Paris 
an  der  Epidemie  zusammengestellt  hat,  mttssen 
wir  doch  hier  des  Raumes  wegen  Verzicht  leisten, 
näher  darauf  einzugehen.  Ein  Bruchstöck  davon 
würde  nutzlos  sein.  Wh'  können  nur  sagen,  dass 
Seinewasser  nur  von  ca.  V 10  der  Bevölkerung  ge- 
trunken wird , dass  die  übrigen  ®/10  der  verschieden- 
sten Wässer  sich  bedienen,  worüber  ein  exakter 
Nachweis  gar  nicht  zu  geben  ist.  Vf.  bringt  dann 
noch  kurze  Berichte  aus  einzelnen  Krankenhäusern, 
deren  Ziffern  nur  das  Detail  der  oben  mitgetbeilten 
Summen  enthalten,  im  Uebrigen  aber  den  sehr 
schweren  Verlauf  und  die  Complikation  mit  Erkran- 
kungen der  Lungen  und  die  Neigung  zu  Blutungen 
sämmtlich  bestätigen , worauf  wir  weiter  nnten  zn- 
rückkommen. 

Dr.  Albert  A.  Gore  giebt  eine  Statistik  des 
„Typhoid-Fiebers“  in  der  Garnison  von  Dublin 
(Dubl.  Journ.  LX1.  p.  6.  [3.  Ser.  Nr.  49.]  Jannary 
1876)  und  eine  Vergleichung  mit  der  Häufigkeit  des 
Typhus  in  der  englischen  Armee  überhaupt  und  mit 
dem  Typhus  in  der  Civilbevölkernng  Dublins.  Die 
Ziffern  schwanken  ausserordentlich. 

In  den  Jahren  1837 — 46  kamen  auf  1000  Soldaten 
der  verschiedenen  Waffengattungen  61 — 77  Typhuskranke 
in  der  ganzen  Armee,  und  die  Sterblichkeit  betrug  über 
äe/oo,  sei*  der  Einführung  besserer  Nahrung  und  Ver- 
pllegung  im  J.  136t)  sank  die  Morbidität  auf  26 — SO*/«,, 
die  Mortalität  unter  l°/oo-  ln  Dublin  betrug  in  den  Jahren 
1860 — 72  die  Zahl  der  Aufnahme  im  Minimum  13,  im 
Maximum  30  auf  1000  Garnisonsoldatcn , die  Todesfälle 
schwankten  von  0.0  bis  nahe  3°/oo.  Die  Mortalität  in  der 
Zivilbevölkerung  war  stets  etwas  höher  als  beim  Militär, 
sie  stieg  im  Maximum  auf  5%q  der  Bewohner. 

Die  Morbilitätsziffem  sind  unsicher,  wie  über- 
haupt die  Statistik  daran  leidet,  dass  die  verschie- 
denen Typhusformen  durch  einander  geworfen  sind. 

In  dem  Winter  1874  herrschten  in  Petersburg 
sowohl  Unterleibs-  und  Flecktyphus,  als  auch  Febris 
recurrens  in  epidemischer  Weise. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Dr.  Froben  im  Verein 
deutscher  Acrztc  (Petersb.  Ztschr.  N.  F.  V.  3.  p.  277. 
284.  289.  1876)  befanden  sich  z.  B.  Mitte  Dec.  1874  in 
sämmtlichen  Spitälern  der  Stadt  1843  Typhuskranke, 
darunter  443  an  exanthem.,  627  an  enterischem  und  773 
an  recnrrcntem  Typhus  leidend.  (Binnen  14  T.  war  die 
Ziffer  um  339,  binnen  4 W.  um  863  angewachsen.) 

Besonders  wird  auf  die  Mischformen  von  ente- 
rischem Typhus  und  Febris  recurrens  hingewiesen, 


welche  im  Einzelnen  die  ziffermässige  Atifsl 
erschwerten.  Abgelaufene  Typhen  gingen 
currens  über,  umgekehrt  stellte  sieb  nach  <1 
oder  3.  Anfalle  einer  Recurrens  echter  Typhi 
auch  zeigte  Recurrens  nach  dem  1.  Anfall  1 
formen,  die  einer  Intermittens  quartana  gliche 

C.  Pathologie. 

Dr.  A.  v.  Hüttenbrenner  hat  unter il 
Schnitzler  herausgegebenen  Vorträgen  („1 
Klinik“  HI.  Jahrg.  8.  Hft.  1877)  eine  sehr  1 
bare  Zusammenstellung  „Ueber  den  Typhus  ii 
desalter“  geliefert.  Insbesondere  sind  die  i 
Diagnose  wichtigen  Momente  sehr  klar  auseiu 
gesetzt.  Die  ätiologischen  und  die  statistische 
gen,  welche  bei  dem  Typhus  im  Kindes»)« 
tauchen,  sind  nur  kurz  berührt. 

Einer  Inaug.-Diss. von  FranzPfiffner 
Typhus  abdominalis  des  Kindesalters“  (Basel 
Schweighäuser’sche  Buchdr.  8.  52  8.)  entr 
wir  folgende  Angaben. 

Im  Prager  Kinderspitale  wurden  von  1865 
376  typhöse  Kinder  aufgenommen,  worunter  217 1 
und  159  Mädchen.  Von  den  Knaben  starben  18  = 
von  den  Mädchen  15  = 9.4%.  ln  dem  gleiche 
raume  waren  im  allgemeinen  Krankenhause  in  Pu 
Erwachsene  am  Typhus  behandelt  worden,  von 
532  — 15.6%  starben.  Da  die  Behandlung  tut  n 
exspektative  in  beiden  Spitälern  gewesen , ao  ken 
nen  diese  Ziffern  recht  deutlich  die  geringere  Jk 
an  Typhus  im  Kindesalter.  Die  Angaben  von  L 
ner,  welcher  aus  der  ambulatorischen  Kind' 
(2491  Kr.,  88Todesf.)  eine  noch  viel  geringeren« 
(=  3.5%)  berechnete , sind  deshalb  nicht  g“1 1 
werthen,  weil  gewiss  nicht  alle  Todeslälle  hei  der 
lator.  Behandlung  zur  Anzeige  gekommen  «ind. 

Die  Disposition  des Kindeaaitcrs  sebütit  Pf.  ni< 
ring,  denn  unter  der  obigen  Qesammtzahl  «aien 
•2  Geschwister.  Smal  3,  Je  lmal  4 und  6 Owch 
Dem  Alter  nach  waren : 

Erkrankte  Verstorbene 
Knaben  Mädchen  Kn.  Mädchen 

1.  I-ebensj.  — 1 

2.  3 2 1 — 

3.  6 2 

4.  6 3 1 — 

6.  18  9 3 — 

6.  „ 14  17  1 * 

7.  17  16  3 » 

8.  21  15  1 * 

9.  „ 23  21  2 — 

10.  „ -29  24  2 3 

11.  „ 31  21  3 * 

12.  „ 33  19  — 8 

13.  „ 11  7 1 — 

14.  5 2 — * 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  bei  beid< 

schlechtem  in  den  ersten  4 Lebensjahren  der 
selten  vorkommt,  dass  er  dann  bis  zum  10- 
stetig  zunimmt,  vom  10.  bis  13.  Jahre  di*1 
Ziffer  festgehalten  wird , aber  gegen  (lie 
tät  hin  sich  die  Disposition  wieder  zu  verte 
scheint. 

Der  Jahreszeit  nach  Helen  in  Prag  die 
phnsfälie  auf  den  December  und  Januar  (60  n 
zwischen  30  -36  Fälle  kommen  auf  die  Monst« 
Mai.  Juni,  Juli  und  November,  die  Monate 
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■4  Angist  weiien  20 — 24  Fülle  auf,  während  endlich 
Araber  u.  October  die  geringste  Morbidität  (Je  15  F.) 

«Sgen. 

l'eber  den  Verlauf  des  Typhus  im  Kindesalter 
sctlalt  die  Dissertation  gar  keine  Angaben,  eben  so 
«af  ist  über  die  differentielle  Diagnose  etwas  ge- 

0(1 

Der  Sekliontbefund  bei  den  33  Kindesleiehen 
«tär  Jeden  einzelnen  Fall  aufgeftihrt.  Summarisch 
«Kämen  wir  demselben  zunächst,  dass  der  Haupt- 
str  4 es  typhösen  Processes  an  der  Bauhin’schen 
Kta*  und  in  ihrer  nächsten  Nähe,  nach  dem  lleum 
b .liulbden  war.  ln  den  ersten  2 Wochen  fand  sich 
v Schwellung  der  Schleimhaut , bes.  in  der  Nähe 
Itr  Follikel  and  der  Peyer’schen  Plaques.  Ausserhalb 
is  Pliqoes  war  die  Schleimhaut  niemals  markig 
ärirt  In  der  3.  Krankheitswoche  waren  indessen 
Ssrhwüre  der  regelmässige  Befund  (nur  5mal  fan- 
b sieh  keine  Geschwüre) , doch  ist  diese  andern 
liloren  widersprechende  Angabe  dadurch  zu  erklä- 
o,  lass  Pf.  auch  die  follikulären  Geschwüre  als 
pbfae  betrachtet. , Die  Geschwüre  selbst  sind  so- 
nU  tn  Aniahl  geringer  als  an  Umfang  kleiner  im 
•r:  • ich  tn  dem  typhösen  Process  bei  Erwachsenen, 
ttorition  bat  P f.  nicht  beobachtet.  Im  Dickdarm 
rodt  nnr  1 mal  ein  Ulcus  und  lmal  stärkerer  Ka- 
«h  pfänden. 

Die  bei  der  Sektion  gefundenen  Complikationen 
od  dieselben  wie  bei  Erwachsenen.  Am  häufig- 
ste iii«  lobulare  Pneumonien  und  Oedem  der 
Menagta;  Pneumonia  lobularis  und  hypostatica, 
iacacnpln,  Kelilkopfgeschwüre,  Niereninfiltra- 
ü*  und«  nicht  selten  gefunden , auch  Ventrikel- 
lyhsttphilw  kam  öfter  vor.  Vereinzelt  kamen 
fawhroaibose  u.  subarachnoidealer  Bluterguss  zur 
fcäthamg.  Noma  (6  Fälle,  darunter  lmal  auch 
11.  <dne)  war  die  einzige  Complikation  des  kind- 
hha  Typhus,  die  man  beim  Erwachsenen  nur  höchst 
thenSadei 

Die  Dissertation  über  den  Abdominattyphus  der 
Wer  von  Dr.  Kurd  Bttrkner  (Wflraburg 
fef-<iei|  1877.  8.  56  8.)  enthält  einen  kurzen  Ab- 
is ler  hauptsächlichsten  beim  Typhus  der  Kinder 
i Pachtenden  Symptome , Complikationen  und 
Upkraakheiten , sowie  eine  Anzahl  Kranken- 
stjiehten  nebst  epikritischen  Bemerkungen.  B. 
* stli  durch  die  gerade  für  den  Kindertyphus  gar 
W Massgebenden  Spitalsberichte  zu  irrigen  An- 
teiagen  Uber  die  Häufigkeit  desselben  verleiten 
kt»  So  rechnet  er  z.  B.  1 Typhuatodesfall  bei 
fr-Tn  anf  7 Typhustodesf.  bei  Erwachsenen ; für 
jj*n  ergiebt  sich  in  den  Jahren  1873 — 1875  ein 
ptllniss  von  1 : 4.  Eben  so  wenig  ist  begründet, 
® kalben  häufiger  als  Mädchen  am  Typhus  er- 
Na:  die  bayerische,  sehr  genaue  und  schon 
■pre  Jahre  fortgesetzte  Statistik  lässt  eher  das 
Kpstheil  vermutlien. 

Die  von  J.  M.  Koerber1)  aus  dem  Münchner 


Krankenhaus  gegebene  Statistik  erstreckt  sich  über 
4 J.,  worunter  sich  2 Epidcmiej'ahre  befinden. 

Im  Winter  1872  war  eine  heftige  Epidemie,  die  Bich 
bis  in  den  Sommer  hinzog,  eine  zweite,  mildere,  fiel  in 
dieselbe  Jahreszeit  des  J.  1873.  Die  Mortalität  in  den 
Wintermonaten  betrug  durchschnittlich  12%,  die  in  den 
Sommermonaten  (Mai  bis  October)  nur  8.76%.  — Von 
den  1247  Typhusfällen,  welche  1870 — 1873  auf  der  Lind- 
icurni'schen  Abtheilung  zur  Behandlung  kamen,  waren 
der  allgemeinen  Regel  entsprechend  1153  (=92.5%)  den 
Altersklassen  von  15 — 35  J.  angehörig.  Von  diesen  star- 
ben 120  ( — 10.4%),  von  den  Kr.  unter  15  J.  starb  kei- 
ner, von  den  über  85  J.  (1874)  starben  14  = 19%.  Un- 
ter den  Todesfällen  sind  37  ohne  Complikation  (darunter 
einige  plötzliche  Todes!.),  die  übrigen  gehören  den  ver- 
schiedenen Complikationen , theils  früher  bestandenen, 
theils  erst  ex  typho  sich  entwickelnden  an,  worüber  das 
Original  Näheres  in  einzelnen  Tabellen  enthält. 

Nicht  uninteressant  sind  auch  die  von  K . zusammen- 
gestellten Beobachtungen  über  zweimalige  Erkrankung  an 
Typhus  (vgl.  Jahrbb.  CLXI.  p.  198) : 


Fall 

Alter 

Jahre 

Ge-  Erste  Erk  ran-  Verlauf  der  2.  Er- 
schlecht  kung  krankung 

1. 

Jung 

w. 

«Früher“  Leicht. 

2. 

34 

M. 

Vor  17  Jahren  Massiger  Verlauf. 

3. 

28 

M. 

Seit  3 W.  ent-  Todam  13. Tage, 
lassen 

4. 

28 

M. 

Vor  3 Jahren 

5. 

18 

M. 

Vor  3 Jahren 

6. 

14 

M. 

Vor  3 Jahren 

7. 

25 

W. 

Vor  wenigen  \Y. 

8. 

17 

w. 

Vor  einigen  Mon. 

9. 

25 

M. 

Vor  10  Jahren 

10. 

20 

M. 

Vor  wenigen  Ta- 
gen entlassen 

11. 

18 

M. 

Vor  4 Jahren 

12. 

28 

W. 

Vor  16  Jahfen 

13. 

20 

M. 

Vor  8 Wochen 

14. 

21 

M. 

Vor  3 Jahren 

15. 

24 

W. 

Vor  4 Jahren  Tod  am  7.  Tage. 

16. 

24 

M. 

Vor  2 .Jahren  Tod  nach  4 W. 

17. 

45 

M. 

Vor  26  Jahren 

18. 

27 

M. 

«Früher“ 

19. 

22 

W. 

Vor  5 Monaten 

20. 

24 

M. 

Vor  2 Jahren 

21. 

32 

W. 

Vor  6 J.  schwer 

Ausserdem  wurden  18  Recidive  in  gewöhnlichem 
Wortsinne  beobachtet  [wozu  wohl  auch  die  Fälle  3,  7, 
10  und  13  der  Tabelle  eigentlich  gehören].  Die  fieber- 
freie Periode  betrug  im  Minimum  6,  im  Maxim.  25  Tage, 
im  Mittel  12—13  T. ; die  Dauer  des  Recidivs  betrug  4 — 
21  T. , im  Mittel  11 — 12  Tage.  Gewöhnlich  wurde  ein 
milder  Verlauf  beobachtet.  Dreimal  wurde  das  Vorhan- 
densein frischer  Geschwüre  neben  verheilten  durch  die 
Sektion  constatirt. 

Die  kydriatrische  Behandlung  wurde  bei  der 
Mehrzahl  der  Typh.-Kr.  in  Anwendung  gebracht,  in 
den  letzten  Jahren  jedoch  etwas  seltner  wie  früher, 
weil  die  Einverleibung  grosser  Chinindoscn  die  nö- 
thige  Anzahl  der  Bäder  verringerte.  Gewöhnlich 
wnrde  eine Badcwärrae  von  15 — 18°R.  vorgezogen, 
wenn  nicht  grosse  Schwäche  u.  s.  w.  die  allmälige 
Abkühlung  des  Wassers  indicirte.  Im  Ganzen  wur- 
den 874  Typhnskranke  gebadet,  von  denen  49 
(«=  5.6%)  starben.  [Dieser  therapeutische  Abschnitt 
ist  vom  Vf.  leider  nicht  eingehend  genug  behandelt.] 


. 'i  Der  Typhus  abdominalis  auf  der  Abtheilung  des  eben  vom  J.  1870 — 1873  inel.  München  1874.  J.  Ant. 
* 1«.  v.  Lindwurm  im  allgera.  Krankenh.  zu  Mün-  Finsterlio.  gr.  8.  36  8. 
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lieber  Typhus-Recidiee  giebt  Ernst  Schill 
(Inaug.-Diss.  Jena  1876.  8.  39  S.)  eine  Zusammen- 
stellung der  wichtigsten  Literatur,  der  Anatomie  und 
Pathologie  desselben.  Bei  ca.  25  Autoren  schwan- 
ken die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Typhus- 
Recidiv  zwischen  1 — 10% , nur  einmal  ist  22% 
angegeben.  In  der  Jenenser  Epidemie  des  J.  1875 
war  indessen  das  Recidiv  noch  häufiger,  indem  von 
37  Kr.  12  nochmals  befallen  wurden.  Ein  Pat. 
starb  an  Milzinfarkt  mit  folg.  Peritonitis  und  Pleuri- 
tis. Betreffs  der  Actiologie  fasst  Schill  die  Ver- 
muthungen der  Autoren  zusammen.  Manche  be- 
schuldigen Diätfchler,  Manche  nehmen  eine  neue  In- 
fektion, Andere  eine  Selbstinfektion  von  einem  Ty- 
phusgeschwür aus  an , Andere  glauben , dass  ein 
Theil  des  Typhusgiftes  der  ersten  Infektion  latent 
geblieben  sei  und  nachträglich  zur  Wirkung  komme, 
neuerdings  hat  man  anch  die  Kaltwasserbehandlung 
beschuldigt.  Weiter  geht  Sch.  nicht  darauf  ein. 
Es  wäre  hierbei  allerdings  zu  bemerken,  dasssämmt- 
lichc  Pat.  im  ersten  Anfall  mit  Rädern  und  Chinin 
behandelt  worden  waren : ob  sich  der  Verlauf  bei 
denen,  welche  kein  Recidiv  bekamen,  von  dem  Ver- 
lauf bei  den  später  wiederum  Ergriffenen  verschie- 
den gestaltet  hat,  ist  nicht  angegeben.  [Wir  machen 
noch  auf  einen  seltsamen  Widerspruch  aufmerksam : 
p.  29  heisst  es  ausdrücklich,  dass  ein  Beginn  des 
Recidivs  mit  Schüttelfrost  in  keinem  Falle  constatirt 
werden  konnte,  und  p.  37  ist  gesagt,  dass  das  Reci- 
div beim  Pat.  Nr.  1 der  Tabelle  durch  einen  aus- 
gesprochenen Schüttelfrost  eingeleitet  gewesen  sei ! 1] 
Prof.  Nothnagel  in  Jena  bemerkt  (Deutsche 
med.  Wehnsehr.  II.  45. 46. 47. 1876),  dass  die  Häu- 
figkeit der  Typhus  - Recidive  bei  der  letzten  Herbst- 
epidemie 1875  eine  ungewöhnlich  hohe  war,  d.  i. 
bis  zu  32 % anstieg.  N.  erörtert  die  Theorien,  die 
man  über  das  Recidiv  aufgestellt  hat.  Es  ist  denk- 
bar, dass,  namentlich  in  Krankenhäusern,  eine  neue 
Infektion  erfolgt,  sei  cs  durch  Einathmuug  der  von 
Dcjektioncn  stammenden  Partikclchen , oder  durch 
Verschlucken  derselben,  vielleicht  auch  mit  dem  Bade- 
wasser, auf  welche  Weise  man  die  von  manchen 
Beobachtern  behauptete  Häufigkeit  der  Recidive  bei 
der  hydrotherapeut.  Behandlung  erklären  könnte. 
Ferner  ist  eine  Selbstinfektion  denkbar'  in  der  Weise, 
dass  die  Typhusgcschwürc  neue  Keime  ansstreuen, 
sei  es  in  andere  Follikel , sei  es  in  das  Blut.  End- 
lich kann  man  annchmen,  dass  ein  Theil  des  bei 
der  ursprünglichen  Infektion  eingebraebten  Giftes 
eine  längere  Zeit  unwirksam,  latent  geblieben  sei. 
[Auch  diese  Theorie  kann  man  zur  Erklärung  der  ver- 
hältnissmässigen  Häufigkeit  der  Recidive  bei  der  Be- 
handlung mittels  Bädern  benutzen,  insofern  durch  die 
künstliche  Niederhaltung  der  natürlichen  Reaktion 
gegen  das  pathogenetische  Agens  dieses  selbst  nicht 
genügend  im  Krankheitsprocesse  vernichtet,  resp. 
eliminirt  worden  ist.J  — Betreffs  der  Therapie  be- 
merkt N.  noch  (über  Diagnose  u.  s.  w.  können  wir 
die  Angaben  übergehen),  dass  man  nicht  vergessen 
darf,  im  Recidiv  einen  schon  geschwächten  Kr.  vor 


sieb  zu  haben.  Die  Behandlung  ist  daher  ne) 
stimulirend  einzurichten , häufig  sind  kalte  Bädi 
wegen  der  Herzschwäche  contraindicirt  und  oft  wi 
ken  lauwarme  recht  günstig.  Die  Prognose  ist  Ob) 
gens  beim  Recidiv  günstig  , die  Lethalität  beträ 
nur  6 %.  [Diess  spricht  mehr  für  die  Anna!« 

einer  partiellen  Latenz  der  ursprünglichen  Infekt» 
als  für  die  andern  Theorien.] 

Auch  in  der  Pariser  Epidemie  scheinen  Ru 
dive  auffallend  häufig  gewesen  zu  sein , so  di 
Armand  Guyard  eine  besondere  Broschüre  di 
über  veröffentlicht  hat,  deren  Inhalt  in  der  tiaz.  d 
Höp.  (38.  1877)  auszugsweise  mitgetheilt  ist.  I 
Allgemeinen  war  der  Verlauf  zwar  günstig,  do 
wurden  öfter,  als  sonst  gewöhnlich  angegeben  wir 
üble  Complikationen  beobachtet.  Die  von  der  erst) 
Krankheit  geschwächten  Kr.  bekamen  Ohnmacht« 
Oedeme  und  allgemeines  Anasarka  stellten  ach  - 
mit  oder  ohne  Nephritis  — ein,  multiple  Haut» 
scesse,  selbst  ausgedehnte  Gangrän  der  Haut  ui 
Schleimhaut  wurden  beobachtet.  Vereinzelt  kam 
auch  doppelseitige  Mastitis , Periostitis , Glottisode 
vor,  ferner  traten  Darmblutungen  und  Perforation 
zuweilen  auf. 

Maurice  Raynaud,  welcher  geneigt  zu  st 
scheint,  in  dem  Typhus  mit  Recidiven  (Fiev 
typhoide  ä rechutes)  eine  besondere  Typbusform 
sehen , analog  dem  Typhus  recurrens , theilt  eil 
Beobachtung  von  zweimaligem  Recidiv  mit  Ga 
hebdom.  2.  86r.  XIV.  12.  p.  182.  18771. 

Dieselbe  betrifft  ein  lßjähr.  Mädchen.  Die  Kran 
heit  hatte  ca.  4 Wochen  gedauert.  Nach  einer  Stägig 
Keeonvalesceni  kam  ein  Rückfall  von  7 Tagen.  - Vf  och 
später  der  2.  Rückfall . welchem  die  Kr,  am  19.  Tage 
lag.  In  der  Leiche  konnte  man  alle  drei  Phasen  • 
typhösen  Dannerkrankung  nachweisen : am  bemerke 
werthesten  war,  dass  mitten  auf  einem  fast  verheil 
Geschwür  sich  ein  frisches  gebildet  hatte. 

Ucber  blutkörperchenhaltige  Zellen  im  Bl 
von  Typhuskranken  hat  Prof.  Ponfick  bereits 
Jahre  1872  (Virchow’s  Areh.  LVI.  4.  p.  555) 
richtet.  Die  Notiz  von  Eich  hörst,  welcher 
sich  den  ersten  Nachweis  beanspmebt,  war  da 
unrichtig.  P.  fand  diese  Zellen  im  Blute  der  N 
vene,  der  Pfortader,  der  Lebervene.  Sie  äht 
ganz  den  voluminösen  blutkörperchenhaltigen  Ze 
der  Milzpulpa.  Uebrigens  sind  sie  nicht  nur 
Blute  von  Typhuskranken,  sondern  auch  bei  ant 
Infektionskrankheiten  und  auch  bei  entzündiie 
Störungen  zu  finden.  Beim  Rückfallstypbus  sind 
auch  im  Blute  des  Lebenden  nachzuweisen.  (D 
schcs  Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  2.  p.  228.  1875. 

Ueber  das  Verhalten  typhöser  Narben 
Darme*  bemerkt  Dr.  Birch - II ir schfe  1 d (D 
sehe  Ztschr.  für  prakt.  Med.  3.  4.  1876)  zunät 
dass  die  punktförmige  Pigmcntirnng  der  Pl.-u 
nicht  ausschliesslich  ein  Zeichen  eines  vor  läng 
Zeit  (bis  5 Jahre,  vielleicht  noch  länger)  abgela 
nen  Typhus  sei.  Allerdings  komme  diese  Pigu 
tirung  in  besonders  charakteristischer  Weise  i 
Typbus  vor,  man  kann  sic  aber  auch  in  Kin 
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jehen  nach  chronischen  Durchfällen,  sowie  nach 
ehariach  und  nach  Cholera  finden.  Beim  Typhus 
t die  Pigmentirung  Folge  einer  leichtem  Erkran- 
ang  der  Plaques,  die  man  als  „4 tat  reticuld“  be- 
aehnet  hat.  — Ueber  die  Heilung  der  Geschwüre 
lud  die  Anatomen  verschiedener  Ansicht.  Die  Einen 
ulten  eine  Neubildung  der  Schleimhaut  sammt  Drü- 
en  und  Zotten  für  möglich,  die  Andern  leugnen  die- 
«2«.  B.-H.  schliesst  sich  den  Erstem  an.  Er  fand 
■ dem  Darm  eines  an  Tuberkulose  verstorbenen 
Haaies , welcher  vor  4 Monaten  einen  Typhus 
teetgemacht  hatte,  blasse,  schwach  glänzende  Stei- 
fet um  2 — 8Ctmtr.  Länge  und  1—4  Ctmtr.  Breite, 
Ir  von  pigmentirten  Ringen  umgeben  waren.  Mit 
fesem  Auge  waren  auf  der  Narbenfläche  feine  Her- 
«ngungen  zu  sehen , welche  sich  mikroskopisch 
b Zotten  gestalteten.  Dieselben  standen  weniger 
Seht  als  in  der  Norm,  waren  ungleich  vertheilt, 
frier  als  die  der  gesunden  Schleimhaut,  manche 
«reu  halbkuglig , manche  liefen  in  feinen  Spitzen 
fr.  Das  Zottenepithel  war  vollständig  entwickelt,  die 
riM-alarisation  war  oft  eine  recht  reichliche.  Offen- 
er können , wie  auch  Befunde  an  Leichen  ergaben, 
s denen  der  Heilungsprocess  noch  nicht  so  weit  Vor- 
schriften war,  die  Substanzverluste  durch  saum- 
süges  Herüber«' hieben  des  Schleimhautrandes  zu- 
«eilen  gedeckt  werden.  In  vielen  Fällen  bleibt 
üteraings  die  Typhusnarbe  ohne  Zotten : die  Mus- 
kelsduebt  ist  lediglich  durch  eine  fibröse,  mit  Epi- 
tivti  beklädele  Schicht  gegen  das  Darmlumen  abge- 
schlossen. 

D.  Symptomatik.  Complikationen. 


1.  Fall.  Mädchen.  23  Jahr  alt,  aus  einem  Typhus- 
hause kommend  , machte  einen  durch  einen  Schüttelfrost 
eingeleiteten , übrigens  wohl  eharakterisirten  Typhus 
durch,  bei  welchem  auch  Abends  die  Temp.  nicht  88°  er- 
reichte. Die  Dauer  der  Krankheit  betrag  9 Tage.  Acht 
Tage  später  Recidw  von  X 1 tägiger  Dauer , bei  weichem 
die  höchste  Temp.  von  38,2°  C.  erreicht  wurde.  Puls 
von  120  auf  60  herabgehend. 

2.  Fall.  Stark  ausgeprägte  typhöse  Erscheinungen 
von  18tägiger  Dauer.  Höchste  Temperatur  nur  einmal 
39.2°  C.,  BonBt  38.6 — 38°  C.  Pulsfrequenz  nur  70—80. 

3.  Fall.  Typhus,  von  Frost  eingeleitct , bei  einem 
18jährigen  Landmann.  Dauer  der  Krankheit  16  Tage. 
Verlauf  mit  normaler  Morgentemp.,  Abends  Mai.  einmal 
40°,  sonst  39.5°.  Pulsfrequenz  60 — 100. 

4.  Fall.  Tödtlicher  Ausgang  eines  Typhus  bei  einem 
Studenten  anfangs  der  3.  Krankheitswochc.  Im  Darm 
nur  ein  kleines  Geschwür,  ferner  zwei  Geschwüre  am 
Kehldeckel  und  Decubitus  am  Ellbogen.  Die  Temp.  war 
bereits  am  3.  Tage  normal  geworden  und  war  auch  im 
weitern  Verlauf  nur  einmal  über  39°  gestiegen. 

5.  Fall.  Vierwöchentlicher  schwerer  Verlauf  mit 
remittirendem  Fieber,  wobei  eine  Woche  lang  die  Temp. 
unter  38°  blieb.  Alter  des  Kranken : 15  Jahre. 

6.  Fall.  Sehr  unregelmässiger  Verlauf  bei  einer 
31jähr.  Frau  mit  Andeutung  von  Meningitis,  halbseitige 
Lähmung  im  Gesicht,  intensives  Kopfweh  und  Schlummer- 
sucht. Die  Temp.  fast  fortdauernd  zwischen  38—39°  C., 
der  Puls  verlangsamt.  Dauer  der  Krankheit : 18  Tage. 

Stabsarzt  Dr.  A.  Vogl  in  München  tlieilt  eine 
Statistik  von  50  Typhusfällen  aus  dem  Gamison- 
lazarcth  mit  (Bayer.  Intell.-Bl.  XXII.  43.  18751, 
welche  er  benutzt  hat , um  aus  zweistündlichen,  also 
täglich  12maligen  Messungen  die  Durchschnitts - 
temperaturen  zu  finden.  Je  nach  der  Dauer  der 
Krankheit  und  Temperaturhöhen  stellt  er  4 Reihen 
auf  und  ordnet  auch  die  einzelnen  Fälle  tabellarisch. 


Feber  „Abdominaltyphen  mit  anomal  niederm 
Tmperaturverlauf“  hat  Joseph  Pohl  (Inaug. 
Dfewrtit  Wflrzburg  1877)  einige  Tbatsacken  zti- 
■maengestellt. 


1.  Reihe  mit  einer  7 — 9tägigen  Dauer  des  Fastigium. 

2.  Reihe  mit  einer  14tägigen  Dauer. 

8.  Reihe  mit  einer  3—1  wöchentlichen  Dauer. 

4.  Reihe  nur  lethale  Fälle. 

Für  diese  Reihen  wurde  berechnet : 


1.  Reihe 

2.  Reihe 

3.  Reiht’ 

4.  Reihe 

Diirchöchnitteteinperatur  aller  Fälle 

39.3 

39.4 

39.6 

39.9 

Durchschnitt].  Höhe  der  Exacerbation  . 

39.8 

39.9 

40.2 

40.4 

„ Tiefe  der  RemiBBion 

38.9 

39.0 

39.4 

39.4 

Absolutes  Maiimum 

40.8 

41.0 

41.8 

41.3 

„ Minimum 

39.8 

40.2 

40.4 

40.8 

Durchschnittl.  Zahl  der  Durchfalle  . . 

10 

22 

32 

16 

„ tägliche  Urinmenge  . . 

1075  Cctmtr. 

1040  Cctmtr. 

1090  Cctmtr. 

899  Cctmtr. 

1 Die  Gehirnsymptome  beim  Typhus  hat  man  ge- 
fölalieb  nur  als  funktionelle  angesehen,  indem  man 
b>  besondere  Einwirkung  des  typhösen  Giftes  auf 
fe  Gehirnsubstanz  annahm , oder  man  hat  (wie 
Itll  und  Hoffman n)  in  dem  Blntrcichthum  und 
käa  gar  nicht  seltenen  ödematösen  Zustand  be- 
to'rp-  pathologische  Veränderungen  zu  erkennen 
friuibt.  Mikroskopisch  hat  man  die  Nervenzellen 
I»  braunem  oder  schwarzem  Pigment  gefüllt  ge- 
hdra , wobei  sich  eine  diffuse  fleckige  Färbung  in 
leib  oder  Braun  herstellt.  Mit  der  feinem  histo- 
feeschen  Untersuchung  typhöser  Gehirne  hat  sich 
■>  neuerdings  Leo  Popoffim  pathol.  Institut 
k»  Prof.  v.  Recklinghausen  in  Strassburg  be- 
«hirtigt  (Virchow’s  Arch.  LXUI.  3.  u.  4.  p.  421. 
KI5).  Derselbe  fand  in  der  Rindensubstanz  kleine, 


den  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen,  meistens  in 
einer  nach  Lage  der  Nervenzellen  bestimmten  Form 
gruppirt.  Mit  Hülfe  stärkerer  Vergrösserung  liess 
sich  nachweisen , dass  in  den  pericellularen  Räumen 
der  Ganglienzellen,  welche  nach  Obersteiner  in 
direkter  Verbindung  mit  den  lymphatischen  perivas- 
cularen  Räumen  stehen,  die  wandernden  Lymph- 
körperchen an  Zahl  zugenommen  hatten,  bald  der 
Oberfläche  der  Ganglienzellen  anlagerten , bald  auch 
in  dieselbe  eingedrungen  waren.  Theilweise  wurde 
das  Protoplasma  der  Nervenzellen  durch  die  Wander- 
zellen verdrängt,  bez.  zerstört.  Zweifelhaft  blieb, 
ob  durch  die  Wanderzellen  eine  Kerntheilung  in  der 
Nervenzelle  oder  eine  Theilung  des  Protoplasma  an- 
geregt wird.  [Dass  jedoch  diese  Zellen  nicht  aus- 
schliesslich im  Gehirn  von  Typhuskranken  gefunden 
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werden,  hat  Herzog  Carl  in  Bayern  durch  weitere 
Untersuchungen  nachgewiesen.  Vgl.  Jahrbb.CLXXVl. 

p.  228.] 

Ueber  besondere  Formen  von  Delirien , denen 
der  Geisteskranken  vollkommen  analog,  wird  von 
Barid  (L’Union  43.  1877)  berichtet. 

Die  eine  Kranke  glaubte,  dass  sic  ihr  Kind  vergiftet 
habe,  roch  sich  schon  als  Leiche  und  hSrtc  die  Stimmen 
der  Tenfel , die  sie  verfolgten , verweigerte  die  Nahrung 
n.  s.  w.  Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  schwanden  auch 
die  Haliueinationen  und  die  Wahnideen. 

F.ine  zweite  war  sehr  traurig,  hatte  ausser  Geruchs- 
und  Gehörstäuschungen  auch  solche  des  Gefühls:  sie 
glaubte  keinen  Mund,  keine  Zunge  zu  haben.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  Hysterie  und  Melancholie  gestellt , wäh- 
rend sieh  bei  der  Sektion  eine  grosse  Menge  typhöser  Ge- 
schwüre vorfanden. 

Eine  dritte,  42jähr.,  sehr  energische  Frau,  hielt  sieh 
für  verfolgt  und  sah  in  den  Geberden  anderer  Kranker 
und  der  Wärter  mysteriöse  Zeichen , versteckte  sich 
hinter  die  Bettdecke , versuchte  in  der  Nacht  eine  andere 
Kranke  zu  erwürgen,  glaubte,  dass  man  ihr  den  Kopf  ab- 
geschnitten habe , den  sie  überall  suchte.  Nach  Ablauf 
des  Fiebers  war  sie  ganz  stumm  und  verweigerte  kurze 
Zeit  die  Nahrung,  erholte  sich  aber  hierauf  rasch  und  voll- 
ständig. 

Ueber  Irrsein  nach  Typhus  abdorn.  hat  Dr. 
Hemkes  aus  der  Anstalt  in  Ilildesheim  eine  Ca- 
suistik  zusammengestellt  (Allg.  Ztscbr.  f.  Psychiatr. 
XXX1I1.  3.  p.  298.  1876).  Auf  die  einzelnen  Fälle 
können  wir  hier  nicht  näher  eingehen ; im  Allge- 
meinen ist  Folgendes  hervorzuheben. 

Der  unmittelbare  Eintritt  der  Psychose  in  der  Ke- 
eonvalesccnz  wurde  lömal  (6mal  bei  M.,  7mal  bei  Fr.) 
beobachtet.  Bei  4 Kr.  waren  bereits  mehrere  Monate 
bis  1 Jahr  verflossen , 9 andere  Kranke  wurden  erst  nach 
mehrern  Jahren  geistesgestört,  so  dass  bei  diesen  der  Zu- 
sammenhang mit  dem  Typhus  zweifelhaft  blieb.  Abge- 
sehen von  letzteren  wurde  bei  den  übrigen  17  Kr.  ßmal 
schwere,  -mal  leichte  Melancholie,  Smal  Manie  und  lmai 
Schwachsinn  beobachtet ; r>  davon  wurden  geheilt,  1 sehr 
gebessert,  :i  blieben  noch  in  Behandlung,  7 wurden  nicht 
geheilt. 

Ueber  die  cerebro-spinalen  Complikationen  des 
Typhus  hat  L.  Lereboullet  eine  ausführliche 
Darstellung  veröffentlicht  (Gaz.  hebdom.  2.  Sör. 
XIV.  13.  15.  17.  1877),  ohne  jedoch  besondere 
Thatsachen  mitzutheilen.  L.  glaubt,  gleich  im  Be- 
ginn des  Typhusverlaufs  eine  Complikation  mit  Me- 
ningitis dann  annchmcu  zu  müssen , wenn  die  Deli- 
rien heftig  u.  anhaltend  sind,  der  Kopfschmerz,  bez. 
der  Hückensehmerz,  intensiv  ist,  die  Körperwärme  ein 
sehr  unregelmässiges  Verhalten  zeigt,  der  Puls  tin- 
dulirend  und  ungleich,  die  Respiration  seufzend  ist. 
Unregelmässige  Bewegung  der  Pupillen,  Strabismus, 
Ptosis,  ophthalmoskopisch  nachweisbare  Neuroretini- 
tis,  Taubheit,  Contraktnren  und  Convulsionen,  später 
Lähmungen  mit  perverser  Hautsensibilität,  bald  nnr 
vereinzelt , bald  verbunden  auftretend , sollen  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigen,  auch  wenn  die 
Sektion  positive  Befunde  für  eine  abgelanfene  Me- 
ningitis nicht  beizubringen  vermag. 

Ueber  nervöse  Störungen  während  und  nach  dem 
enterischen  Typhus  hat  ferner  Edward  B.  Gray 
(Med.  Times  and  Gaz.  March  27.  1875)  einige  Be- 
merkungen mitgetheilt. 


Bei  einer  öüjähr.  Wittwe  traten  ln  der  Recoa 
een«  nach  massig  schwerem  Typhus  (in  der  7.  W 
Erscheinungen  von  Starrkrampf  auf,  welche  von 
mehr  oder  weniger  langen  Koma  gefolgt  waren.  In 
laufe  von  8—4  Wochen  wiederholten  sich  die  ä 
ßmal,  der  letitc  hinterliess  eine  rechtseitige  Ul 
der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln.  Diese  Lil 
war  noch  nach  mehrern  Monaten  nicht  ganz  versc 
den.  Auch  kamen  die  Anfälle  von  Starrkrampf 
noch  einmal  wieder,  und  «war  mehrere  Tage  hindu 
der  Dauer  von  20  Min.  bis  einer  Stunde.  Erst  nie 
lieh  wurde  ermittelt,  dass  diePat.  vor  18  Jahren  in 
8.  Wochenbett  eklamptische  Erscheinungen  dargi 
hatte. 

Em.  Caimctte  erwähnt  (L’Uuion  86. & 
1876)  eine  Hemiparese  bei  einem  typhös« 
daten,  welche  sofort  nach  dem  Fieberabfalle  1» 
bar  wurde,  aber  allem  Anschein  nach  schon  wi 
der  Krankheit  vorbereitet  war. 

Das  rechte  Auge  thränte  etwas , die  rechte  1 
war  massig  erweitert.  Die  ganze  rechte  Körperhaft 
anästhetisch  , sowohl  gegen  Drnek , als  gegen  ße 
und  gegen  Temperatur.  Das  rechte  Auge  en 
schnell,  das  Gehör  rechterscits  war  fast  ganz  aufgel 
auch  der  Geruch  in  der  rechten  Nasen-  u.  der  Ge« 
auf  der  rechten  Znngenhälftc  waren  gänzlich  vem 
den.  Die  Sprache  war  unbeholfen  und  langsam, 
nach  wenigen  Tagen  kehrte  die  Sensibilität  Jo 
wieder  zurück,  dann  wurde  auch  die  Motilität  wied' 
mal , während  die  Sprache  noch  nach  mehrern  B 
einigermaassen  erschwert  war. 

In  der  Epikrisc  führt  C.  eine  Anzahl  i 
Beobachtungen  an  und  bemerkt,  dass  derartif 
scheinungen  ziemlich  selten  zn  sein  scheinen. 

Dr.  Steinbach  in  Berlin  theilt  3 Fäll 
Alalie  bei  Typhus  mit  (Berl.  klin.  WchiucJir. 
12.  1876).  Die  Kr.  waren  Mädchen  von  5, 
12  Jahren.  Der  Verlauf  war  im  Allgemeine 
schwerer.  Die  Sprache  kehrte  erst  in  te  l; 
valesceuz  zurück ; bei  dem  5jälir.  Mädchen 
auch  nach  dem  Fieberablauf  vorübergehend  nt 
Störungen  auf,  in  Form  einer  ungewöhnlich« 
regung,  die  an  Manie  grenzte,  auch  mit  Ge 
haliueinationen  verbunden  war.  |Ref.  ln*1 
ebenfalls  bei  2 Knaben  im  Alter  von  7 und 
bei  schwerem  Typhus  vollständige  Sprzchloi 
gesehen,  die  sich  bis  in  die  Rcconvalesceitz  I 
zog  und  auch  noch  andauerte,  als  die  Esslus 
ständig  eingetreten  war.] 

Dr.  L.  Rehn  beobachtete  (Deutsches.! 
klin.  Med.  XVIII.  1.  p.  136.  1876)  einen  Fi 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  in  der  Recd 
conz  von  abdominalem  Typhus  bei  einem  1 
anämischen  Knaben. 

Die  nngewöhnlieh  hochgradige  Schwäche  des  1 
und  der  untern  Extremitäten  war  vorher  schon  anfg 
bei  stärkern  Bewegungen  im  Bett  waren  Athen:*“1 
den  aufgetreten , die  D.vspnöe  hatte  sieh  nach  de» 
Versuch  eines  Aufenthalte  im  Freien  so  gesteig« 
der  Knabe  der  Erstickung  zn  erliegen  schien.  E 
die  Tracheotomie  gemacht  n.  danach  die  Inspiratio 
frei.  Die  nun  ausführbare  Untersuchung  mit  det 
kopfspiegel  ergab , dass  bei  flachem  Athmeu  die 
ritae  eine  schmale  Spalte  bildete,  bei  etwas  stärk 
spiration  aber  sich  sofort  schloss.  Es  dauerte  15  V 
ehe  man  wagen  konnte,  die  Kanüle  zu  entferne 
Kräfte  kehrten  nnr  sehr  langsam  zurück. 
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Leber  die  Complikalionen  de»  Typhus  von  Sei- 
i da  Herzen»  hat  Dr.  G.  Bayern  ausführliche 
■rrtge  gehalten,  welche  von  Chouppe  (Gaz. 
Wom.  2.  Ser.  XI.  50.  51.  1874)  auszugsweise 
fufaitlicht  sind. 

Dts  pathologische  Substrat  der  verscliiedenen 
rbsiiften  Infektionskrankheiten  eigentümlichen 
«msofficienz  ist  bekanntlich  die  Verfettung  der 
mmoskulatur.  Wir  gehen  hierauf  nicht  näher 
i,  rrwihnen  vielmehr  nur  kurz,  was  H.  zur  klini- 
hia  Diagnose  dieser  prognostisch  so  sehr  wichtigen 
Imitation  bemerkt,  welche  leicht  bei  ungcnügen- 
r Auskultation  Ubersehen  werden  kann.  In  der 
in  Fieberwoche  ist  der  Herzstoss  noch  kräftig 
1 an  normaler  Stelle  fühlbar , der  Rhythmus  ist 
telmässig,  der  Puls  häufig  doppelschlägig,  die 
üe  am  Sphygmographen  zeigt  ein  schroffes  An- 
igen  der  Welle.  In  der  zweiten  Fieberwoche 
rkn  die  Herzcontraktionen  schwächer,  man  hört 
ein  systolisches,  sanftes,  musikalisches  Geräusch, 
i am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  vernehmbar 
ln  der  dritten  Woche  werden  die  Herzbcwe- 
igen  mehr  und  mehr  energielos,  die  Herzspitze 
ff  man  nnr  bei  sitzender  Stellung  anschlagen,  zu- 
Üen  scheint  die  Herzgegend  in  undulirender  Be- 
ding zu  sein.  Der  erste  Ton  wird  ganz  klanglos, 
er  ist  durch  ein  Geräusch  ersetzt.  Unter  den  Puls- 
bilgen wechseln  rasche  mit  langsamen  ab,  diePuls- 
•lle  ist  am  Sphygmographen  kaum  bemerkbar, 
w zweite  Herzton  ist  zuweilen  gespalten.  Das 
ierikueb  am  Herzen  ist  mehr  nach  rechts  hin  am 
‘ntMieteo  hörbar  und  gleicht  schlUsslich  ganz  dem 
limischen  Herzgeräusch.  In  der  Convalescenz 
üen  sch  die  Erscheinungen  der  dritten  Fieber- 
xhe  wieder  allmälig  zurück.  Gerade  aber  im  Be- 
rn der  Genesung  macht  die  Herzaffektion  ganz 
erwartet  schwere  Symptome;  es  treten  Olmmachts- 
Me,  partielle  und  kurz  dauernde  Convulsionen 
, die  Kranken  stossen  plötzlich  einen  Schrei  aus 
i werden  bewusstlos.  Der  Tod  erfolgt  nicht  selten, 
adern  (häufigem)  Fällen  erfolgt  noch  während  des 
lers  der  Tod  durch  Zunahme  der  Herzschwäche 
der  allgemeinen  Prostration ; dieser  Ansgang 
d sowohl  bei  hoher  Körperwärme  als  bei  subnor- 
er  Temperatur  erfolgen. 

Die  Vorlesungen  sind  später  als  Buch  erschienen: 
(»ns  clinique*  snr  les  manlfestations  cardiaqnes  de  la 
e lypbolde“.  Par  M.  O.  11  s yein.  Rccueillics  par  le 
Bond  et.  Paris.  A.Duval.  1875.  8.  87  pp.  Inder 
briesang  werden  die  klinischen  Symptome  der  Herz- 
wehe  beschrieben,  worüber  wir  eben  referirt ; die  2. 
«tätigt  sich  mit  den  anatomischen  Veränderungen  der 
rnmkolatur ; die  3.  giebt  theoretische  Erklärungen 
Wellt  die  Therapie  fest  -.  die  4.  u.  5.  endlich  beachäf- 

• sieh  mit  dem  trocknen  Brand  beim  Typhns.  Ein 
m Eingehen  hierauf  halten  wir  für  überflüssig. 

Einen  seltenen  Fall  von  Herzerkranhmg  tlieilt 

• chut  (Gaz.  des  Höp.  135.  138.  1875)  mit. 

Ba  ttjäbr.  Mädchen  war  am  24.  Tage  eines  massig 
seren  Typhus,  der  mit  kalten  Uebergiessnngen  behan- 
'orden  war,  fieberlos  geworden.  Die  nächsten  Tage 
isf«  normal.  Am  81.  Krankheitstage  stieg  die  Tein- 
Bar  plötzlich  auf  40®,  die  Herzbewegungen  waren  un- 


regelmässig, der  Herzstoss  kaum  wahrnehmbar,  der  Puls 
sehr  klein,  die  Hautfarbe  wnrde  wachsgelb,  die  Schwäche 
war  sehr  gross.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode . der  bereits 
nach  4 Tagen  erfolgte,  trat  eine  cerebrale  Aufregung  ein. 
— Die  Sektion  wies  einige,  in  der  Verheilnng  begriffene 
Darmgeschwüre  nach.  Der  Herzbeutel  war  mit  dem 
Herzen  durch  frische  Membranen  verwachsen , an  der 
Herzspitze  fand  sieh  etwas  Eiter.  Das  Herafleisch  war 
weich,  brüchig,  mnskatnussfarben.  ln  den  Herzhöhlen 
waren  fibrinöse  Gerinnsel,  an  der  Mitral-  and  Tricaspidal- 
k lappe  Vegetationen  vorhanden. 

Ueber  Darmblutungen  bemerkt  Dr.  G o 1 1 d a m - 
mer  (Berl.  klin.  Wchschr.  XIV.  8.  21.  1877),  dass 
im  Krankenhaus  Bethanien  in  den  letzten  3 Jahren 
von  783  typhösen  Kranken  bei  51  (=6.5%)  die- 
selben sich  ereignet  hätten.  Nnr  7mal  war  die  Blu- 
tung unbedeutend.  Im  Jahr  1875  waren  die  Blu- 
tungen häufiger  als  1874  und  1876,  nämlich  bei 
8.4%  der  Kranken.  Den  Krankheitswochen  nach 
kamen  auf  die  erste  1,  auf  diezweite  9,  auf  die  dritte 
31,  auf  die  vierte  4,  und  auf  die  fünfte  und  sechste 
Woche  3 Fälle.  Bei  Kindern  war  die  Blutnng  selten ; 
unter  70  Fällen  nur  lmal.  Mehrmals  bildete  die 
Ilämorrhagie  das  einzige  schwere  Symptom  und  sonst 
verlief  derTyplms  sehr  mild;  21mal  war  die  Blutung 
tödtlicli,  3mal  trat  nebenbei  Perforation  ein.  Bei 
ca.  10  Fällen  datirte  von  der  Blutung  an  die  defini- 
tive Entfieberung. 

Die  Frage , ob  seit  der  Kaltwassertherapie  die 
Darmblutungen  häufiger  geworden,  verneint  G. 
Von  seinen  51  Patienten  hatten  14  überhaupt  nicht 
gebadet,  9 waren  seit  2 bis  8 Tagen  nicht  in’s  Bad 
gekommen,  17  hatten  seit  12  bis  24  Stunden  nicht 
gebadet,  und  nur  bei  11  war  die  Blutung  innerhalb 
der  letzten  12Std.  nach  dem  Bade  erfolgt.  Auch  hat 
Vf.  zwei  Reihen  von  Epidemien  zusammengestellt, 
die  eine  von  18  Berichten  ohne  Bäder,  die  andre  von 
21  Berichten  mit  Bädern.  Auf  beiden  Seiten  sind 
die  Schwankungen  sehr  gross,  nämlich  0.6 — 18°/0 
der  Blutungen  von  allen  Erkrankungsfällen,  das  Mittel 
beträgt  für  beide  nahezu  dieselbe  Ziffer:  nämlich 
3.9%  für  die  Behandlung  ohne,  4.2 % ftlr  die  Be- 
handlung mit  Bädern. 

Die  Diskussion  hierüber  in  der  Berl.  raed.  Gesell- 
schaft ergab,  dass  die  Ansichten  getheilt  waren. 
Fränkel  nimmt  theoretisch  die  Möglichkeit  einer 
Vermehrung  der  Blutungen  an,  weil  durch  den  Druck 
des  Wassers  auf  den  Leib  die  Inspiration  erschwert 
und  die  Unterleibsvenen  weniger  leicht  entleert  wür- 
den. Leyden  beschuldigt  weniger  das  Bad  als  sol- 
ches, sondern  mehr  die  damit  verbundene  Manipulation. 
Seiner  Erfahrung  nach  seien  in  Berlin  die  Blutungen 
eher  seltner  als  in  Königsberg , wo  nicht  gebadet 
wurde.  Er  rftth  eventuell  das  Anssetzen  der  Bäder 
von  der  Mitte  der  3.  Woche  ab,  wenn  die  Epidemie 
Neigung  zu  Blutungen  zeigt.  Lehn ert  giebt  an, 
dass  im  Elisabethkrankenhanse  die  Blntungen  durch 
die  Bäder  vermehrt  aufgetreten  seien. 

Dr.  Millard  erzählt  (L’Union  12.  1877)  den 
Fall  eines  tj/phösen  (? ) Magengeschwür*. 

Bei  einem  löjähr.  Knaben  , der  früher  nie  an  dem 
Magen  gelitten . entwickelte  sich  nach  einem  hi<  dahin 
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leichten  Verlauf  in  der  3.  Woche  eine  Peritonitis,  welche, 
wie  später  die  Sektion  zeigte,  von  dem  Wurmfortsatz  aus- 
gegangen war.  Der  Pat.  verbrachte  bei  dieser  Peritonitis 
noch  13  Tage  und  fast  sohicn  es,  als  ob  er  noch  genesen 
werde,  als  unerwartet  das  bisher  gallige  Erbrechen  blntig 
wurde  und  endlich  ganz  grosse  Mengen  Blut  sich  entleer- 
ten , so  dass  Pat.  beinahe  erstickt  wäre.  Tags  darauf 
wurden  kaffeesatzähnliche  Massen  erbrochen  und  der  Tod 
erfolgte  bald.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  vordem 
Magenwand,  nicht  weit  vom  Pylorus,  etwas  unterhalb  der 
kleinen  Cnrvatnr  ein  ovales,  nach  der  Längsachse  des 
Magens  gerichtetes  Geschwür  von  4 Ctmtr.  Länge  und 
1'/,  Ctmtr.  Breite.  Dasselbe  erreichte  der  Tiefe  nach 
den  serösen  Ucberzng , seine  Ränder  waren  uneben,  ge- 
kerbt. An  der  hintern  Magenwand,  diesem  Geschwür 
ziemlich  gegenüber,  bestand  ein  kleines,  rnndesGeschwür, 
und  daneben  noch  ein  zweites,  beide  waren  nur  ober- 
flächlich. 

Besonders  bemerkenswert)!  war  in  der  Pariser 
Epidemie  nach  Legroux  und  Hanot  (Arch.  gen. 
6.  Sir.  XXVIII.  p.  C41.  Die.  1876)  die  häufige 
Complikation  mit  Albuminurie.  Zwar  ist  beim 
Typlius  Albumen  im  Harn  ein  ganz  gewöhnlicher 
Befund,  indessen  ohne  wesentliche  prognostische  Be- 
deutung und  bald  vorübergehend.  Bei  dieser  Epi- 
demie aber  war  die  Albuminurie  von  selir  malignem 
Charakter.  Beinahe  alle  Patienten  kamen  mit 
scheinbar  leichtem  Fieberverlauf  in’s  Spital , in  der 
ersten  Woche  und  in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten 
zeigten  sich  keine  beunruhigenden  Symptome.  Aber 
bald  hernach  oder  im  Anfang  der  dritten  Woche 
änderte  sich  rasch  die  Scene.  Der  Urin  wurde 
stark  eiweisshaltig,  ausser  den  gewöhnlichen  körni- 
gen Epitheleylindern  trat  auch  freies  Fett  in  Tropfen- 
form in  grosser  Menge  auf.  Der  Hamstoffgelialt 
war  gering,  das  spec.  Gewicht  vermindert.  Ein 
adynamischcr  Zustand  schloss  sich  an,  welchem  die 
Patienten  rasch  erlagen.  Die  Sektion  ergab  con- 
statirte  stets  bedeutende  Vergrösserung  der  Nieren 
und  Verfettung  derselben. 

Ein  Fall  von  Milzruplur  wird  mitgetheilt  von 
Dr.  Wittmann  in  Pest  (Jalirb.  f.  Kinderhlk.  IX. 
3.  p.  329.  1876). 

Ein  lOjähr.  kräftiger  Knabe  wurde  mit  schweren 
Typhussymptomen,  die  angeblich  seit  & Tagen  bestanden, 
aufgenommen.  Die  Temperatur  ging  auch  Morgens  nicht 
nnter  40"  herab  n.  stieg  in  der  Nacht  bis  41“  C.  Die  Milz- 
dämpfung überragte  um  2 Ctmtr.  den  falschen  Rippen- 
rand. Der  Puls  war  beschleunigt  und  schwach.  Da  fort- 
während Blutungen  ans  der  Mundhöhle  erfolgten,  wurden 
nur  feuchte  Elnwickelnngcn  gemacht  und  Säuren  gegeben, 
von  stärkern  hydriatrischon  Proceduren  aber  Abstand  ge- 
nommen. An  der  hintern  Rachenwand  bildete  sich  ein  Ge- 
schwür. Der  Pat.  starb  nach  7 Tagen.  Bei  der  Sehion  fand 
man  in  der  Bauchhöhle  l'/iPfd.  schwarzes  Blut.  Die  um 
das  Vierfache  vergrösserte  Milz  hatte  am  äussern  Rande 
einen  2'/«"  langen  und  1“  tiefen  Riss,  der  an  der  Miiz- 
pfortc  begann,  dicht  daneben  war  ein  zweiter,  kürzerer 
Riss  von  nur  '/«"  Tiefe,  der  ebenfalls  an  der  Milzpforte 
begann , aber  nicht  bis  znm  Rand  sich  erstreckte.  Im 
Magen  fanden  sich  nadelstichgrosBe  Substanzvcrlnste  mit 
rothen  Rändern,  der  Fundus  war Jjlntig  imbibirt.  auch 
ausserdem  war  eine  kaffeesatzartige  Flüssigkeit  ergossen. 
Im  Darm  der  gewöhnliche  Befund,  im  Stadium  der  Infil- 
tration und  der  Verschorfung.  Gehirn,  Leber,  Nieren, 
Lungen  blutleer. 

Glücklichen  Auagang  nach  Milzruptur  beob- 
achtete Dr,  W.  Kernig  (Petersb.  med.  Ztschr. 


N.  F.  V.  4.  1875)  bei  einem  33  J.  alten  Arzte,  d 
bis  zum  18.  Tage  einen  massigen  Flecktyphus  dure 
gemacht  hatte , ohne  dass  die  Milz  erheblich  g 
schwellt  war.  Nur  hatte  sich  in  Folge  öfter 
Katheterisirens  wegen  Blasenparalyse  eine  leid 
Cystitis  eingestellt,  so  dass  in  der  Reconcalescenz  < 
Temperaturen  noch  etwas  über  der  Norm  blieben. 

Unerwarteter  Weise  kamen  vom  36.  Krankheina 
ab  4mal  hinter  einander  mit  unregelmässigen  Zwischen: 
ten  ziemlich  höbe  Fieberexacerbationen  von  kurzer  Hat 
vor,  bei  denen  die  Milz  bedeutend  anschwoll.  Am  Ti 
nach  dem  letzten  Fieberanfalle  (am  46.  Krankheitsti| 
stellte  sich  mehrmals  Erbrechen  ein  und  des  Abends 
folgte  unter  Bingultns  und  Vomituritloncn  ein  bedeut-^' 
Coltapsus  (Puls  100,  klein,  Temp.  36.  1).  An  die  ad 
vorhandene  Milzdäinpfung  hatte  sich  jetzt  unterhalb « 
Thoraxrandes  eine  handgrosse  Dämpfung  im  linken  Uj] 
chondrium  angeschlossen.  Am  Morgen  darauf  war  c 
Coilapsus  noch  stärker,  die  Dämpfung  im  Unterteile  zi 
bis  zur  Orista  ilei  herab  und  unterhalb  des  Nabels  di 
rechts  herüber.  Der  Tod  schien  unausbleiblich,  der  P 
war  fast  unfühlbar,  die  Haut  war  kalt,  cyanotlsch  Ten 
35.4).  Der  offenbar  im  Unterleib«  vorhandene  Blutergi 
senkte  sich  noch  mehr  nach  rechts.  Die  Krsoheinmtj 
wurden  durch  Eisbeutel  auf  den  Unterleib,  Weinklysl 
und  durch  Opium  mit  Kainpher  (theils  innerlich,  tV  ili 
subcutauer  Injektion!  bekämpft.  Bereits  ant  Abend  < 
eine  geringe  Besserung  bemerkbar,  und  in  den  nächs 
Tagen  verlor  sich  der  Collapsns  ailmälig,  auch  war  (n 
12  Tagen)  die  Resorption  des  Blutergusses  nahezu  roll 
det,  die  Milz  aber  noch  nicht  ganz  abgeschwollen. 
schloss  sich  fernerhin  noch  eine  2ma!igc,  schlaffe  Infiii 
tion  des  rechten  nntera  Lnngenlappens  an  , auch  rer 
gerte  der  aufgetretene  Decubitus  die  Heilung.  In  der 
Woche  nach  der  Milzruptur  vermochte  Pat.  aufs  La 
zu  gehen,  wo  er  sieb  rasch  erholte. 

Dr.  Nixon  legte  der  pathologischen  Gesellfscli 
in  Dublin  (Dublin  Journ.  LXU.  p.  435.  [3.  8 
Nr.  59.]  Nov.  1876)  das  Präparat  eines  Ali 
abecesaee  aus  der  Leiche  eines  Typhuskranken  v 
welcher  vor  Ablauf  der  Krankheit  das  Spital  \ 
lassen  hatte.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  wa 
mehrere  Schüttelfröste  und  die  Zeichen  einer  Per 
nitis  aufgetreten.  Eine  Hämorrhagie  aus  dem  Dt 
hatte  den  tödtlichen  Ausgang  besclüennigt. 
Milzkapsel  war  verdickt,  mit  dem  absteigen 
Colon,  dem  Magen  und  dem  Pankreas  fest  verwi 
sen.  Von  dem  Milzgewebe  waren  nur  wenige  B 
übrig  geblieben,  innerhalb  der  Kapsel  war  vieln 
eine  einzige  grosse , mit  braungelbem  Eiter  geft 
Höhle  vorhanden. 

Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  Leberaba 
nach  Typhu»  mit  Durchbruch  in  den  Darm  i 
von  Dr.  Sidlo  (Militärarzt  IX.  23.  1875)  erzä 

Ein  lOjähr.  Mädchen  machte  einen  massigen  Tji 
dnreh , weloher  in  der  3.  Woche  bereits  beendet  sei 
als  einige  Tage  nachher  sich  ein  Recidiv  einstellte, 
auch  uaeh  diesem  der  Fieberabfall  erfolgt  war  , trat 
32.  Krankheitstage)  ein  heftiger,  anhaltender  Schi 
frost  auf.  Die  rechte  Brustgegend  und  die  Leberge 
wurden  schmerzhaft,  es  stellte  sich  Gelbsucht  ein. 
Leber  schwoll  rapid  an  und  reichte  bald  znm  Nabel  h< 
während  die  untere  Thoraxwölbung  weit  anseinande 
drängt  erschien.  l>ann  traten  metatastlsche  Abacess 
mehreren  Stellen  des  Schädels  anf.  ln  der  Acbselge 
bildete  sich  eine  monströse  Vorwölbnng.  IHe  Kr. 
bis  zum  Skelett  abgemagert.  Am  SO.  Krsnkbeib 
nahm  die  Vorwölbnng  ab  und  verschwand  binnen 
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ipi.  In  dieser  Zeit  traten  unter  heftigen  Baiiclisclimer- 
I and  Schüttelfrost  bei  starkem  Verfall  blutig  eitrige 
■rrtüen  ein.  Nach  ca.  60  Entleerungen  binnen  3 Tagen, 
ibei  inletzt  auch  verhärtete  Kothmassen  abgingen,  trat 
; ssentliche  Besserung  ein.  Der  Lebernmfang  nahm 
Kt>i>  und  Pat.  erholte  sich  bis  zum  120.  Tage  voll- 

Urombose  der  linken  Vena  innominata  be- 
kidfcte  Thomas  Coole  (Med.  Times  and  Gaz. 
p.  1 1875)  bei  einem  1 5jit.hr.  Mädchen. 

IierTyphusverianf  war  von  vorn  herein  ein  schwerer 
pan],  das  Fieber  hatte  mehrfach  gewechselt,  was  man 
ein  sehr  ausgesprochenen  hysterischen  Anlage  in  Ver- 
bog gebracht  hatte.  Livldc  Färbung  der  Wangen 
m voa  Anfang  an  bestanden , die  eigentlichen  Zeichen 
brr  innem  venösen  Stauung  begannen  unter  Zunahme 
pHostena  in  der  späten  Rcconvalescenz  in  der  9.  Woche 
fei  der  Aufnahme.  Beide  VV.  jogul.  cxt.  waren  aus- 
jkbt.  am  Unken  Kieferwinkel  schwoll  eine  Drüse  an, 
es  wurde  der  Nacken  gespannt  und  schmerzhaft  nnd 
bta  schloss  sich  Oedem  des  Unken  nnd  sofort  anch  des 
w Anus.  Da  die  Perkussion  des  obem  Sternal- 
ie'-  linkerseits  einen  gedämpften  Ton  gab,  vermuthetc 
einen  Druck  Seitens  der  vergrösserten  Bronchlal- 
kediastiDaldrüsen.  Das  Oedem  der  Arme  nahm  zeit- 
at»  und  wieder  zn,  auch  die  Beine  schwollen  an  und 
:t  stellte  sich  unter  fast  vollständiger  Antirie  auch 
kte  ein.  Der  Verlauf  war  fieberlos , Puls  nnd  Respi- 
I d waren  jedoch  in  den  letzten  Lebenswochen  ansser- 
Ifcntlieh  beschleunigt.  Der  Tod  erfolgte  ö W.  nach 
fi  Eintreten  der  Symptome.  Die  Sektion  ergab  Fol- 
»l’s  Körper  stark  geschwollen , im  Herzbeutel  etwas 
^tbnpLeit,  rechter  Vorhof  und  rechter  Ventrikel  mit 
Mtamp«  gefüllt.  Lungen  zusammengesuuken,  rechter 
■tem  Uppen  luftleer.  In  der  Bauchhöhle  viel  Wasser ; 
Mitriftaakber ; Nieren  von  normaler  Grösse , Rinden- 
euHaai  hho,  Pyramiden  congestionirt  und  mit  einigen 
EBtefis  rewhen ; die  Typhusgeschwüre  vollständig  gc- 
Dk  Unke  Vena  innominata  war  znm  Theil  in  eine 
Ww  Masse,  wahrscheinlich  den  Rest  der  Thymus,  ein- 
ttrf.  Aber  die  Vene  war  nicht  comprimirt,  vielmehr 
i teer  ganzen  Lange  bis  zur  Einmündung  in  die  obere 
fckwi«,  Ui  zur  Innern  Jngularvene  n.  in  dio  Schlüssel- 
k-’ hinein  mit  einem  festen,  gelben  Pfropf  oer- 
» Derselbe  adhürirte  fest  an  den  Wandungen, 
ku  lewndem  aber  war  er  unlösbar  mit  drei  Klappen 
ptad«,  von  wo  ans  sich  dio  polypöse  Gerinnung  in 
I ' tiiyreoidea  fortsetzte. 

1 ‘Jtine  illen  Zweifel  hatte  an  diesen  Klappen  die 
Bildung  des  Thrombus  begonnen.  Der  spas- 
Hnsten , welcher  die  Pat.  gequält  hatte, 
Ifurt  sich  vielleicht  durch  Druck  auf  die  hinter  der 
fegenden  NN.  vagns  u.  phrenicus.  Das  livide 
®*fen,  welches  Pat.  schon  früher  gehabt,  hatte 
focht  seinen  Grand  in  den  drei  Klappen , welche 
1 Üfekflusa  aus  der  Schilddrüse  zu  hemmen  ge- 
W wiren. 

fiter  dem  Titel : „ Ueber  chirurgische  Com- 
nen  und  Folgezustände  der  continuirlielien 
’fo"  ist  in  den  vom  Smitlisonian-Institut  heraus- 
P*nen  vermischten  Abhandlungen  eine  Vorlesung 
ihr.  William  W.  Keen  erschienen1),  welche 
'•»iegend  auf  den  Typhus  Bezug  nimmt.  Es  kom- 
- hier  in  Betracht : Affektionen  der  Gelenke  und 
"Knochen;  die  Oedeme,  Geschwüre  und  Knorpcl- 

')  The  Toner  Lectures.  Lect.  V.  Washington  1877. 

gr.  8.  IV  and  68  pp. 

*d.J»hrbb.  Bd.  177.  11 ft.  1. 


abscesse  des  Larynx ; der  Drnekbraud  und  die  Gau- 
giän  durch  Embolie  und  Tlirombose ; die  Hämatome 
und  die  Parotitis.  Die  Abhandlung  erschöpft  den 
Gegenstand  nach  der  statistischen,  pathologischen 
und  therapeutischen  Seite  hin  vollständig.  Auch  die 
am  Schluss  gegebene  literarische  Uebersicht  wird 
nicht  imwillkommen  sein. 

Am  wichtigsten  und  am  (läufigsten  sind  die 
Larynxajfektionen ; Vf.  berechnet  ihre  Mortalität 
auf  77%  hei  unterlassener  und  auf  60%  bei  unter- 
nommener Laryngotomie.  Am  ungünstigsten  ist  die 
Nekrose  der  Knorpel : liier  starben  ohne  Operation  fast 
sämmtliche  Patienten.  Vf.  gedenkt  ausführlich  der 
Schwierigkeit  ders.  und  erinnert  daran,  dass  mehrere 
Pat.  trotz  der  Operation  erstickten , weil  die  Kanüle 
nicht  in  den  Larynx , sondern  in  die  Abscesshöhle 
eingelegt  war.  — Bezüglich  der  spontanen  Gangrän 
bemerkt  Vf.,  dass  am  häufigsten  (ca-  70%  der 
Fälle)  die  Extremitäten,  fast  ausschliesslich  die 
obern , der  Sitz  des  Brandes  sind , dann  sind  vor- 
nehmlich das  Gesicht , der  Nacken , die  Ohren  und 
die  Genitalien  in  vereinzelten  Fällen  befallen  worden. 
Vf.  räth,  die  Amputation  nicht  zu  beeilen,  die  nekro- 
tischen Weichthcile  können , um  die  allgemeine 
Sepsis  zu  verhüten,  entfernt  werden.  Bei  dem 
Brande  der  Genitalien  sind  grosse  Ineisionen  nötliig, 
um  Fistelbildungen  vorzubeugen.  — Die  Hämatome 
der  Muskeln  kommen  am  häufigsten  in  den  Adduk- 
toren der  Oberschenkel  und  in  den  geraden  Bauch- 
muskeln vor,  man  findet  sie  aber  auch  in  den  Brust- 
muskeln und  im  Zwerchfell.  Nur  selten  sind  sie 
vor  der  3.  Typhnswoche  nachznweiscn.  Oofters 
wurden  sie  im  Leben  übersehe» ; die  der  Bauch- 
muskulatur  können  Meteorismns  Vortäuschen  oder 
zuniiclist  an  eine  gefüllte  Blase,  möglicher  Weise  (in 
der  rechten  Seite)  auch  an  Perityphlitis  denken  las- 
sen. Wenn  sie  im  Leben  erkannt  sind,  soll  man  sie 
wie  einen  Abseess  behandeln  nnd  öfl'nen.  Bei  13 
geöffneten  Blutergüssen  wird  mir  2mal  ein  tödtlicher 
Ausgang  berichtet,  während  34  Pat.,  bei  denen  von 
einer  Operation  nichts  erwähnt  ist,  sämmtlich  star- 
ben. Die  Adspirationsmethode  scheint  dem  Vf.  bei 
der  Entleerung  den  meisten  Vortheil  zu  versprechen. 

Ueber  Mischformen  aus  Typhus  und  Inter- 
mittens  bringt  Hugo  W ied e mann  (Inaug.-Diss. 
Königsberg  1874)  das  wenige  dürftige  Material  bei, 
welches  er  in  der  immensen  Typhusliteratur,  die  ihm 
zu  Gebote  stand , hat  anffinden  können.  Obgleich 
mehrere  Autoren  die  Complikation  zwisclien  Typhus 
und  Malariafieber  als  häufig  angeben,  ist  doch  keine 
einzige  Krankengeschichte  veröffentlicht  worden,  ans 
welcher  mau  diese  Complikation  als  wirklich  vor- 
handen annehmen  könnte.  Diese  Bemerkung  be- 
zieht sich  sowohl  auf  den  exanthcmatischen , als  auf 
den  abdominalen  Typhus.  Nur  von  Febris  recurrens 
waren  einige  wenige  | nur  3 ! ) Beobachtungen  aufzu- 
finden , in  denen  man  diese  Complikation  annehmen 
konnte.  Bei  diesem  rein  negativen  Ergebnisse  ist 
es  wohl  hier  überflüssig,  die  von  W.  mit  Mühe  her- 
11 
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vorgesuchten  Citate  des  Weiteren  zu  besprechen. 
Ob  nicht  eine  sogenannte  „Malaria-Constitution“  auf 
den  Typhusverlanf  im  conkreten  Falle  Rinfluss  haben 
kann,  wird  durch  W.’s  Mittheilungen  nicht  berührt, 
sie  beziehen  sich  eben  nur  darauf,  dass  der  typhöse 
Fiebergang  durch  das  der  Intermittens  entsprechende 
Verhalten  unterbrochen  wird. 

Nixon  erwähnt  (a.  a.  0.  p.  437)  kurz  den 
Fall  einer  Complikation  von  Scarlalina  mit  ente- 
rischem  Typhus. 

Die  Krankheit  betraf  ein  17jähr.  Mädchen.  Sie  hatte 
mit  Fieber  und  Diarrhöen  begonnen  und  schien  in  milder, 
abortiver  Weise  zu  verlaufen.  Am  6.  T.  nach  der  Auf- 
nahme im  Spital  trat  daB  Exanthem  auf  und  die  Eigen- 
wärme stieg  von  39°  über  40°,  die  Pulsfrequenz  von  130 
anf  133.  Die  Anschwellung  der  Mandeln  wurde  sehr  be- 
trächtlich und  die  Exsudation  auf  denselben  nahm  einen 
dlpbtheritischen  Charakter  an.  Der  Tod  erfolgte  sehr 
rasch.  — Die  Sektion  wies  nach,  dass  ausser  Miizschwel- 
lung,  Vergrösseruug  der  Drüsen  u.  der  Peyer  schen  Plaques 
unzweifelhafte  typhöse  Geschwüre  vorhanden  waren. 

Dr.  JosefFischl  in  Prag  beobachtete  (Prag, 
med.  Wchnschr.  I.  38.  1876)  bei  einem  5jähr. 
Mädchen,  welches  einen  3wöchentl.  Typhus  abdo- 
minalis mit  bald  darauf  folgendem  Recidiv  durch- 
gemacht hatte,  in  der  Keeonvalesccnz  dieses  letztem 
den  Ausbruch  der  Masern.  Zwei  Geschwister  waren 
lediglich  von  den  Masern  ergriffen , aber  bereits  im 
Prodromalstadium  von  der  typhösen  Schwester  ent- 
fernt worden.  Uebrigcns  herrschten  zu  jener  Zeit 
Typhus  und  Morbillen  in  dem  betreffenden  Stadt- 
viertel. 

Als  Pneumotyphoid  bezeichnet  C.  Gerhardt 
(Thür.  Corr.-Bl.  IV.  11.  1876)  solche  Fälle,  welche 
als  Pneumonie  beginnen,  aber,  anstatt  dass  eine  kri- 
tische Lösung  der  Lungenentzündung  eintritt,  sich 
als  Typhoid  entwickeln.  G.  sah  im  Laufe  von  3 J. 
C solche  Patienten.  Die  Krankheit  ist  von  einem 
Frost,  zuweilen  von  einer  Wiederholung  desselben 
eingeleitet , Seitenstechen  , Husten , blutige  Sputa 
deuten  auf  eine  Langenerkrankung.  Die  pneumo- 
nischen Herde  sind  meist  von  geringem  Umfange. 
Nach  Verlauf  einer  Woche  mindern  sich  die  Lungen- 
symptome, aber  der  kritische  Temperaturabfall  bleibt 
aus,  die  Milz  schwillt  an,  Koseolae,  Diarrhöen, 
Meteorismns  etc.  kündigen  den  Typhus  an.  Alle 
Pat.  kamen  zur  Heilung. 

Ueber  den  plötzlichen  Tod  im  Typhoidfieber 
betitelt  sich  eine  Abhandlung  von  Bussard  (Rec. 
de  m<5m.  de  mdd.  etc.  milit.  3.  Ser.  XXXII.  p.  428. 
Sept.,  Oct.  1876).  B.  weist  auf  die  Seltenheit  solcher 
Beobachtungen  hin  und  theilt  ö noch  nicht  beschrie- 
bene Fälle  mit.  Der  Tod  trat  ganz  unerwartet  lmal 
in  einem  relativ  frühen  Stadium,  in  den  übrigen  Fäl- 
len in  einem  spätem  ein.  Er  erfolgte  weder  unter 
Convnlsionen,  noch  unter  den  Zeichen  eines  Lungen- 
ödems, sondern  plötzlich,  nachdem  die  Pat  sich  auf- 
gerichtet hatten  und  wie  ohnmächtig  zusammenge- 
Bunken  waren.  Der  Sektionsbefnnd  war,  was  das  Herz 
und  dessen  Muskulatur  betraf,  negativ,  auch  Embolien 
wurden  nicht  gefunden.  Lediglich  die  Anämie  des 


Gehirns  'schien  die  Ursache  des  plötzlichen  Ti 
sein. 

D i e u 1 a f o y hat  ausser  seinen  eigenen 
obachtungen  von  plötzlichem  Tode  bei  Ty| 
der  Literatur  znsammengestellt  (Gaz.  hebd. 
XIV.  20.  22.  1877).  Am  häufigsten  scheint 
unglückliche  Zufall  zwischen  dem  17.  u.  24. 
heitstage  vorzukommen.  Der  früheste  Ter 
am  6.,  der  späteste  am  30.  T.,  wenn  mai 
Fall,  wo  der  Tod  im  Recidiv  am  41.  T.  eintn 
nimmt.  Eigenthümlich  ist,  dass  häufig  Kl 
sowohl  der  Gesichtsmuskeln,'  als  allgemeine,  e 
werden,  welche  unmittelbar  dem  Tode  voran1, 
bisweilen  stiess  der  Kr.  einen  Schrei  ans.  i 
zu  bemerken,  dass  die  plötzlich  Verstorbenen 
wegs  ungewöhnlich  schwer  erkrankt  gewesen 
in  80*/0  der  Fälle  war  nur  ein  Typhus  von 
Intensität  vorangegangen.  Nur  selten  gingt 
drome  (Dyspnöe,  Ohnmächten)  voran,  meist* 
das  Ereigniss  blitzähnlich  ein , ohne  dass 
einen  schlechten  Ausgang  vermuthete.  In  <1 
D.  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  die  ge 
Untersuchung  keine  Herzverfettung  nach 
Auch  in  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
nur  höchst  ausnahmsweise  (Embolie  der  Art. 
nalis,  Griesinger)  die  Todesursache  erroitu 
den.  Nicht  gerechnet  sind  nur  einige  Fal 
der  Typhus  mit  einer  Meningitis  oder  mit 
membranacca  complicirt  war. 

E.  Zur  Therapie. 


Im  Dresdener  Stadtkrankenhause  gelten 
antifebrile  Therapie  des  Typhus  nach  einer ) 
Iung  des  frühem  Assistenzarztes  Dr.  0 
(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  42.  43. 
folgende  Grundsätze. 

Leichte  Typhus  - Kr.  erhalten,  so  oft  die 
Achselhöhle  gemessene  Körperwärme  39.6' 
reicht,  ein  Bad  von  20«  R.  u.  15  Min.  Dauer, 
obige  Wärme  täglich  3mal  oder  öfter  erreicht 
auch  die  Morgenremissionen  gering,  so  beton 
Kranke  Abends  zwischen  7 — 9 Uhr  eine  lh 


l Grmm.  salzsaurem  Chinin , gewölmlich  in 
seltener  in  Pulverform.  Zeigt  sich  die  4Virk 
Chinin  am  nächsten  Tage  ungenügend , so  ' 
Dosis  auf  2 Grmm.  erhöht.  In  der  Regel  * 
Chinin  nur  jeden  zweiten  Abend  gegeben 
Chinin  wird  im  Klystir  applieirt,  falls  der 
das  Mittel  nicht  verträgt.  Abgesehen  von  < 
brechen , welches  sich  öfters  einzustellen 
wurden  nämlich  bei  Frauen  zuweilen  höchst 
nehme  Cardialgien  beobachtet,  die  sieh  bis 
die  Reconvalescenz  hineinzogen.  Die  Klystu 
möglichst  wenig  Masse  (50  Grmm.  Salepschl 
1.0  Grmm.  Chin.  muriat.  n.  einigen  Tropfen 
tinktur)  enthalten  und  müssen  mittels  einer 
Kanüle  hoch  hinauf  applieirt  werden.  Die»» 
Injektion  von  Chinin  ist  vollständig  zu  rer 
da  auch  das  amorphe  salzsaure  Chinin  die  i 
nehme  Eigenschaft  hat,  Absresn  zu  erzeugen 
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I wurde  sogar  ein  lebensgefährliches  Erysipelas 
rrans  beobachtet !] 

Um  den  Effekt  dm  Chinin  zu  beurtheilen , sind 
Recht  nur  diejenigen  Fiebertage  in  Rechnung 
lugen,  an  denen  die  Morgenremissionen  nur  ge- 
g waren.  Hat  die  Temperatur  schon  einen  labilen 
makter,  wie  gegen  das  Ende  des  Typhus  oder  in 
thten  Fällen  auch  während  des  ganzen  Verlaufs, 
erhält  mau  scheinbar  sehr  starke  Remissionen. 
illiBel  wurde  eine  wirkliche  Remission  von  1.15°C. 
l Sorgen  nach  der  abendlichen  Einverleibung  der 
ggg  von  1 Grmm.  beobachtet;  wenn  man  aber  die 
teüche  Remission  auch  mit  in  Recbnnng  bringt, 
honte  als  reine  Clnninwirkung  ein  Temperatur- 
kll  von  durchschnittlich  0.88°  C.  berechnet  wer- 
l Diese  Morgenremission  war  aber  nicht  der 
■i ge  günstige  Faktor , um  Vieles  denselben  ttber- 
wnd  war  der  Fiebernacldass  während  des  gan- 
i folgenden  Taget:  in  der  Regel  hielt  sich  näm- 
i bis  zum  nächsten  Nachmittag  5 Uhr  die  Körper- 
nne  unter  39.6°  C.,  so  dass  bis  zum  Abend  gar 
ht  wieder  gebadet  zu  werden  brauchte , ja  selbst 
2.  Tage  nach  der  Chiningabe  branchten  bei  der 
Ifte  der  Kranken  nur  2 (anstatt  3)  Bäder  an- 
»endet  zn  werden. 

In  Lösung  erwies  sich  das  falzsaure  Chinin  um 
i Weniges  wirksamer  als  in  Pulverform , doch 
Innen  manche  Pat.  lieber  das  Pulver,  deneu  dann 
ich  p; willfahrtet  wurde.  Das  Schwefelsäure  Chinin 
» wegen  der  viel  geringem  Löslichkeit  als  Anti- 
vTetiknm  weit  nachstehend.  Uebrigens  entspricht 
k oben  fk izzirte  Daner  der  Chininwirkung  ganz 
er  .issseiieidungsdauer  des  Chinin  durch  den  Ham. 
ie  grösste  Menge  verlässt  den  Körper  nach  Than’s 
DSersuchnngen  bereits  innerhalb  6 Std.  beim  ge- 
osfioi.  dagegen  zwischen  der  6.  bis  12.  Std.  beim 
ttosden  Menschen.  Schon  1 Std.  nach  der  Ein- 
»feftnng  ist  das  Chinin  im  Harn  nachweisbar , und 
eh  48  Std.  ist  die  ganze  Aasscheidung  beendet. 
i anangenehmen  nervösen  Erscheinungen  wurden 
di  nach  Grammdosen  beobachtet , aber  in  gerin- 
rtm  Grade.  Die  Dosen  von  2 Grmm.  verwirft 
time,  da  ein  Herabdrücken  der  Temperatur  unter 
P C.  gar  nicht  nötiiig  sei. 

Geh.  M.-R.  Dr.  Fiedler  selbst  hat  in  einem 
«trage  „Zur  Statistik  des  Typhus  abdominalis“  in 
t Dresdener  Gesellschaft  filr  Natur-  u.  Heilkunde 
me  Grundsätze  bei  Behandlung  der  Typhuskranken 
ä hei  der  Aufstellung  der  Heilnsgsresultate  aus- 
SfBchen '). 

Is  Dresden  zeigt  der  Typhns,  wenn  man  grosse 
itahschnittc  und  folglich  grosse  Zahlen  zu  Grunde 
B,  einen  entschieden  malignem  Verlauf  als  in 
e-3  andern  grossen  Städten.  Es  ist  nicht  möglich 
IMsea,  auch  bei  consequcnter , eventuell  durch 
« Chinindoeen  unterstützter  Kaltwasserbeband- 
(Se  Mortalität  unter  11 — 12 4/0  berabznbringen. 

t 9 Sep.-Abdr.  aua  dem  Jahresbericht  der  erwähnten 
WlKhaft.  Jahr».  1876—77. 


Abgesehen  davon,  dass  in  manchen  Jahrgängen  ganz 
regelmässig  Geschwüre  im  Dickdarm  oder  im  Larynx 
gefunden  werden,  oder  dass  zu  andern  Zeiten  die 
Geschwüre  eine  vorwiegende  Tendenz  haben , in  die 
Tiefe  zu  dringen , also  Blutungen  und  Perforationen 
zu  veranlassen,  oder  dass  die  Langen  oder  die  Leber 
mit  ergriffen  sind,  kommen  solche  Kranke  häufig 
zur  Behandlung,  die  schon  in  der  1.  Woche  die 
schwersten  Intoxikationssymptome  zeigen.  Man  ist 
auf  den  ersten  Blick  überzeugt,  dass  jede  Therapie 
erfolglos  sein  wird : die  consequente  Anwendung 
kalter  Bäder  schadet  eher , als  sie  nützt , die  Tem- 
peratur geht  nur  herunter,  um  in  der  näclisteu  Minute 
die  alte  Höhe  wo  möglich  zu  übersteigen.  Gelingt 
die  Temperaturerniedrigung  durch  Chinin,  so  dauern 
doch  die  übrigen  Symptome  fort,  der  Kr.  bleibt 
somnoient,  die  Pulsfrequenz  nimmt  zu,  und  ohne 
weitere  Complikation  stirbt  der  Kr.  an  Herzläbmung. 

Besonders  hebt  F.  hervor , dass  er  bei  der  Ein- 
führung der  hydriatrischen  Methode  einige  Zeit  lang 
gehofft  habe,  die  Gefahren  beim  Typhus  durch 
Bäder  und  Chinin  brechen  zu  können.  Aber  die 
nächsten  Jahre  hätten  dieses  Verhäitniss  geändert,  so 
dass  in  dem  letzten  Jahrzehnt  die  Mortalität  nur  um 
wenige  Procent  geringer  sei  als  früher  — vielleicht 
nur  deswegen,  weil  in  ganz  Deutschland  der  Typhus 
etwas  von  »einem  peraieiösen  Charakter  überhaupt 
verloren  habe. 

Trotzdem  bekennt  er  offen , dass  er  ohne  Bäder 
und  Chinin  keine  Typhusbeliandlung  übernehmen 
wolle.  Eine  grosse  Reihe  schwerer  Folgeznstände 
würden  sicher  vermieden  oder  abgeschwächt.  Dass 
bei  manchen  Personen  dagegen  durch  die  Bäder 
Aufregungs-  und  Schwächesymptome  gesteigert,  dass 
auch  die  Neigung  zu  Darmblutungen  vermehrt  wird, 
fordert  eben  znr  genauen  Individualisirung  der  Fälle 
auf. 

Hierauf  kommt  F.  auf  die  mannigfachen  Fehler- 
quellen einer  Typhusstatistik  zn  sprechen.  Er  er- 
örtert die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  abortiven 
Fällen,  welche  als  Magen-  oder  als  Broncbialkatarrh 
registrirt  werden.  In  Familien,  wo  einzelne  Per- 
sonen schwer  erkrankt  sind,  kann  man  öfters  be- 
obachten , dass  andere  nnr  tageweise  unwohl  sind, 
nur  hin  und  wieder  sich  niederlegen  oder  auch  gar 
nicht  ihre  Arbeit  aufgeben  und  trotzdem  den  Typbus 
durchfnachen.  Manchmal  kommt  dann  ein  Recidiv 
mit  tödtlichem  Ausgang  oder  eine  Blutung  oder  eine 
Perforation. 

Ein  Herr  erkrankte  auf  der  Hochzeitsreise  und  starb 
nach  3 Tagen  an  allgemeiner  Peritonitis.  Die  Sektion 
zeigte  mehrere  typhöse,  gereinigte  Geschwüre,  wovon 
eins  zura  Durchbruch  der  Darmwand  geführt  hatte.  Die- 
ser Kr.  hatte  in  den  letzten  Wochen  sich  nicht  unwohl 
gefühlt,  am  wenigsten  die  Zeichen  eines  Typhus  gehabt. 

Ein  Maurer  verunglückte  bei  einem  Bau.  Man  fand 
zahlreiche  verschorfte.  theilweise  auch  gereinigte  Ge- 
schwüre. Dieser  Mann  hatte  jeden  Tag  gearbeitet  und 
sich  nie  krank  gefühlt. 

Manche  Kranke,  die  früher  einen  Typhus  durch- 
gemacht, starben  später  an  einer  Pneumonie,  einer 
Pleuritis  oder  einer  Miliartuberkulose , oder  an  einer 
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Nephritis,  manchmal  auch  an  einer  Meningitis.  Lässt 
man  solche  Fälle  ans  der  Typhusstatistik  weg,  so  er- 
hält man  allerdings  günstigere  Ziffern.  Indessen  ist  es 
doch  wohl  sicher,  dass  der  Kr.  diese  Affektionen 
nicht  bekommen  hätte,  wenn  er  nicht  in  der  Hecon- 
valeseenz  eines  Typhus  gewesen  wäre. 

In  dem  Dresdener  Krankenhause  wird  streng 
darauf  gehalten , dass  jeder  Patient , der  mit  einem 
Typhus  aufgenommen  worden  ist  und  daselbst  stirbt, 
der  Mortalität  des  Typhus  zngezählt  wird,  auch  wenn 
er  erst  nach  Monaten  an  einer  Complikation  oder  an 
einer  Nachkrankheit  zu  Grunde  geht.  „Lässt  man 
sich  einmal  darauf  ein,  wegzulassen  und  abzutrennen, 
so  entsteht,  wenn  man  nicht  Krankengeschichte  und 
Sektionsbericht  jedes  anfgenommenen  Falles  geben 
will,  eine  Confusion,  die  alle  und  jede  Vcrwerthung 
der  Mortalitätsziffern  zu  statistischen  Zwecken  illuso- 
risch macht“.  Man  braucht  nicht  mathematisch 
richtige  Zahlen,  sondern  nur  approximative  Werthe 
zu  verlangen,  um  diesem  Grundsatz  zu  huldigen. 
Auch  die  in  hoffnungslosem  oder  moribundem  Zu- 
stand aufgenommenen  Kranken,  bei  denen  therapeu- 
tische Eingriffe  nutzlos  sein  mussten,  werden  von  F. 
ausdrücklich  mitgczählt,  denn  die  prognostischen 
Ansichten  sind  doch  verschieden , manche  Kr.  mit 
ganz  schlechter  Prognose  fristen  unter  verschiedenen 
Medikationen  sich  doch  noch  einige  Tage  hin  — 
und  die  Weglassung  solcher  führt  zu  grosser  Will- 
kür. 

Ueber  die  Kaltwasserbehandlung  im  Kranken- 
haus Bethanien  in  Berlin  hat  Dr.  Gold  tarn  in  er 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  1 u.  2.  p.  52. 
1877)  einen  ausführlichen  Bericht  gegeben.  Derselbe 
umfasst  den  Zeitraum  von  1868 — 1876,  also  9 Jahre, 
doch  sind  nur  aus  den  letzten  3 Jahren  auch  über 
die  einzelnen  Fälle  Notizen  vorhanden.  In  Summa 
wurden  2086  Typhuskranke  durch  kalte  Bäder  be- 
handelt, es  starben  267  = 13.2°/0.  Das  günstigste 
Jalir  war  das  erste  Jahr  der  Einführung  dieser  Me- 
thode, in  welchem  nur  10.4%,  das  ungünstigste  das 
Jahr  1874,  in  welchem  18.3%  starben.  Dabei  ist 
zn  bemerken,  dass  alle  Kranken,  auch  die  spät  und 
und  hoffnungslos  eingelieferten,  sowie  alle  C'ompli- 
kationen  mitgezählt  sind.  Für  die  früheren  Jahre, 
1848 — 1867,  in  welchen  nur  eine  indifferente  Be- 
handlung (mit  Ausnahme  einiger  Versuche  mit  Jod) 
geübt  worden  war,  betrug  die  Mortalität  18. 1%; 
es  waren  von  2228  Typhnskranken  405  gestorben. 
Die  durchschnittliche  Dauer  des  Aufenthalts  betrug 
1848—1867  46,  1868—1876  dagegen  40  Tage. 
Unter  Abrechnung  der  zu  spät  Eingelieferten  berech- 
net G.  eine  Mortalität  von  15%  für  den  ersten,  für 
den  zweiten  Zeitraum  eine  solche  von  10%%,  doch 
sind  die  Nachweise  nicht  vollständig,  aber  immerhin 
genügend,  um  eine  Verbesserung  der  Genesungs- 
wahrscheinlichkeit um  ca.  5%  durch  die  hydriatri- 
sche  Behandlung  annehmen  zu  können.  — Ueber  die 
Methode  selbst  ist  auf  das  Original  zu  verweisen ; 
sie  ist  als  eine  mässig  strenge  zu  bezeichnen , da 
nur  selten  unter  18®  R.  mit  der  Badetemperatur 


herabgegangen  wurde,  empfindliche  Kranke  su 
von  25  auf  20°  allmälig  abgekühlte  Bäder  erhielt 
und  die  tägliche  Zahl  derselben  sehr  selten  6 fit 
stieg,  in  der  Nacht  auch  die  Bäder  ausgesetzt  wurd 

Die  specielleren  Nachweise  beziehen  sieb  nur  auf 
Jahre  1874 — 1876,  in  welchen  gerade  schwere  Cots 
kationen  häufig  waren.  Von  783  Kranken  starben 
= 16.6%,  nach  Abzug  der  zu  spät  Eingelieferten  von 
Kranken  93  — 12.4%.  Von  den  am  1. — 4.  Krankte 
tage  Aufgenommenen  starben  7.9%,  am  5. — 7.  7 
10.7%,  in  der  2.  Woche  20%  und  in  und  nach  de 
Woche  36.6%.  Unter  der  Gesammtzahl  sind  208, 
denen  33  starben,  mit  inbegriffen,  welche  gar  nicht  gi 
det  worden  sind,  49  erhielten  nur  1 Bad,  517  im  Da 
schnitt  je  17  Bäder. 

Aechtc  Tteeidive  worden  44mal  beobachtet , 4 P 
endeten  tödtlich.  Die  fieberfreie  Zeit  hatte  3 — 21  1 
betragen , der  primäre  Typhus  hatte  nur  ausnabmsw 
einen  schweren  Verlauf  gehabt.  Unter  den  ComplUt 
nen  nnd  den  Tod  veranlassenden  Ausgängen  wird  13 
der  Perforation,  61mal  der  Darmblutung  (21  Todestäl 
9mal  der  Diphtherie  (8  Todesfälle,  7mal  vergebliche  C 
ration),  13mal  der  Pleuritis  (8  Todesfälle) , llmal 
Gravidität  gedacht,  als  seltnere  schwere  Nebenaffektie 
sind  noch  der  Pemphigus  (2mal  tödtlich  bei  Schulkind« 
das  Gesichtserysipcl , die  Gelenkentzündung,  die  ’ 
Bchwärung  der  Hornhaut  erwähnt.  Nähere»  hieri 
kann  wegen  Mangel  an  Kaum  nicht  mitgetheilt  werdet 

Aus  den  Bemerkungen  zur  Typhus-Statistik 
Traube’schen  Klinik  von  Dr.  Stricker  in 
Charitöaunalen  (Bd.  I.  p.  292.  flg.  1876)  heben 
nur  Einiges  hervor. 

Die  Mortalität  im  Jahre  1874  betrug  15* 
doch  bestanden  unter  den  26  Todesfällen  16t 
gravirende  Coinplikationen.  Diese  waren  überha 
häutig,  so  dass  mm  62  Kranke  einen  regelreef 
Verlauf  ilurchmacliten. 

Die  abkühlende  Methode  wurde  bei  krafti 
Personen  durch  Bäder  von  22°,  bei  achwächlic 
durch  solche  bis  28°  K.  durchgeführt.  Bei  bei 
Methoden  war  die  Wirkung  auf  den  Temperatit 
fall  fast  die  gleiche  (0.6  — 2.6°  C.  nach  Verlauf  e 
Stunde).  Nur  bei  3 Patienten , welche  star 
konnte  weder  durch  Bäder  noch  durch  Eisblasen 
Kopf  und  1/cib  eine  Erniedrigung  der  Körperwä 
erzielt  werden.  Während  der  heissen  Sommer 
nate  wurden  täglich  4,  sonst  gewöhnlich  nur  2 Bä 
verabfolgt.  Mehr  zu  leisten  war  bei  der  Menge 
Kranken  nicht  möglich.  | An  einer  andern  St< 
p.  281,  bemerkt  Traube  selbst,  dass  man  iu 
Krankenzimmern,  wo  frisch  gebadete  Kranke  lieg 
nur  mit  Vorsicht  die  Fenster  öffnen  möge.  Der  1 
theil  reiner , frischer  Luft  werde  durch  das  hat! 
Hinzutreten  von  Otitis  und  anderen  Erkältungskri 
heiten  aufgehoben.  Im  jüdischen  Krankenhaus» 
die  Patienten  noch  energischer  gebadet  wurden, 
Ventilation  aber  nur  durch  Ocffnung  der  nach 
Corridor  führenden  Thttren  erfolgte , wurden  m 
Complikationen  nicht  beobachtet.]  — Gegen 
Lungenkatarrh  wurde  ein  stärkeres  Senegadel 
in  Gebrauch  gezogen.  Häufige  Diarrhöen  wir 
ausser  durch  Stärkcklystirc  durch  stündliche  gr 
Dosen  des  Wismnth  (% — 1 Grmm.)  bekäre 
Traube  nimmt  an , dass  sich  auf  die  Gesell  w 
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lek  im  Dünndarm  Scliwefelwismuth  niederschlägt 
«I  eine  schützende  Decke  bildet.  Bleibt  dieses 
(Bel  nach  1—  2 tägigem  Gebrauch  erfolglos,  so  ist 
Kunehmea,  dass  sich  auch  im  Dickdarm  Geschwüre 
^bildet  haben.  Man  soll  dann  mittels  eines  hoch 
Bat;  geführten  Gummischlauclis  erwärmte  Bleilö- 
Bpa  (2  :500t  einpumpen. 

Beim  Darmmeteorismus  wurde  durch  eine  per 
im  angeführte  Schlundsonde  die  Luft  hcrausge- 
bs't.  Die  Punktion  des  Darm»  mittels  einer  Nadel 
ie  Fravaz’schen  Spritze  wird  widerratlien.  Es 
i«ttn  4 Fälle  erzählt,  in  welchen  die  minimale 
Ornung  zu  grössern  Perforationen  geführt  hatte, 
h Dr.  Fraentzcl,  welcher  auf  einer  andern 
jbttalnng  der  Charitd  dirigirender  Arzt  ist,  liat 
pe  Methode  anfgegebcn  (a.  a.  0.  p.  340),  da  die 
Sd'tl  r.  dass  der  Stich  weiter  reisst,  mag  man  nun 
lit  einem  Trokar  oder  mit  der  Nadel  operircn,  zu 

Eist.  Nur,  wenn  mit  Bestimmtheit  eine  Pcrito- 
bcreita  zugegen,  würde  man  den  Einstich  wagen 
■n.  Sektionsbefunde  siehe  im  Original, 
t in  dem  Rostocker  Spitale  ist  (siehe  Eduard 
lull:  „Beitrag  zur  Hydrotherapie  des  Typhus“. 
bn.vDiss.  Rostock.  1875)  die  Kalhoassert/ierapie 
nach  den  strengen  Brand  'sehen  Vorschrif- 
tn.  hum  versuchsweise  in  Form  der  Regenduschen, 
lastens  «her  in  Form  der  kalten  oder  allmälig  ab- 
pktklten  Vollbäder  seit  186ß  in  Anwendung  ge- 
konurn-n.  Auf  schnelle  Erwärmung  der  Füsse  nach 
4(ti  Bade  wurde  besonders  Bedacht  genommen  und 
* he  batvicklung  von  lästigen  Neuralgien  ver- 
Bfi-n.  Darmblutungen  kamen  nicht  vor.  Chinin 
«jnh  mir  in  einigen  Ausnahmefällen  gegeben.  Da- 
ign  »uMe  mit  dem  Wein  nicht  gespart.  Eine 
•kssmde  Statistik  indet  sich  in  der  Dissertation 
dt  Vf.  bescliränkt  sich  darauf,  den  günstigen 
ito«  der  Hydrotherapie  auf  die  einzelnen  Sym- 
l»  des  Typhus  zu  schildern.  Drei  angefügte 
Mieageschichten  und  Sektionsbefunde  betreffen 
Eplikatiouen  mit  Pleuritis,  mit  Glottisödem  und 
lt Thrombose  in  derV.  saphena;  der  letzte  Patient 
m trotz  8mal  wiederholten  Schüttelfrösten  voll- 

In  Katharinenspital  zu  Stuttgart  wurden  von 
k 1873  bis  Ende  1874  nach  einem  Bericht  von 
t Landen  be  rge  r (Würtenib.  Corr.-Bl.  XLV. 
• 73. 1875)  76  schwere  Typhuskranke  verpflegt, 
darben  nur  4,  darunter  2 an  Perforation.  Diese 
■ge  Mortalität  sei  bisher  noch  nicht  beobachtet 
Heu. 

h.  rühmt  bei  zeitigem  Eintreten  des  Patienten 
® besonders  das  Calomel,  welches  in  3maligen 
von  0.5  Grmm.  verabreicht  wird , bis  4 — 6 
bkirhe  Ausleerungen  erfolgt  sind.  In  späterem 
ülanf  wurden  bei  fehlender  Detäkation  kalte  Kly- 
h verabreicht.  L.  will  dadurch  constant  eine 
^wabnahme  von  0.5 — 1.5°  C.  [wie  lange  und 
• romesien?]  beobachtet  haben.  Die  angewen- 
kaCbhimdoeen sind  imgewöhnlich  hoch:  3 Grmm. 
k-  Chinin  in  Lösung  auf  2mal  Abends  zu  nehmen 


oder  bei  unüberwindlichem  Widerwillen  per  anuin 
zu  appliciren.  Ausserdem  wurden  Bäder  von  16 — 
20°  R.  in  selir  reichlichem  Maasse  angewendet,  wo- 
bei auch  einige  Bpecielle  Fälle,  die  sich  ganz  beson- 
ders rebellisch  gegen  das  kalte  Bad  verhielten,  mit- 
getheilt  werden.  [Ref.  kann  hierbei  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken,  dass  die  üble  Gewohnheit,  in 
dem  Krankenbericht  ausser  den  Temperaturziffern 
gar  nichts  weiter  mitzuthcilen,  immer  mehr  überhand 
nimmt.  Eine  solche  Krankengeschichte  gleicht  aber 
einem  seitenlangen  Additionsexeropcl  auf  ein  Haar. 
Es  ist  selbstverständlich , dass  schlilsslich  Bad  und 
Chinin  auch  nach  der  einseitigsten,  symptomatischen 
Schablone  des  Quecksilberstandes  gchandhabt  wer- 
den , ohne  alle  Rücksicht  auf  andre  Symptome  und 
sonstige  Individualisirung.J 

Eine  kurze  Statistik  aus  der  2.  medic.  Abthei- 
lung des  Hamburger  Krankenhauses  von  Dr.  G. 
BUlau  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVIII.  1. 
p.  117.  1876)  erstreckt  sich  über  158  Fälle;  von 
100  Männern  starben  11,  von  58  Weibern  4 ; 5mal 
war  lediglich  Fiebertod  anzunelimen.  Ein  Fall 
endete  bei  fortwährender  Temperatur  von  38 — 38.6° 
lethal , die  Krankheit  war  unter  dem  Bilde  einer 
psychischen  Alteration  verlaufen.  — Kühle  Bäder 
und  Uebergiessungen  kamen  häufig  zur  Anwendung, 
die  antipyretischen  innern  Mittel  wurden  wegen  ihrer 
Nutzlosigkeit  auf  den  Verlauf  nicht  mehl-  gebraucht. 
Schwer  Kranke  wurden  auf  Wasserkissen  gelagert, 
deren  Füllung  täglich  4mal  kalt  erneuert  wurde. 

Aus  dem  Hotel  -Dieu  in  Lyon  giebt  May  et 
(L’Union  148.  1876)  eine  Statistik  Uber  Kaltwasser- 
behandlung des  Typhus , welche  den  Zeitraum  vom 
1.  Januar  1872  bis  30.  September  1876  umfasst. 
Principiell  cingefükrt  wurde  übrigens  die  metho- 
dische Kältebehandlnng  erst  im  Jahre  1874,  mit 
dem  Beginn  einer  grossen  Epidemie  im  April  und 
Mai  dieses  Jahres. 

Im  Jahr  1872  starben  von  181  Pat.  48  = 26.5»/ 0 

„ „ 1873  „ „ 205  „ 54  = 26.3% 

„ „ 1874  „ „ 712  . 80  = 11.2% 

(Darunter  279  schwere  Patienten  mit  26  Todesfällen 

= 9.31%,  welche  streng  hydrotherap.  behandelt  waren, 
während  von  433  nicht  mit  Bädern  behandelten  Patienten 
54  *=  12.5%  starben.) 

Unglücklicherweise  Ues«  aber  der  Eifer  für  die  hydro- 
therapeut.  Proceduren , weil  sie  dem  Kranken  sowohl, 
als  dem  Arzt  lästig  zu  sein  schienen,  nach. 

Im  Jahr  1876  kam  die  Methode  mir  noch  selten  in 
Anwendung:  es  starben  von  168  Kranken  31  =»  18.4 % 
und  in  den  9 Monaten  des  Jahres  1876  von  104  Kranken 
19  = 18.3%.  Bel  den  Wenigen,  welche  noch  bin  und 
wieder  gebadet  worden,  war  die  Mortalität  etwas  ge- 
ringer. 

Eine  Uebersicht  über  die  Typhusbewegung  in 
den  Pariser  Spitälern  (L’Union  141.  1874),  die 
Monate  Juli  bis  September  1874  umfassend,  zeigt, 
dass  die  Kaltwassertherapie  auch  daselbst  sich  Ein- 
gang verschaffte,  wenn  sie  auch  noch  nicht  nach  den 
strengen  Grundsätzen  ausgeübt  zu  werden  scheint. 
Ein  Einfluss  derselben  auf  die  Mortalität  ist  z.  B. 
kaum  ersichtlich , denn  cs  starben  von  insgesammt 
353  Patienten  93  =■=  26.34®/0.  Dabei  ist  zu  bemer 
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ken,  dass  eine  Vergleichung  mit  früher«  Jahrgängen 
(1867 — 1873)  in  der  gleichen Sommcrperiode  eben- 
falls ungewöhnlich  hohe  Mortalität  ergiebt , nämlich 
23 — 33%%,  und  dass  die  durchschnittliche  Morta- 
lität von  fast  3000  Kranken  27°/#  beträgt.  Die 
Sterblichkeit  in  Paris  scheint  danach  viel  höher  zu 
sein  als  in  Deutschland,  wo  so  hohe  Ziffern  nur  aus- 
nahmsweise erreicht  werden.  Die  Methode,  mit 
grossen  Dosen  Chinin  eine  antifebrile  Wirkung  zu  er- 
zielen, wurde  im  Hospital  Lariboisiere  ohne  jeden 
Erfolg  versucht.  Die  verhältnissmässig  späte  Auf- 
nahme der  Kranken  in  die  Spitäler  scheint  nicht  ohne 
Einfluss  auf  den  geringen  Nutzen  der  Therapie  zu 
sein. 

Nach  der  Diskussion  in  der  Soc.  mdd.  des  höpi- 
taux  de  Paris  (Gaz.  desHöp.  132.  1876)  zu  schlies- 
sen,  bat  die  eigentliche  Brand 'sehe  Methode  in 
Frankreich  nur  noch  wenige  Anhänger.  Die  Acrzte 
sowohl,  wie  die  Kranken  scheinen  sich  gewaltig  vor 
kalten  Bädern  zu  fürchten.  Mehrere  Redner  schrie- 
ben die  öfter  beobachteten  Lungenblutungen  der 
starken  Abkühlung  zu.  Meistens  begnügt  man  sich 
mit  kalten  Waschungen,  höchstens  (bei  «dynami- 
schen Zuständen)  kommen  kalte  Uebergiessnngen 
zur  Anwendung. 

Auch  bei  Gelegenheit  der  jüngsten  Typhus-Epi- 
demie in  Paris  sind  heftige  Anklagen  gegen  die  An- 
wendung der  Kaltwasserbeluuidlnng  erhoben  wor- 
den. Einen  Tlieil  dieser  Aussagen  der  Gegner  und 
Anhänger  stellen  wir  in  Folgendem  zusammen. 

Fdröol  bemerkt  über  die  Anwendung  kalter 
Bäder  beim  Typhus  Folgendes  (L’ünion  148.  149. 
150.  1876). 

Da«  Krankenhaus,  in  welchem  er  seine  Erfahrungen 
sammelte . nimmt  nur  Kr.  gegen  Bezahlung  auf,  weshalb 
namentlich  schwere  Kr.  in  Verpflegung  kommen.  Im 
Jahre  1873,  wo  anscheinend  noch  gar  nicht  gebadet 
wurde,  hatte  er  eine  Mortalität  von  27%,  im  Jahre  1874 
und  1875  von  24 — 25%,  im  Jahre  1876  von  16 — 16%. 
In  letzterem  Jahre  scheinen  die  Bäder  etwas  fleissiger  in 
Anwendung  gekommen  zu  sein.  Wurden  nur  die  schwe- 
ren Fäüe  zur  Vergleichung  benutzt,  so  batte  er  unter  38 
mit  kalten  Bädern  behandelten  Kr.  eine  Sterblichkeit  von 
31.6%.  unter  24  nicht  mit  Bädern  behandelten  eine  solche 
von  41.66% ! 

In  der  kalten  Jahreszeit  war  F.  sehr  sparsam 
mit  den  Bädern , er  sagt , dass  die  Kr.  sie  schlecht 
vertrügen,  u.  fürchtet  sich  insbesondere  vor  Lungcn- 
complikationen.  Diese,  namentlich  Hämoptysen, 
schienen  in  dem  Charakter  der  Epidemie  zu  liegen. 
Selbst  lauwarme  Bäder  vermehrten  das  Blutspucken 
und  er  musste  von  der  Anwendung  abstehen.  Auch 
bei  Pneumonien  und  Pieuriten  ist  seiner  Ansicht  nach 
die  Badebehandlung  nicht  geeignet.  Den  guten  Ein- 
fluss auf  Dclirirende  giebt  F.  zu,  doch  sah  er  auch 
schwere  Delirien  ohne  hohe  Temperatur.  Manch- 
mal wurden  aber  auch  sehr  zahlreiche  Bäder  gut 
vertragen  ja  F.  ist  überzeugt,  dass  einige  Pat.  ohne 
solche  verloren  gewesen  wären. 

Ueber  kalte  Bäder  „conp  surcoup“  veröffentlicht 
Prof.  Peter  am  Höpital  de  la  Pitie  einen  langen 
Artikel  (L’Union  39.  40.  47.  51.  53.  62.  1877). 


Diese  neue  Formel,  sagt  er,  habe  den  Arzt  in  t 
Ontologie  der  schlechtesten  Arthineingetrieben.  1 
früher  die  Dothinenteritis  das  Motiv  des  Handelns, 
es  jetzt  die  Hyperpyrexie , die  er  „Hypertherm 
nennt,  diese  sei  ein  Ungeheuer  geworden  und  die 
Ungeheuer  sei  eine  Chimäre.  Das  Hypo  gegen 
Hyper,  die  Kälte  gegen  die  Wärme.  Der  Knu 
sei  verschwunden , es  handle  sich  nur  um  so  und 
viele  Wärmeeinheiten  mehr  oder  weniger,  es  lut 
sich  nicht  mehr  um  eine  tlierapcutische,  sondern 
eine  arithmetische  Aufgabe,  um  eine  Subtrakd 
In  dieser  drastisch-ironischen  Weise  fährt  P.  i» 
längere  Zeit  fort.  Leider  sei  die  Krankheit  ni 
eine  Einheit,  welche  mit  gleicher  Wirkung  im  I 
ganismus  vorhanden  ist.  Der  eine  delirire  bei  3 
der  andere  bei  41°  u.  darüber  nicht,  der  eine  wa 
bald  nach  dem  Bade  über  41°  heiss  und  gehe  dal 
zu  Grunde,  der  andere  kühle  bis  unter  36°  ab ; ,,m 
hatte  Mühe  ihn  zu  erwärmen“,  heisse  cs  in  d 
klinischen  Berichten,  und  er  starb  an  coiloesal 
Decubitus  und  Anasarka!  Da  aber,  wo  die  kat 
Bäder  offenbar  günstig  wirkten,  geschehe  es  ge» 
nicht  wegen  der  Wärmecntzichung,  sondern  wej 
ihrer  lebhaften , raschen  und  energischen  Wirkt 
auf  die  Hautnerven.  Aber  diese  Medikation  sei  1 
tig  „bis  zur  Brutalität“  und  voll  von  Gefahren,  t 
denen  nun  drei  der  wichtigsten  der  Reihe  nach  I 
sprechen  werden : die  Ohnmacht,  die  Phlegmas 
und  die  Blutungen.  Mit  schneidendem  Hohne  sä 
P.  nun  eine  Anzahl  trauriger  Erfahrungen  rasa; 
men,  welche  allerdings  die  Franzosen  bei  der  oh 
Individualisirung  angewendeten  Badebehandlung 
dieser  schweren  Epidemie  haben  machen  müsse 
plötzlicher  Tod  im  Bade  und  nach  demselben  (oh 
Herzverfettung) , Epistaxen  und  Darmblutung 
Pneumonien  und  Pieuriten,  Perikardite«,  multi; 
Absces.se  (in  Lyon,  wo  B r a n d ’ s Methode  stre 
gehandhabt  wnrde,  in  */,  der  Fälle)  nnd  endlich, 
ganz  gewöhnlich,  die  heftigsten  Gliederschmerz 
Und  alles  Diess,  nm  eine  Temperatur  von  40—1 
6 — 10  Stunden  lang  täglich  auf  38.5°  herab 
drücken ! Die  Medikation  B r a n d 1 s mit  den  Ad 
lässen  B o u i 1 1 and’ s verglichen  sei  die  eines ' 
gären  Chemiaters  gegenüber  der  eines  Arztes  ' 
Genie.  Auch  die  Deutschen  überhaupt  bekomu 
ihren  Denkzettel.  Sie  sind,  so  habe  man  die  gu 
Erfolge  zu  erklären , an  das  kalte  Wasser  gewöli 
wie  an  den  Tabak  uud  an  den  Alkohol,  setzt  P.  h 
zu.  Dann  wendet  sich  seine  ganze  Ironie  gegen 
numerische  Methode,  gegen  die  Zusammenstelh 
und  beliebige  Weglassung  von  Fällen,  um  c 
„mittlere“  Sterblichkeit  zu  finden,  dann  kommt 
auf  besondere  Schrullen  der  Kälteenthusiasten  zu  sp 
chon,  die  bei  ihren  Kranken  bei  offnen  Fenstern  t 
einer  Zimmerwärme  von  9°  eine  Körperwärme  1 
38®  erzielen,  bei  welcher  kein  Fieberkranker  stür 
wenn  er  nicht  eben  — eine  Pneumonie  eifrigere 
käme,  u.  fasst  am  Schlüsse  seine  Grundansehsuuni 
in  10  Sätzen  zusammen,  von  denen  wir  die  beif 
letzten  mittbeiien. 
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„Dis  beste  therapeutische  System,  insbesondere 
der  Behandlung  von  Typhösen,  ist  und  wird 
kt  bleiben,  — keine  zu  haben.  Wenn  die  ratio- 
t Medikation , die  der  Indikationen , durch  die 
jk  der  Thatsachen  inspirirt  und  vertreten  durch 
nt  erleuchtetsten  Aerzte,  durch  eine  lange  Reihe 
Jahren  ihre  Weihe  empfangen  hat,  so  möge 
i sch  durch  Reflexionen  leiten  lassen , ehe  man 
lierungen  vornimmt.  Jedes  therapeutische  Wagen 
eine  doppelte  Gefahr : gewisse  Geister  wirft  es 
ine  gefährliche  Unentschlossenheit  und  andere 
U es  in  einen  noch  viel  gefährlichen!  Skepticis- 
« 

ltr.  Libermann  glaubt  (L’Union  22.  1877), 
i die  kalten  Bäder  bei  Complikationen  mit  La- 
dnnkheiten  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  ver- 
din  seien.  Es  war  ihm  auffällig,  dass  unter  5 
liehen  Ausgängen , die  ihm  bei  der  Badebehand- 
; vorgekommen,  3 die  Folge  von  Krankheiten  des 
nu  waren , darunter  lmal  perforirendes  Ge- 
rtr,  lmal  Glottisödem,  lmal  Diphtherie.  Auch 
icrkt  er,  dass  sonst  unter  100  Todesfällen  ein- 
Urynxgeschwitre  notirt  wurden,  während  unter 
) Todesfällen , welche  auf  8140  nach  Brand ’s 
hode  behandelte  Kr.  kommen,  llmal  diese  Ul- 
tlioo  erwähnt  ist.  Was  die  Diphtherie  betrifft 
liger  wohl : Larynxcroup) , so  sollen  in  Lyon 
rjtiucad  nur  in  Folge  von  Erkältung  bei  den  Bä- 
re  ater  13  Todesfällen  (auf  234  Kr.)  6mal  die 
ssa  Krankheit  entsprechenden  Befunde  nachge- 
roräen  sein.  Auch  den  einen  Fall  von  Glot- 
ofca  riiobt  L.  als  direkte  Folge  der  Erkältung 
Sin»  tu  müssen. 

Boichut  liat  in  seinem  Kinderhospitale  anstatt 
rkailea  Bäder,  welche  er  ebenso  wie  seine  Col- 
ts wegen  der  starken  Abkühlung  und  der  Ueber- 
ng  der  Lungen  mit  Blut  ftirchtet,  kalte  Waschun- 
mgewendet  (L'Union  139.  1877).  Er  erinnert 
u, dass  R6cam  ier  und  Gendrin  bereits  im 
it  1830  und  1835  in  gleicher  Weise  verfahren 
*,  inch  ist  er  der  Ansicht,  „ohne  Zweifel“  [?] 
f Deutschland  hier  seine  Ideen  geholt  und  zur 
«wl  der  kalten  Bäder  weiter  ausgebildet.  B. 

• & Kinder  mit  eiuem  Schwamme  drei-  bis  vier- 
Itglich  waschen , welcher  in  mit  Weinessig  an- 
ittrtes  Wasser  von  20°  C.  getancht  ist.  Die 
idmng  soll  möglichst  sanft  und  rasch  geschehen, 
i leichter  Abtrocknung  wird  der  Kr.  gewendet 
üäekea  u.  s.  w.  in  gleicher  Weise  wie  die  Vor- 
Sfcbe  behandelt. 

Maurice  Raynaud  im  Hospital  Lariboisiere 
■kt  «ich  (Gaz.desUöp.  2.  1877)  uioht  ungünstig 
' die  Badebehandlong  aus.  Er  hat  unter  Aus- 

• der  leichten  Fälle  in  den  Jahren  1874  — 
5 unter  117  Kranken  17  Todte,  worunter  2, 
gleich  nach  der  Ankunft  im  Spital  starben, 
•s  Mortalität  von  14%  erscheint  ihm  günstiger, 
die  frühem  bei  exspektativer  Behandlung,  bei 
(r im  Jahre  1873  unter  30  Kr.  8 Todte  zu  be- 

*5®  hatte.  Er  legt  sieht  auf  die  Höhe  der  Tem- 


peratur an  sich  Gewicht,  sondern  auf  die  Dauer 
dieser  Höhe.  Dauert  eine  Temp.  von  ca.  40°  mit 
geringen  Schwankungen  5 — G Tage  an,  so  erscheint 
ihm  das  kalte  Bad  unbedingt  indicirt.  Am  9.  bis 
12.  Tage  der  Krankheit  kann  man  noch  eine  gute 
Wirkung  erwarten,  später  nicht  mehr.  Vom  18. 
bis  22.  Tage  der  Krankheit  an  wendet  R.  die  Bäder 
nicht  mehr  an.  Hat  der  Kr.  nur  Pfeifen  und  Ras- 
seln auf  der  Lange,  so  lässt  sich  R.  von  der  Anwen- 
dung der  Bäder  nicht  abschrecken.  Handelt  es  sich 
aber  um  eine  Pneumonie  oder  nur  um  eine  einfache 
Atelektase , so  sieht  er  von  der  Anwendung  der  Bä- 
der ab.  Tritt  nach  der  Anwendung  kalter  Bäder 
eine  Pneumonie  attf,  so  war  der  Fortgebrauch  der- 
selben bald  von  günstigem,  bald  von  schlechtem  Er- 
folg. R.  rätli,  in  solchen  Fällen  lieber  lauwarme 
Bäder  zu  versuchen.  Bei  Herzschwäche  und  klei- 
nem Pulse  will  R.  auch  nichts  von  kalten  Bädern 
wissen. 

Mit  diesen  Ansichten  stimmt  auch  Ga  Hier 
(Gaz.desHöp.  11. 1877)  überein.  Er  hat  bei  streng 
durchgefllhrter  abkühlender  Behandlung  von  24  Kr. 
7 verloren.  Bei  3 der  letztem  war  diese  Methode  von 
dem  Momente  an,  wo  sie  angewendet  wurde,  ent- 
schieden schädlich  für  den  weitem  Verlauf.  Bei 
richtigem  Ausschiass  unpassender  Fälle  hält  er  aber 
kalte  Bäder  für  zweckmässiger  als  jede  andere  Me- 
thode. 

An  Stelle  der  kalten  Bäder  werden  von  D u - 
jardin-Beaumetz  (L'Union  14. 19.  1877)  lau- 
warme empfohlen.  Diese  bewirkten  bei  einer  Wärme 
von  ca.  36°  C.  bei  Fieberkranken  einen  Abfall  der 
Temp.  um  1°  und  darüber  und  eine  geringe  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz,  welche  Erscheinungen  noch 
3 Stunden  lang  anhielten.  Neigung  zu  Blutungen 
contraindicirt  aber  auch  diese  milde  Methode  und 
bei  „ataxo-adynamischen“  Zuständen  kann  sie  die 
ßcliandlung  mit  kalten  Bädern  nicht  ersetzen.  Am 
besten  wirken  die  lauen  Bäder  von  */a  — */4stttn- 
diger  Dauer  bei  jungen,  kräftigen  Subjekten  mit 
lauten  Delirien , grosser  Unruhe , unregelmässigem 
und  frequentem  Pulse,  trockner  lieisser  Haut  u.  s.  w. 

Für  kalte  Waschungen  (anstatt  (1er  Bäder)  hat  Boy  er 
(Journ.  de  Ther.  1X1.  2.  janv.  1870)  eine  Scala  aufge- 
stellt. Danach  soll  eine  Waschung  mit  Wasser  von : 

5°  C.  die  Körperwärme  um  0.62 
10»  „ 0.02 
14°  . 0.36 

20°  „ „ , 0.29 

32°  „ * » 0.14 

88»  „ 0.06 
herabsetzen.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  nicht  angegeben. 

Ucber  Abkühlung  de»  Körpere  vom  Darme  aus 
hat  Dr.  Rutenberg  in  Wien  zunächst  an  sich 
selbst  Versuche  angestellt  (Deutsche  med.  Wochen- 
sehr. II.  19.  1870).  Die  Eingiessungen  geschahen 
mit  einem  gewöhnlichen  Irrigator.  Es  wurde  Eis- 
wasser verwendet,  und  zwar  in  der  Menge  von 
1.25 — 1.76  Liter.  Die  Temperatur  wurde  im  Munde 
gemessen.  Die  vorher  normale  Temperatur  fiel 
sofort.  Binnen  25  Min.  betrag  der  Abfall  bis  1.5°  C. 
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Da  Liebermeister  bei  gesunden  Personen  durch 
ein  halbstündiges  Bad  von  9 — 12°  diesen  Abfall 
nicht  erreichen  konnte , so  ist  die  Erfahrung  von  R. 
bemerkenswert!!.  Bei  W echteifieber  kranken  hat 
R.  dieses  Verfahren  auch  versucht.  Hier  gelang  es 
allerdings  nicht  (während  des  aufsteigenden  Tem- 
peraturganges wurden  die  Versuche  angestellt),  eine 
nennenswerthe  Erniedrigung  der  Temperatur  her- 
vorzubringen, indessen  stieg  dieselbe  auch  nicht 
über  die  Höhe,  die  sie  vor  dem  Versuche  gehabt 
hatte. 

P o 1 1 z in  Lyon  hat  (einem  kurzen  Bericht  in  der 
Gaz.  des  Höp.  107.  1875  zu  Folge)  ausser  kalten 
Bädern  auch  kalte  Klyelire  von  10 — 15°  C.  in 
Anwendung  gezogen.  Er  betrachtet  sie  als  ein 
schätzenswertlies  Adjuvans,  den  Puls  zu  verlang- 
samen , die  Körperwärme  zu  vermindern  und  das 
Nervensystem  zu  beruhigen.  Der  Durst  soll  dadurch 
gemildert  und  der  Appetit  angeregt  werden.  Er 
lässt  sic  alle  2 — 4 Std.  appliciren , im  Schlaf  aus- 
setzen, in  schweren  Fällen  aber  noch  öfter  („coup 
snr  coup“)  benutzen.  Unter  27  Typhösen,  worunter 
15  Schwerkranke,  verlor  er  1 Patienten. 

Dr.  0.  Kahler  spricht  sich  nach  Erfahrungen 
in  der  Prager  Klinik  günstig  Uber  die  Wirkung 
grosser  Chinindosen  beim  Typhus  aus  (Böhm.Corr.- 
Bl.  III.  [Nr.  27.]  Juni  1875).  Stets  wurde  das 
salzsaure  Chinin  gewählt,  weil  dieses  mit  Zusatz  von 
etwas  Salzsäure  sehr  leicht  löslich  ist  n.  auch  8 — 9°/o 
mehr  Basis  als  das  schwefelsaure  Chinin  enthält. 
Jedesmal  Abends  zwischen  7 — 7'/s  Uhr  wurden 
2 Grmm.  auf  eine  Mixtur  von  50Grmm.  in  2 Hälften 
gegeben.  Temperatur  und  Puls  fanden  sich  am 
andern  Morgen  erheblich  reducirt,  die  Haut  war 
häufig  feucht , die  Delirien  waren  geschwunden. 
Chininrausch  war  eine  vorübergehende,  nicht  bei 
allen  Pat.  auftretende , übrigens  ungefährliche  Er- 
scheinung. Er  besteht  in  Schwindelgefühl  bei  ge- 
schlossenen Augen , Ohrensausen , Flimmern , Stirn- 
kopfweh, Erbrechen.  Er  begann  '/j — 1 Std.  nach 
dem  Einnehmen  der  2.  Dosis,  1 Std.  später  zeigte 
sich  ein  geringerer  oder  stärkerer  Schweis«,  der 
dann  in  die  Ficbcrremission  des  nächsten  Morgens 
hinüberleitete. 

Dr.  Fourier  spricht  sich  (Bull,  de  Tlidr. 
LXXXV.  p.  241.  Sept.  30. 1873)  sehr  günstig  über 
die  Wirkung  des  Alkohol  beim  Typhus  aus.  Er 
machte  seine  Beobachtungen  im  Kriegsjahre  1870 
an  deutschen  Soldaten  im  Lazareth  von  Compiögne, 
ausserdem  auch  in  der  Privatpraxis ; 15  kurze  Kran- 
kengeschichten sind  mitgetheilt.  Er  liess  40 — 60 
Grmm.  tagsüber  verbrauchen.  Angeblich  soll  die 
Dauer  der  Krankheit  bei  dieser  excitirenden  Behand- 
lung abgekürzt  worden  sein , insbesondere  sollen  die 
Delirien  durch  den  Alkohol  rasch  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  können. 

Dr.  Normann  S.  Kerr  zieht  mit  grosser 
Energie  und  unter  Beibringung  von  Zahlenbeispielen 
gegen  den  in  den  englischen  Spitälern  eingerissenen 


Missbrauch  mit  alkoholischen  Getränken  za 
(Sanitary  Record  V.  108.  July  1876). 

In  36  Arbeitshäusern  der  grossen  Städte  mit 
men  21000  Bewohnern  betrugen  pro  Jahr  die  Ko< 
Bier , Wein  und  Branntwein  gegen  30000  Pfd. 
worunter  über  3000  Pfd.  für  Branntwein  allein.  ' 
Ziffern , welche  K.  zum  Beweise  beibringt , dass 
Steigerung  des  Alkoholgebrauchs  die  Sterblichkeit 
können  wir  nur  einen  Theil  mittheilen.  Es  w 
2jähr.  Durchschnitt  verschiedener  .Workhouse 
einander  je  nach  dem  Verbrauch  an  Alkohol  per  i 
einander  verglichen  ; z.  B. 

auf  d.  Kopf  AI 

in  Marylebone  starben  1 von  IO1/»  Bew.,  7 Sh, 
in  St.  Pancras  „1.13  . 0 . 

in  Lambeth  , 1.17  . 6. 

in  Leeds  „ 1 . 18  . — ■ . 

in  Manchester  „ 1 „ 38  [?]  *)  „ — . 

in  Birmingham  „ 1 „ 20  „ — . 

in  Preston  . 1 . 21'/,  . — . 

in  Edinburg  „ 1 „ 30  . — , 

in  Armagh  starben  1 von  2 1 */* , in  Ltirgan  1 von 
in  Newry  1 von  38  Bew.,  in  diesen  drei  Arbeit» 
wurde  überhaupt  kein  Geld  für  Spirituosen  ausg 
In  dem  Mill  Boad  Hospital  ist,  seitdem  man  die  Ai 
für  Alkohol  auf  mehr  als  die  Hälfte  reducirt , dii 
lichkeit  von  1 auf  30  auf  1 : 60  Bewohner  gesnnk 
einem  andern  Spital  starben  auf  der  Männerabi 
von  118  Pat.,  von  denen  durchschnittlich  jeder 
täglich  '/5  Pinte  Ale  oder  Porter  und  jeder  Pst. 
schnittlich  >/«  Glas  Wein  oder  Branntwein  crhU 
Dagegen  starben  auf  der  Prancnabtheilung,  wo  ni 
4.  Pat.  im  Durchschnitt  dieselbe  QuantitätAle  ode 
und  jeder  6.  Pat.  Wein  oder  Branntwein  erhiel 
164  Kr.  nur  16,  also  weniger  als  die  Hälfte,  h 
perance-Hospital  zu  London,  in  welchem  seit 
3jähr.  Bestehen  nur  ein  einziger  Pat.  Alkohol  < 
hat,  betrug  die  Mortalität  nur  6% , d.  i.  sehr  viel 1 
als  die  Mortalität  der  Londoner  Spitäler  nherhaopi 

K.  citirt  die  Aussprüche  mehrerer  Ool 
welche  allmälig  zum  grössten  Vortheil  der  Pr 
dem  Gebrauch  der  Stimulantien  abgekommet! 
Er  selbst  hat  unter  14000  Krankheitsfälle!1 
armer  Bevölkerung  nie  einen  Nutzen,  *#1 
öfters  Schaden  vom  Alkohol  gesehen. 

Auch  Dr.  H.  Macnaughton  Joncf 
staltaarzt  am  Flcbcrhospital  in  Cork  (Irland 
den  Gebrauch  des  Alkohol  eingeschränkt 
sowohl  beim  Fleck-,  als  beim  Unterleibi 
(Dnbl.  Journ.  L1X.  p.  309.  [3.  Ser.  Nr.  40, 
1875).  Mehr  die  Mode,  als  die  vernünftige 
legung  habe  zu  einer  überreichlichen  An* 
alkoholischer  Stimulantien  geführt.  Dagege 
man  in  der  Digitalis  ein  wnndervolles  Stimm 
das  Herz,  ein  wirklich  conservatives  Agens, 
bei  schnellem  Pulse  und  hoher  Temperatur  d< 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  aufhelfe,  «' 
auch  die  Krankheit  selbst  nicht  zu  heben  « 
Eine  Anzahl  von  Temperatnrtabellen  u.  s.  ’ 
zur  nähern  Erläuterung  mitgetheilt. 

Von  Ch.  Deshayes  wird  das  Acon 
wann  empfohlen  (Gaz.  hebd.  2.  Sdr.  XII.  • 
42.  1875).  Er  hat  dasselbe  in  Rouen  wählt 
letzten  Epidemie  im  J.  1873  versucht.  ' 
gesammt  50  Pat.  starben  2;  28  Krankengesf 

>)  38  Druckfehler  für  18?  Ref. 
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iW  ausführlicher , bald  abgekürzt  mitgetheilt. 
lasst  sich  denselben  nicht  einmal  entnehmen, 
i Mittel  Einfluss  auf  die  Körperwärme  hatte, 
«mal  nur  eine  Messung  für  den  Tag  mitge- 
it  und  man  nicht  erfährt , ob  es  sich  um  Mor- 
äer  Abendtemperaturen  oder  um  eine  berechnete 
ukl  handelt.  Allem  Anschein  nach  sind  viele 
fälle  darunter.  Vf.  benutzte  die  mit  absoiu- 
Uhol  aus  der  Wurzel  bereitete  Tinktur,  von 
täglich  1,  seltener  1.5 — 2 Grmm.  in  Verdtin- 
ifhmen  liess.  Bei  frischen  Fällen  wirkt  das 
am  sichersten.  Es  ist  in  allen  Fällen  anzu- 
i,  mag  die  Krankheit  einen  athenischen  oder 
sehen  Charakter  haben , und  ist  durch  kein 
im  und  durch  keine  Complikation  contra 
. Die  Wirkung  tritt  bei  leichtem  Fälleu  in 
T.,  bei  schwerem  in  der  2.  W.  ein.  Als 
Effekte  des  Aconit  bezeiclmet  Vf. : 1)  Aus- 
iod  Schweins , womit  der  Abfall  der  Ternpe- 
eingeleitet  wird , der  zuweilen  während  des 
fernem  Verlaufs  sich  wiederholt;  2)  Abson- 
ciuea  sehr  reichlichen  und  hellen  Urins; 
mebrnng  der  Koseolae  und  der  Sudamina, 
Vf.  ein  kritisches  Zeichen  sieht,  zuweilen 
sau  (eben  nach  wenigen  Stunden  das  Auf- 
uhlreicher  Koseolae  constatiren ; 4)  Feucht- 
i der  Zunge  und  der  gesammteu  Mundhöhle, 
imnel  McBean  (Brit.  med.  Journ.  March 
117;  glaubt,  in  mehreren  Fällen  von  Typhus 
rerjiiw  Coca , und  zwar  in  der  Form  der 
«r  {alle  4 Std.  1 — 3 Draclnnen)  mit  gutem 
s raweudet  zu  haben.  Da  die  Absonderung 
Jrastotla  der  Intensität  des  Verbrennungspro- 
iko  des  Fiebers,  im  Körper  parallel  geht,  so 
er  in  der  Thatsache,  dass  bei  dem  Ge- 
d«r  Coca  die  tägliche  Uamstoflmenge  von 
Grmm.  auf  30  Grmm.  und  noch  weiter  ver- 
1 wurde , den  Beweis  ftlr  die  Wirksamkeit 
Kittels. 

»r  die  Behandlung  des  Typhus  mit  Salicyl- 
st  bereits  (Jahrbb.  CLXXII.  p.  192)  ausfllhr- 
■ichtet  worden.  Die  schon  damals  vorwiegend 
a'gen  Erfahrungen  haben,  wie  es  scheint,  dazu 
, dass  znr  Zeit  das  mit  grosser  Emphase  an- 
igte  Medikament  bei  Typhösen  nicht  mehr  im 
di  ist 

ptin  gegen  Darmblutungen  empfiehlt  Dr. 
e in  Darmstadt  (Memorabilien  XX.  11. 1875). 

gab  io  einem  schweren , ausführlich  mitgetheilten 
ie  Mixtur  von  Extr.  secal.  corn.  1.25,  Äq.  ceras. 
*nc. gi.arab.,  Syr.  simpl.  an»  18.0 Grmm.,  Tinct. 
t-xx.  und  liess  anfangs  */,stündl.,  später  stündlich 
hi  davon  nehmen.  Ausserdem  wurden  EiBCom- 
asf  den  Leib,  alkoholische  Reizmittel  und  Erwär- 
' Extremitäten  ln  Anwendung  gezogen. 

'Iione  empHehlt  (Gaz.  de  Par.  39.  1876)  das 
;rn  gegen  den  enterisehen  Typhus , nnd  zwar  in 
"™  1.5 — 3 Grmm.  pro  Tag.  Die  Zahl  der  Kr., 
dz*  Mittel  bekamen , betrug  15.  Von  8 Schwer- 
i »tarbeu  9 , welche  sehr  spät  cingetreten  waren. 
Jahrbb.  Bd.  177.  Hrt.  1. 


In  welcher  Weise  das  Mittel  seine  Wirkung  geäussert,  ist 
nicht  gesagt. 

Dr.  Emerich  Tomcsäny  (Pester  med.-chir. 
Presse  X.  51.52.  1874)  gab  die  Carbohäure  koma- 
tösen Typhuskranken  2 — 5 T.  hindurch , und  zwar 
liess  er  18  Ctgrmm.  reiner  Carbolsäure  in  120  Grmm. 
eines  Ipecacuanba-lufuses  oder  Chinarindendekokts 
mit  Zusatz  von  etwas  Essigäther  täglich  verbrauchen. 
Er  will  baldigen  Nachlass  der  schweren  nervösen 
Symptome  danach  beobachtet  haben.  Fenier  sollen 
die  Pat.  (an  Zahl  45)  ungewöhnlich  rasch  ihre  volle 
Kraft  wieder  erlangt  iiaben.  „Metastasen“  sollen 
nicht  vorgekommen  und  das  Ausfallen  der  Haare 
kaum  bemerkbar  gewesen  sein. 

n.  Typhus  ezanthematious. 

Im  preussischen  Regierungsbezirke  Oppeln  hat 
sich  der  Flecktyphus  seit  dem  Hochsommer  1876 
zu  einer  umfänglichen  Epidemie  entwickelt,  welche 
im  Frühjahr  1877  ihre  Akme  erreichte,  aber  im 
Sommer  1877  noch  nicht  vollständig  erloschen  war. 

In  den  Kreisen  Beuthen , Kattowitz , Pless , Gleiwitz 
und  Zabrze  wurden  die  meisten  Erkrankungen  constatirt, 
die  Kreise  Falkenberg,  Grottkau  und  Ncisse  scheinen  frei 
geblieben  zu  sein.  In  vielen  Ortschaften  war  der  Aus- 
gangspunkt die  Schankhäuser : hier  war  irgend  ein  Zu- 
gereister liegen  geblichen  und  hatte  zuerst  die  Familie 
des  Wirtlis  angesteckt.  Ausser  den  Wirthen  erkrankten 
namentlich  viele  Aerztc,  Krankenpfleger,  Schullehrer, 
Briefträger  und  Polizeibcamtc ; unter  den  Gefangenen  in 
dem  Krcisgerichtsgefängniss  Beuthen  herrschte  die  Epi 
deraie  besonders  im  Febr.  u.  März.  Im  J.  1876  wnrden 
1098  Erkrankungen  und  122  Todesfälle,  im  J.  1877  bis 
Ende  Juli  5318  Erkrankung«-  und  562  Todesfälle  ge- 
meldet. Die  Sterhlichkeitsziffer  würde  demnach  10.66o/o 
betragen.  Nähere  Mittlicilungen  verspüren  wir  auf  eineu 
spätem  Bericht,  die  jetzigen  Angaben  sind  den  Veröffent- 
lichungen des  k.  deutschen  Gesundheitsamts  (Nr.  10  n. 
Nr.  33.  1876,  Bericht  von  Pistor)  entnommen. 

lieber  eine  Flecktyphus  - Epidemie  im  Kattowitzer 
Kreise  (südlicher  Thcil  vou  Obersehlcsien)  giebt  Dr. 
Schlockow  einige  kurze  ätiologischcNotizen  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  1U.  1.  1877).  Die  Krankheit  brach  im 
Dorfe  Janow  aus,  woselbst  mehrere  hundert  Schacht- 
arbeiter bei  dem  Eisenhahnbau  beschäftigt  waren.  Gegen 
60  Leute  schliefen  in  dem  kleinen  Tanzaaale  des  Dorfes. 
In  dieser  Lokalität  brach  die  Krankheit  aus  und  thcilte 
sich  bald  der  übrigen  Bevölkerung  dieses  Dorfes  und  der 
Nachbarorte  mit.  Gegen  40  Erkrankungen  kamen  auf 
jenes  Dorf,  in  der  Stadt  Myslowitz  erkrankten  70  (aus- 
schliesslich vou  30 — 40  Bergleuten)  Bewohner.  Seihst 
Säuglinge  wurden  eigriffen  und  die  besser  situirte  Bevöl- 
kerung wurde  ebenfalls  angesteckt.  Die  Epidemie  war 
zur  Zeit  des  Berichtes  noch  im  Steigen  begriffen. 

Dr.  Eduard  Behse,  Landarzt  in  Livland, 
hat  über  den  exanthematischen  Typhus  und  die 
Febricnla  während  der  Epidemie  in  Dorpat  vom 
August  1866  bis  Juli  1867  umfassende  Untersuchun- 
gen angestellt  (Dorpater  med.  Ztschr.  V.  1.  2.  4. 
1874).  B.  glaubt  ausser  der  abortiven  Form  des 
abdominalen  Typhus  auch  eine  solche  für  den  Fleck- 
typhus annehmen  zu  müssen.  Diese  milde  Form, 
als  Febricula  bezeichnet , herrscht  alljährlich  in  den 
Armenquartieren  Dorpats.  Im  Sommer,  wenn  die 
Wohnungen  gelüftet  werden  und  die  Bewohner  mehr 
12 
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im  Freien  leben,  verschwindet  die  Krankheit,  um 
im  Winter  wiederzukehren.  Das  Gift  erhält  sich 
lange  in  den  inficirten  Qnartieren.  Aus  der  Febri- 
cnlaform  entwickelt  sich  dann  nnter  besonders 
günstigen  Umständen  das  Fleckfiebcr  als  Kpidemic. 
Frühling  und  Sommer  des  Jahres  18C7  waren  un- 
gewöhnlich kalt,  auch  war  die  Bewölkung  in  diesen 
Jahreszeiten  bedeutend  stärker  als  im  Mittel.  In 
reinlichen,  gut  gelüfteten  Quartieren  kam  das  Fleck - 
tieber  nur  sehr  ausnahmsweise  vor.  1 — Ueber  die 
Wohnungsverhältnisse  jedes  Einzelnen  der  poli- 
klinisch behandelten  Kranken,  über  200  an  der  Zahl, 
hat  nun  B.  genaue  Untersuchungen  in  Bezug  auf 
Reinlichkeit,  Lichtraum  etc.  angestellt  und  in  sehr 
umfänglichen  Tabellen  zusammengefügt.  Keines- 
wegs ist  aber  B.  geneigt , daraus  zu  schliessen , dass 
das  enge  Zusammenleben  unreinlicher  Menscheu  in 
ungelüfteten  Wohnungen  das  Fleckfiebergift  erzeugen 
könne.  Wäre  diess  der  Fall , so  würde  die  Krank- 
heit viel  ausgebreiteter  sein  und  viel  regelmässiger 
auftreten  und  nicht  eine  Menge  von  Wohnungen  von 
ganz  gleicher  oder  noch  schlechterer  Beschaffenheit 
frei  lassen.  Näher  auf  die  Tabellen  einzugehen,  ist 
nicht  möglich , eben  so  wenig  können  wir  hier  die 
zahlreichen  Krankengeschichten  reproduciren.  Die 
Symptomatik  bespricht  Vf.  sehr  ausführlich,  betont 
ganz  besonders  den  Nutzen  genauer  Thermometer- 
beobachtungen (auch  wegen  der  in  Dorpat  nicht 
seltenen  Complikation  mit  Intcrmittcns)  und  stellt 
die  einzelnen  Symptome  nach  ihrer  Häufigkeit , der 
Zeit  und  der  Dauer  ihres  Auftretens,  sowie  die  Coin- 
plikationen  in  statistischer  Weise  zusammen. 

Wir  heben  hier  nur  kurz  hervor,  was  Vf.  über 
das  Fleckfieber  im  Kindesaller  sagt.  Er  hat  zu- 
sammen 60  Fälle  bei  Kindern  gesehen , 7 derselben 
waren  unter  1 J.,  2 zwischen  1 n.  2,  18  bis  5,  33 
bis  10  J.  alt.  Nur  bei  den  Kindern  nnter  5 J.  war 
die  Mortalität  eine  hohe  (7'/s#/o)  > dabei  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Mortalität  in  Dorpat  nach  Uber 
300  Fällen  überhaupt  eine  sehr  geringe  (6 ®/0)  ist, 
welche  vorwiegend  auf  das  höhere  Iajbensalter,  über 
30  J.  (12 — 50°/0  ansteigend),  kommt,  während  in 
den  Blüthejahren  die  Mortalität  kaum  2%  erreicht. 
Der  Tempcraturverlauf  war  bei  Kindern  derselbe 
wie  bei  Erwachsenen,  doch  endete  das  Fieber  in  der 
Regel  einige  Tage  früher  (11 — 12  T.  im  Mittel). 
Die  Pulsfrequenz  war  bei  kleinen  Kindern  sehr  be- 
deutend: 150 — 180  während  des  Schlafes.  Diese 
Frequenz  war  ungefährlich , da  Herzschwäche  sehr 
selten  sich  zeigte.  Das  Sensorium  blieb  öfter  frei, 
höhere  Grade  von  Benommenheit  waren  selten , im 
Beginn  der  Krankheit  war  der  Schlaf  schlecht , um 
die  Zeit  der  Krise  war  dagegen  Somnolenz  häufig. 
Auch  die  Muskelschwäche  war  bei  Kindern  nicht 
auffällig.  Convulsionen  kamen  nur  einmal  vor,  sie 
gingen  in  Koma  und  in  den  Tod  Uber.  Bronchitis 
war  häufig , andere  Complikationen  Seitens  der  Re- 
spirationsorgane aber  selten.  Die  Zunge  wurde 
selten  ganz  trocken , dicke  Borken  kamen  gar  nicht 
vor.  Das  Exanthem  schien  bei  Kindern  etwas  öfter 


zu  fehlen  als  bei  Erwachsenen.  Die  Ernährung 
weniger  und  die  Erholung  war  eine  rasche , se 
bei  schlechter  Kost  und  Pflege. 

Die  Febricula  formen  des  Fleckfiebers  bespr 
B.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit.  Als  Febricula  ü! 
haupt  ist  die  Krankheit  leicht  zu  diagnosticiren. 
Roseola  und  die  Milzvergrösserung  fehlen , der  T 
peraturverlauf  und  die  Theilnahme  des  Nen 
Systems  sind  allein  maassgebend , da  anch  sons 
Lokalerscheinungen  diese  Symptome  nicht  erklär 
Die  Krankheit  dauert  manchmal  nur  2 — 5 , hä 
6- — 10  T.,  selten  länger.  Indessen  kann  auch 
Febricula  mit  Lungenerkrankung  complicirt  s 
diese  verlängert  dann  die  Krankheit  über  2 — 4 
und  kann  selbst  zum  Tode  führen.  Ob  aber  t 
Febriculaform  des  Fleckfiebers  oder  des  Ileotyp 
oder  des  Recurrens  vorliegt,  kann  sehr  schwer 
unterscheiden  sein.  Maassgebend  ist  an  erster  Sk 
die  Anamnese , da  jeder  Fall  von  Febricula  ni 
allein  dasteht,  sondern  mit  ausgeprägten  Fällen 
denselben  Häusern  und  Quartieren  vorhoinrat. 
also  sonst  Fleckfieber  herrschte,  wird  man  die  at 
tiven  Fälle  anch  als  Febricula  des  Fleckfiebers 
Recht  bezeichnen.  Bei  der  Recurrens  pflegt  in  < 
leichtesten  Fällen  das  Sensorium  trotz  hoher  T< 
peratur  nicht  merkbar  afficirt,  die  Milz  aber  <k 
stark  vergrössert  zn  sein,  der  Fieberabfall  ist  bei  • 
Recurrens  auffallend  präcipitirt. 

Dr.  Nor  dt  hat  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N. 
XXII.  1.  p.  78.  1875)  über  eine  kleine  F.piüei 
von  exanthematischcm  Typhus  in  dem  hessisch 
im  Vogelsberge  liegenden  Orte  Gedern  Bericht 
stattet.  Von  den  rein  klinischen  Bemerkungen  k 
nen  wir  hier  abselien , um  so  interessanter  ist  a 
die  Epidemie  dadnreh , dass  sich  die  Uebertragt 
sehr  sicher  verfolgen  Hess. 

Der  ganze  Vogclsberg  gekört  der  Basaitforna 
an;  der  Ort  hat  ein  fast  chemisch  reines  Trtokwaa 
das  in  gusseisernen  Köhren  zngeführt  wird . andi 
Wasser  ist  nicht  imUebrauch.  Die  WittcrnngBverhälra 
waren  nicht  abnorm , die  Ernte  war  eine  gute  gewei 
Der  Ort  liegt  abseits  von  allem  Verkehr,  in  der  eu 
Nachbarschaft  batte  sich  keine  derartige  Krankbet 
zeigt , auch  waren  die  Krsterkrankten  und  ihre  Angl 
rigen  mit  keinem  Fremden  in  Berührung  gekörnt 
.Somit  blieb  cs  unerklärt,  woher  die  Krankheit  ihren 
Sprung  genommen.  — Die  1.  Kr.  war  eine  arme  r- 
welche  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  nebst  U 
5 Kindern  in  dem  sehr  schmutzigen , überfüllten  An 
haus  uutergehracht  werden  musste.  Der  i.  Kr.  war 
alter  Maurer,  der  in  einem  ganz  entfernten  Hause  weh 
aber  in  der  Stube  der  1.  Kr.  einen  Ofen  gesetzt  u 
Dieser  Maurer  infleirte  seine  beiden  Söhne.  Nach 
unterdessen  im  Armenhause  aufgenommenen  Frau 
krankten  deren  4 Kinder,  sowie  ihr  mittlerweile  von 
wärt»  gekommener  Mann.  Von  dieser  Familie  wo 
angesteckt : eine  Diakonissin  und  ein  HeQdiener  und  i 
und  nach  sämmtliche  Bewohner  des  Armenhauses 
Ausnahme  eines  einzigen , der  aber  ancb  einige  Tag  • 
durch  sich  in  unbestimmter  Weise  krank  fühlte.  Von 
Diakonissin  wurde  dann  ihre  Schwester,  ebenfalls 
Diakonissin , intlcirt , eine  dritte  Diakonissin  bliet 
schont.  Ferner  hatte  sich  im  Armenhaus«  eine  Sd 
macherfamille  die  Krankheit  geholt , von  der  die  be 
Eltern  starben , die  beiden  Kinder  geaasen.  Der  Wü 
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'itmie.  ein  ganz  herabgekommener  Mensch,  blieb 
L >ecittsslich  erkrankten  noch  mehrere  Knaben 
fcrr  .Schalklasse , in  welche  die  Kinder  der  erst- 
ites  Frau  aus  dem  Armenhause  gegangen  waren. 
jtuVii.  welche  genügend  separirt  werden  konnten, 
tot«  indessen  die  Krankheit  auf  ihre  Eltern  und 
Iwr  nicht.  Von  den  ira  Armenhause  wohdenden 
■IGehrn  nur  2 Säuglinge  verschont.  — Die  Mor- 
Inr  übrigens  bei  den  altern  Erwachsenen  eine 
Us  14,  die  über  40  J.  alt  waren  , starben  12,  von 
p H J.  dagegen  nur  3.  Der  jüngste  Pat.  war 
■riteste  75  J.  alt. 

keile  rein  theoretische  Polemik,  welche  Ko- 
fi io  Betreff  seiner  ätiologischen  Auffassung  des 
hfct*  an  diese  Epidemie  angeschlossen  (a.  a.  O. 
!l.  p.  138.  1876),  glauben  wir  hier  nicht  eingehen 

k 

I Pdertbtrrg  hat  der  Flecktyphus  in  den  letzten 
po  des  Jahres  1874  eine  epidemische  Aus- 
igrenommen  und  im  Jahr  1875  weitere  Fort- 
i ^oacht.  Dr.  F.  Herrmann  berichtet 
jKwd.  Wchnsebr.  I.  16.  17.  1876)  hierüber 
fei  Obaehow’ sehen  Hospital. 

1 4er  Epidemie  von  1865 — 1867  bildeten  die  Fleck- 
tmkm  9 — 16%  der  Gesammtzahl , dann  ging  die 
k »sf  ra.  2%  herab . ja  in  den  ersten  8 Monaten 
hpr  unter  1%.  Vom  8ept.  1874  stieg  der  I*ro- 
b ron  6‘,-j — 16,  erreichte  im  Januar  1875  die  noch 
rvfsene  Hohe  von  18%,  blieb  auch  im  Februar 
ß o-fh  über  16°  o und  fiel  dann  bis  zum  August 
ff*.  Pie  Geaammtzahl  der  Patienten  beziffert 
[1183,  wobei  nur  die  unzweifelhaften  Fälle  ge- 
ausgeschieden  wurden,  lieber  die  Aetio- 
• ■ Spital  natürlich  nur  wenig  zu  ermitteln, 
feta  Haasepidemien , in  denen  z.  B.  sämmt- 
Äüb  einer  Werkstatt  erkrankten , wurde  die 
Mk  festgestellt . fernerhin  durch  die  Uebertra- 
'¥*  selbst,  indem  93  Angestellte  erkrankten 
I int.  l Kcldechecrlehrling , 1 Comptnirist,  1 
krnd  11  Wärter)  starben.  In  Uezng  auf  die 
bt«  stimmte  die  jetzige  Epidemie  mit  der  frühe- 
fsW  überein ; von  1363  Männern  waren  1139 
} 15 — 10  Jahre  alt. 

Mortalität  betrug  in  der  ganzen  Epidemie 
W 14*  bei  den  Weibern  war  sie  tinbedeu- 
ker  ; 1 5®/0)  als  bei  den  Männern  (13.8 •/,). 
'*  Hälfte  der  Epidemie  war  durch  etwas 
1 Sterblichkeit  aasgezeichnet  als  die  zweite, 
slen  der  Todesfälle  kamen  auf  ltcchnung 
i »«gebildeten  Cerebralaffektion,  des  Fiebers 
Psenmonie,  andere  Complikationcn,  die  den 
a insgang  herbeiführten,  fanden  sich  nur 
h (15®/,  gegen  85%).  Was  die  Therapie 
so  wurde  von  wärmeren* und  abgektlhlten 
k »wie  von  kalten  Uebergiessungen  reichlich 
cti  gemacht.  Unzweifelhaft  wurden  Fieber, 
eigkeit,  Unruhe,  Sopor  und  die  übrigen  Krank- 
fciieiirangen  in  Schranken  gehalten,  eine  spe- 
Heilkraft  indessen  haben  die  Bäder  nicht  ge- 
Dorch  Kampher  und  Moschus  wurden  die 
laaMe,  und  zwar,  wie  es  schien,  öfters  mit 
fektapft. 

•c h * r d theilt  über  eine  Epidemie  von  exan- 
tchem  Typhus  anf  der  Insel  Moline  Folgen- 
il BaiL  de  l’Acad.  2.  Sdr.  VI.  31.  p.  854. 
11877). 


Die  kleine  Insel  liegt  westlich  vom  Cap  Finisterre, 
hat  nur  4000  Meter  im  Umfang  und  eine  Höhe  von  35  Meter 
im  Maximum.  Das  Klima  ist  sehr  feucht,  der  Himmel 
fast  immer  trübe,  der  Sommer  ohne  Wärme,  der  Winter 
ohne  strenge  Kalte.  Mao  baut  nur  an  geschützten  Stellen 
einige  Feldfrüchte.  Sämmtliche  Bewohner  wohnen  in 
einem  einzigen  Flecken  von  121  Häusern.  Ihre  Zahl  be- 
trägt 578,  worunter  324  Weiber,  da  die  Männer  meist  als 
Seeleute  nicht  zu  Hause  Bind.  In  den  Küstenstädtchen 
der  Bretagne  herrscht  zwar  häutig  der  Flecktyphus,  doch 
hatte  der  Typhus  auf  der  Insel  damit  keinen  Zusammen- 
hang. Der  erste  Patient,  ein  junger  Schiffer,  war  drei 
Monate  entfernt  gewesen.  Bei  der  Kückhehr  war  das 
Schiff  an  einem  Felsen  in  der  Seinemündung  gescheitert, 
Tags  darauf  war  der  Schiffbrüchige  in  durchnässten  Klei- 
dern auf  der  Insel  angelangt.  Er  bewohnte  ein  sehr 
feuchtes  Haus.  Zuerst  wurden  seine  Mutter  und  seine 
beiden  Schwestern  angesteckt.  Dies*  geschah  im  Sept. 
1876.  Vom  Januar  1877  herrschte  die  Krankheit  epide- 
misch, erreichte  im  April  ihr  Maximum  und  erlosch  Ende 
Mai.  Von  den  225  männlichen  Bewohnern  erkrankten 
120,  davon  starben  2,  von  den  324  weiblichen  dagegen 
164,  von  ihnen  starben  10.  Eine  ärztliche  Beobachtung 
der  Kranken  selbst  bat  übrigens  nicht  stattgefunden,  erst 
am  Schluss  der  Epldmie  erlangte  man  Kenntniss  von  der- 
selben. 

Eine  ätiologische  Statistik  des  Flecktyphus  in 
der  Preußischen  Armee  ist  vom  Stabsarzt  Dr.  von 
Scheven  zusammengestellt  (Yjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  N.  F.  XXVII.  1.  p.  123.  1877). 

Sie  umfasst  die  Jahre  1867 — 1876.  Das  1.  Armee- 
corps hatte  im  Ganzen  56,  das  2.  49,  das  5.  31  Kranke. 
Das  7.,  8.  und  9.  Corps  sind  ganz  freigebieben , bei  den 
übrigen  kamen  nur  wenige  Fälle  zur  Beobachtung.  Die 
Gesammtzaht  aller  Kranken  beträgt  nur  186  in  dem  ge- 
genannten  Decenninm  ; 129  fallen  davon  auf  die  ersten  6 
.Jahresmonate,  die  übrigen  27  auf  den  Juli  bis  December. 

Immer  war  die  Ursache  des  Flecktyphus  in  der 
Ansteckung  und  Uebertragung  aus  der  Civilbevölke- 
rung  zu  suchen.  Eine  spontane  Entwickelung  des- 
selben innerhalb  einer  Garnison  wurde  niemals  beob- 
achtet. Mehrmals  hatte  ein  Gasthof  als  Ansteckungs- 
quelle  gedient. 

Dr.  Kernig  (Fetersb.  med.  Wchnschr.  1.  14. 
1876)  beobachtete  das  gleichseitige  Vorkommeti 
von  exanthemat.  Typhus  und  Masern  bei  einem 
18jähr.  Jüngling. 

Die  Krankheit  hatte  mit  Frost  und  Hitze,  Kopf-, 
Kreuz-  und  Gliederschmerzen  begonnen.  Am  7.  Krank- 
heitstage war  das  Gesicht  mit  einem  masernähnlichen 
Exanthem  bedeckt , am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten 
fanden  sich  Koseolac , die  zum  Theil  aber  auch  erhaben 
waren.  Die  Temperatur  betrug  über  40°,  der  Puls  war 
beschleunigt  und  klein.  Auch  bestand  eine  fleckige 
Angina.  Der  Schlaf  war  gut,  Delirien  nicht  vorhanden. 
Die  Milz  war  vergrössert,  der  Bronchialkatarrh  massig. 
Am  9.  Krankheitstage  war  das  Exanthem  im  Gesicht  voll- 
ständig conflnirend,  doch  war  es  schon  etwas  blässer.  Bis 
zum  11.  Tage  waren  die  Koseolac  auch  am  Körper  er- 
blasst, im  Gesicht  zeigte  sich  Abschuppung.  Ara  12. 
Tage,  als  das  Exanthem  noch  blässer  geworden  war,  zeig- 
ten sich  an  Kumpf  und  Extremitäten  unzählige , kleine 
Petechien.  Im  Gesicht  fehlten  dieselben.  Die  Temperatur 
betrug  Abends  noch  40°.  Das  petechiale  Exanthem  nahm 
noch  bis  zum  14.  Tage  zu.  Die  Morgentemperatur  war 
erst  am  16.  Tage  normal,  massige  Fieberbewegungen 
kamen  noch  bis  zum  19.  Tage  vor.  Der  Bronchialkatarrh 
dauerte  eben  so  lange,  ln  der  4 Woche  erholte  sich  Pat. 
rasch.  [ITierbei  wäre  indessen  zu  erwähnen . dass  auch 
petechiale  Masern  vorkamen , bei  denen  die  den  Masern 
sonst  eigentümliche  rasche  Defervescenz  fehlt  und  ein 
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langsamer  Ablanf  des  Fiebers  eintritt.  Ob  der  Pat. 
noch  nicht  die  Masern  gehabt,  ob  überhaupt  eine  Masern- 
epidemie herrschte,  ist  nicht  gesagt.] 

Prof.  Klebs  (Prag.  med.  Wclmschr.  II.  20. 
1877)  hat  in  dem  Dünndarminhalt  von  an  Fleck- 
fiebern Verstorbenen  einen  Schislomyceten  gefunden. 
Derselbe  ist  stäbchenförmig,  die  Länge  beträgt  ca.  4 
bis  über  5 Mmtr. ; die  Stäbchen  enthalten  einen  ovalen, 
glänzenden  Kern.  Auch  längere  Fäden  finden  sich, 
wobei  jedes  Glied  entweder  in  der  Mitte  oder  an  dem 
kolbig  angeschwollenen  Ende  diesen  Kern  besitzt. 
Im  letztem  Fall  liegt  in  dem  Nachbarglicde  der 
Kern  an  dem  angrenzenden  Ende.  Zweimal  nur 
wurden  diese  Bacilli  auch  im  Blute  gefunden,  ferner 
(ohne  Kcm)  auch  in  den  Lungenalveolen.  In  den 
Ausleerungen  der  Patienten  konnten  sie  nicht  nach- 
gewiesen werden , wahrscheinlich  werden  sie  bei 
dem  Passiren  des  Dickdarms  zerstört.  In  anderen 
Leichen  fanden  sich  diese  Formen  niemals. 

Stabsarzt  Dr.  von  Scheven  veröffentlicht 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXVII.  2.  p.  509. 
1877)  eine  Abhandlung  „ über  die  gegen  den  exan- 
thematischen  Typhus  in  der  Armee  zu  ergreifen- 
den sanitätspolizeilichen  Maasregelnu. 

Kr  theilt  sie  in  mehrere  Abschnitte : Maassregeln  bei 
Einberufung  von  Rekruten,  Uebungspflichtigen  n.  s.  w. ; 
bei  Soldaten  in  Bürgerquartieren  und  Kasernen  ; bei  Beur- 
laubungen nnd  Manövern ; bei  der  Mobilmachung ; bei 
Kriegsmärschen ; bei  der  Berührung  mit  dem  infleirten 
Feinde ; bei  Gefangentransporten ; bei  Belagerungen ; in 
den  Lazarcthen.  Die  Reglements  hier  speziell  wieder 
zu  geben,  verbietet  der  Umfang  derselben. 

Vf.  glaubt , dass  seine  Vorschläge  durchführbar 
und  bereits  erprobt  wären,  da  die  französiclie  Armee 
in  derKrimm  bei  ihren  vorzüglichen  Vorsichtsmaass- 
rcgeln  nur  0.06°/#,  die  englische  fast  15°  0 Typhus- 
kranke  hatte. 

Uebertragung  des  Flecktyphus  durch  Klei- 
dungsstücke wird  im  Public  Health  III.  49.  Debr. 
1875  mitgetheilt. 

Zwei  Familien  hatten  die  Kleidung  eines  vor  Kurzem 
an  Fleckfleber  verstorbenen  Verwandten  erworben  [waren 
sie  auch  sonst  mit  ihm  inBerühnmggekommen?].  Wenige 
Tage  nachher  erkrankte  dio  Frau , dann  deren  Mann  und 
scblüsslich  deren  Mutter.  Von  der  2.  Familie  erkrankte 
auch  erst  die  Frau,  dann  ihr  Bruder  und  zuletzt  ihr  Gatte. 
Ob  sämmtliche  Kranken  die  Kleidungsstücke  gebraucht, 
ist  nicht  gesagt.  Die  Krankheit  war  bei  Allcu  eine  sehr 
schwere  und  es  blieb  von  den  6 Personen  nur  eine  einzige 
am  Leben. 

In  einem  längere  Artikel  „zur  Verminderung 
der  Fleck-  und  Rllckfalltyphen“  stellt  Dr.  M.  Pop- 
per (Prag.  Vjhrschr.  CXXVHI.  LXXXII.  4.J  p.  27. 
1875)  verschiedene  Desiderate  auf,  die  wir,  da  ein 
weiteres  Eingehen  zuviel  Raum  Iteanspruchen  würde, 
kurz  in  Folgendem  zusammenfassen. 

11  Für  alle  periodische  Bau-  nnd  sonstige  Un- 
ternehmungen sind  Barackenlager,  für  dauernde  Be- 
schäftigung Arbeiterhäuser  zu  errichten.  Das  Bau- 
terrain  soll  eine  möglichst  freie  Lage  haben,  darf 
Ueberschwemmnngen  nicht  ausgesetzt  sein , frühere 
Baugründe  und  Ablagernngsstätten  dürfen  nicht 
dazu  hergerichtet  werden.  Auf  dem  Lande  empfeh- 


len sich  Einzel-  oder  Doppelhäuser  mit  höchstes 
Wohnungen,  für  ledige  Arbeiter  kleinere  SchlaQ 
ser.  Die  Baracken  sollen  auf  4 — 6 Manu  ben 
net  sein  und  jedem  Bewohner  400  Cub.-Fusi  L 
raum  gewähren.  Der  Boden  ist  zu  dielen,  die  Wi 
dürfen  nicht  in  den  Boden  eingesenkt  sein. 
Lagerstroh  soll  alle  4 Wochen  gewechselt  und 
gebrauchte  verbrannt  werden. 

2)  Für  Verpflegung  durch  Speise  und  Tim! 
eine  besondere  Anstalt  zu  errichten.  Die  gleid 
tige  Verpflegung  in  sogenannten  Menagen  bewi 
sich  nicht. 

3)  Für  Kranke  sind  besondere  Hüttenspitäia 
errichten.  Auf  6000  Mann  rechnet  mau  eine 
racke  von  6 — 8 Betten.  Isolirbaracken  sind 
weilen  nothwendig.  Mit  diesen  Spitalern  sind  De 
fektionsanstaiten  zu  verbinden. 

4)  In  den  Strafanstalten  ist  die  UeberfttUin' 
vermeiden.  Die  Kranken  sind  sofort  an  ein  $p 
abzugeben. 

5)  Die  Herbergen  und  Schlafliäuser,  sowie 
Massenqu&rtierc  in  den  grossen  Städten  sind  von  < 
Gesundheitsamte  zu  überwachen. 

XII.  Typhus  recurrens. 

Dr.  Girgensohn  in  Riga  hat  sehr  uml» 
liches  Material  über  Febris  recurrens  gesammelt  t 
dasselbe  in  einer  längere  Arbeit  (Deutsches  drei, 
klin.  Med.  XIX.  1.  2 u.  3.  p.  19 — 58  u.  p. 246t 
1877)  niedergelegt:  „Die  Recurrens- Epidmit 
Riga  in  den  Jahren  1865 — 1875.“ 

Riga  hatte  1867  ca.  102—  103000  Einwohner. 
Mitaiicr  Vorstadt  liegt  auf  dem  linken,  die  Petcrshni 
und  Moskauer  Vorstadt  sowie  die  innere  Stadt  liefen 
dem  rechten  Ufer  der  Düna.  Die  Moskauer  VorsUd 
suniplig  und  feucht,  schlecht  behaut,  entbehrt  jneh  s 
zum  Thcil  des  Trinkwassers.  Hier  war  und  ist  der  E 
der  Epidemie , welche  von  18G5 — 1860  continulrlich 
hielt,  im  Jahre  1870  zu  erlöschen  schien  und  auch  1 
bis  1873  verschwunden  war,  im  Jahre  1874  stier 
Neuem  ausbrach  und  zur  Zeit  des  Berichts  noch 
dauerte. 

Das  verfügbare  Material  erstreckt  sich  über  t 
Kranke,  von  denen  die  meisten  (1661)  im  Stadtkni! 
hause,  eine  Anzahl  (386)  iin  Polizcigetängnis»  und 
übrigen  (55)  in  2 kleinen  Asylen  verptiegt  worden  sind, 
grösste  Krankenziflfcr  fiel  auf  den  Herbst  (SO— 31°  «i 
geringste  (15°/,)  auf  den  Frühling,  auf  den  Sommer 
den  Winter  war  die  ZifTer  (26 — 27%)  gleich  yorth 
Im  Ganzen  Btarben  nur  62  Kr.,  fast  3%.  — Fast 
der  Befallenen  stammten  aus  der  Moskauer  Vorstadt 
ca.  eben  so  viel  gehörten  der  russischen  Nationale: 

Das  Nähere  über  die  Vertheilung  in  den  eit 
neu  Quartieren  hier  mitzutheilen,  würde  zu  weit 
ren.  Erwähnt  sei  nur,  dass  immer  einzelne  beshu 
Häuser  ( Arbeiterquartiere ) die  hauptsächlich 
Brutstätten  der  Krankheit  waren.  Ausser  di 
war  im  PolizeigefÜngniss  selbst  ein  steter  Herd 
Epidemie  gegeben , wohin  der  Ansteckung« 
immer  von  Neuem  importirt  wurde.  „Dichte* 
sammenleben  in  unreinlichen  und  schlecht  ventili 
Räumen“  war  als  Hauptursache  anzusehen.  L: 
nügende  Nahrung,  schlechte  Ernähren  gsverhäl:! 
überhaupt  konnten  nicht  beschuldigt  werden. 
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s Krankheitssymptome  nochmals  zu  wieder  - 
diirfte  überflüssig  erscheinen.  In  Procenten 
ssmnitzahl  wurden  beobachtet : 

UI:  37.6  mit  dnrehschnittl.  Dauer  von  6 Tagen 
i einer  Pause  von  7.3  Tagen. 

SUe ; 60.5  mit  durchachnittl.  Dauer  von  3.8  Tagen 

ä einer  Panse  von  4.4  Tagen. 

iüle:  5.3  mit  dnrehschnittl.  Dauer  von  3.3  Tagen 

inner  Pause  von  4.5  Tagen. 

älle:  0.4  mit  dnrehschnittl.  Dauer  von  2.3  Tagen. 

falle .-  0.1. 

s Knnkheitsdauer  in  der  Epidemie  1874 — 75  be- 
xhschnittlich  einige  Tage  weniger  als  in  der  Epi- 
$65.  Sie  erreichte  bei  einem  Anfall  ca.  17  Tage, 
i Anfällen  27  und  bei  drei  Anfällen  36  Tage.  Von 
lmüiehen  2102  Kr.  1865 — 1875  starben  (nach  Ab- 
: 4,  welche  an  mit  der  Recurrens  nicht  in  Verbin- 
denden Krankheiten  zu  Grunde  gingen)  nur  58, 

• ä.75°/o.  In  den  einzelnen  Jahren  dieses  Decen- 
«kwankte  die  Mortalität  zwischen  0.8— 4.5“/,,. 
iraer  war  die  Mortalität  am  höchsten,  vielleicht 
wndera  in  dieser  Jahreszeit  die  Krankheit  mit  dy- 
chen  Diarrhöen  complicirt  war.  Am  ungünstigsten 
die  höhern  Altersklassen  gestellt : von  den  mehr 
ihr.  Pat.  starben  15°'0)  von  den  mehr  als  «OJähr. 
(er  dritte  Theil.  Die  Juden , deren  Ernährungs- 
oisae  am  schlechtesten  waren,  hatten  eine  Mortali- 
10*  0 der  Erkrankten , die  Esthen  von  6 — 7%, 
rischen  von  4°/0,  die  Letten  und  Rossen  von  2— 
Es  starben  doppelt  so  viel  Franen  als  Männer, 
c in  einer  Tabelle  zusammengestellten  Sektionsbc- 
kdnnen  hier  nicht  näher  besprochen  werden, 
theh  neues  Material  ist  nicht  in  ihnen  enthalten, 
die  Spirillen  hat  G.  noch  keine  Untersuchungen 
a linnen. 

Im  euer  neuern  Mittlieilung  über  die  Recur- 
sda  (Spirillen)  von  Dr.  Carl  Weigert  in 
» (Deutsche  med.  Wclmsclir.  II.  40.  41.  42. 
nagen  wir  der  frühem  Beschreibung  (Jahibb. 

. p.  93)  noch  folgende  Ergänzungen  nach, 
s besten  halten  sich  diese  äusserst  zarten  Gebilde 
Serum  des  Menschenblntes.  Hat  man  einem  Be- 
tranken Blut  ans  der  Armvene  entzogen,  so  bleibt 
)ft  tagelang  ohne  Fäulniss.  Ueber  der  geronnenen 
lebwimmen  dann  die  Fäden  in  dem  Serum,  und 
i der  Oberfläche  desselben.  Wenn  sie  abgestorben 
len  sie  zu  Hoden.  Unter  dem  Deckgläschen  kann 
’ gewöhnlich  nur  stundenlang  erkennen . in  '/s°/o 
von  Kochsalz  halten  sie  sich  1 — 2 Tage  lang, 
t.  aber  in  ihrer  Form  erhalten  bleiben  sie  in 
Kochsalzlösung , in  Müller’scber  Flüssigkeit , be- 
iher dient  die  Ueberosmiumsäure  zur  Conservi- 
>arin,  dass  destillirtes  Wasser,  Glycerin  und  Kali- 
ie  Fäden  auflöst,  ist  der  wichtige  Unterschied 
n Urnen  und  den  eigentlichen  Bakterien  begründet. 

. erklärt  positiv , dass  die  Spirillen  pathogno- 
für  den  Rückfallstyphus  sind.  Sie  fehlen  bei 
ben  niemals,  falls  der  Beobachter  nur  die 
: Uebung  zum  Auffinden  besitzt ; sie  wurden 
tzt  bei  keiner  andern  Krankheit  beobachtet, 
id , spärlich,  selbst  dann  aufzufinden,  wenn 
L sich  ganz  wohl  fühlt,  sobald  die  Temperatur 
iginn  des  neuen  Anfalls  durch  ein  sehr  unbe- 
des  Steigen  über  die  Norm  anzeigt.  Die  Menge 
fden  ist  adäquat  mit  der  Schwere  des  Anfalls, 
sich  diess  auch  nicht  durch  Ziffern , sondern 
durch  Abschätzen  erkennen  lässt.  Wenn  die 
illen  auffallend  rasch  sich  vermindern,  kann  man 


bestimmt  den  baldigen  Abfall  der  Temp.  Vorher- 
sagen. Ob  die  abnormen  Temperaturschwankungen, 
die  mitunter  bei  der  Recurrens  Vorkommen , parallel 
einer  raschen  Aenderung  in  der  Menge  der  Spirillen 
gehen,  ist  noch  nicht  untersucht.  Nur  kurz  nach 
dem  ersten  Anfall  lassen  sich  in  der  Intermisaions- 
zeit  noch  einzelne  Fäden  zuweilen  auffinden,  in  den 
spätem  Tagen  sind  sie  verschwunden.  Die  Art  der 
Bewegung  der  Spirille  i»t  zu  verechiedenen  Tagen 
de»  Anfall»  nicht  dieeelbe.  Im  Beginn  des  Fiebers 
bemerkt  man  nur  ein  Schwingen  in  der  Richtung 
der  natürlichen  Schlängelung,  die  Achse  bleibt  gerad- 
iinig;  gegen  das  Ende  des  Anfalls  biegt  sich  die 
Achse,  so  dass  zuweilen  beide  Enden  kreisförmig 
sich  schliessen  und  so  das  Gebilde  eine  Weile  stille- 
steht, beinahe  wie  ein  grosses  farbloses  Blutkörper- 
chen aussieht,  bis  es  plötzlich  wieder  auseinander 
schnellt.  — Es  ist  bis  jetzt  noch  ein  Räthsel , von 
welcher  andern  Form  diese  Gebilde  abhängen.  Es 
ist  unwahrscheinlich,  dass  sie  als  Spirillen  übertrag- 
bar sind,  wie  aber  der  entsprechende  Keim  ge- 
staltet , wo  er  seinen  Wohnsitz  hat , ist  noch  ganz 
unermittelt. 

In  jüngster  Zeit  ist  von  Dr.  L.  H e y d e n r e i c h 
über  das  Blut  beim  Rückfallstyphus  eine  weitere 
Reihe  von  Untersuchungen  mitgetheilt  worden  >). 
Als  bemerkenswerth  heben  wir  aus  denselben  Fol- 
gendes hervor. 

Die  weissen  Blutzellen  fanden  sich  während  des 
Anfalls  sowie  am  ersten  Tage  der  Apyrexie  ganz 
beträchtlich  vermehrt,  wie  diess  weder  bei  den  übri- 
gen Typhusformen  noch  beim  Wechselfieber  be- 
obachtet wird.  Es  wurde  z.  B.  1 weisses  Blutkör- 
perchen auf  20 — -90  rothe  gezählt. 

Protoplasmakörper  von  der  doppelten  bis  zehn- 
fachen Grösse  der  Blutzellen  wurden  in  den  letzten 
Tagen  des  Anfalls  und  insbesondere  am  Tage  nach 
der  Krise  gefunden.  Diese  sind  häufig  gekörnt,  die 
Körner  haben  Fettglanz  u.  lösen  sich  auch  grössten- 
theils  in  Aetber  oder  in  Kalilauge  auf.  Manchmal 
umschliesst  das  Protoplasma  auch  rothe  Blutzellen, 
häufig  werden  in  ihnen  Hohlräume  (Vacuolen)  ge- 
funden, welche  wahrscheinlich  Veränderungen  in 
den  Strömungen  des  Protoplasmas  ihren  Ursprung 
verdanken. 

Endothelzellen,  und  zwar  fettig  entartete,  fan- 
den sich  ebenfalls  öfters  zu  Ende  des  Anfalls  und  in 
den  ersten  Tagen  der  Krise.  Manchmal  sehen  sie 
den  Protoplasmahaufen  täuschend  ähnlich. 

Diese  Bildungen  sind  indessen  nicht  specifisch 
für  Recurrens.  Sie  kreisen  im  Blute  auch  bei  ver- 
schiedenen andern  Krankheiten.  Es  bestehen  nur 
quantitative  Unterschiede.  Wahrscheinlich  werden 
sie  zur  Zeit  des  Abfalls  aus  der  Milz  herausgepresst. 

')  Klinische  u.  mikroskopische  Untersuchungen  über 
die  Parasiten  des  Rück  falltyphus  und  die  morphologischen 
Veränderungen  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit  von 
Dr.  L.  Heydenreich.  Berlin  1877.  A.  Hirschwald, 
gr.  8.  150  S-  mit  2 Tafeln. 
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G e 1 s 8 1 e r , 

Wenigstens  kann  man  daselbst  ganz  dieselben  Bil- 
dungen wiederfinden. 

Die  Ilecurrens- Spirille  beschreibt  H.  sehr  aus- 
führlich ; doch  können  wir  liier  auf  unsere  frühem 
Mittheilungen  verweisen.  Der  Oberfläche  des  Fadens 
schreibt  H.  eine  gewisse  Klebrigkeit  zu,  vermöge 
welcher  zuweilen  kleine  Körnchen,  welche  als  Ver- 
dickung der  Spirille  erscheinen,  oder  auch  Blutzöllen 
anhaften  u.  mit  fortgezogen  werden.  Neu  sind  H.’s 
Untersuchungen  (Iber  die  Einwirkung  der  Wärme 
anf  die  Spirillen,  welche  er  im  Luftbad  mittels  eines 
sehr  sinnreich  construirten  Apparates  angestellt  hat. 
Ausserhalb  des  Organismus  lebten  die  Spirillen  am 
längsten  bei  der  Zimmertemperatur  von  15 — 22°  C., 
nämlich  2'/s — 14  Tage  in  den  verschiedensten  Ver- 
suchen. Bei  einer  Wärme  von  37—39®  C.  lebten 
sie  dagegen  nur  15 — 21  Stunden,  bei  einer  solchen 
von  39.5 — 42°  C.  nur  4 bis  höchstens  12  Stunden ; 
über  42 — 45°  C.  starben  sie  in  1 — 3 * /a  Stunden. 
Auch  bei  einer  Temperatur  unter  0°  vermochten  sie 
nur  wenige  Stunden,  höchstens  bis  zwei  Tage  zn 
leben.  Hat  aber  die  Einwirkung  einer  Temperatur 
unter  0°  oder  über  42°  nur  kurze  Zeit  gedauert  und 
bringt  man  dann  die  Präparate  in  gewöhnliche 
Zimmerwärme,  so  verschwindet  bei  einer  grössem 
oder  geringem  Zahl  die  Starre  des  Fadens  und  die 
Bewegung  beginnt  aufs  Neue. 

Schwankt  auch  in  den  einzelnen  Versuchen  die 
Lebensdauer  mehrfach,  so  steht  doch  so  viel  fest, 
dass  bei  paralleler  Einwirkung  verschiedener  Wärme 
auf  mehrere  gleichzeitig  entnommene  Blntproben 
von  demselben  Kranken  die  Fäden  immer  früher  bei 
Fieberwärme  als  bei  der  Temperatur  des  normalen 
Körpers  u.  bei  dieser  wieder  früher  als  bei  Zimmer  - 
wärme  starben. 

H.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  Spirillen  dem 
Uecurrensanfalle  vorangehen , dass  sie  während  des 
Fiebers  rasch  umkommen , aber  von  andern  neuen 
Generationen  ersetzt  werden,  dass  aber  gegen  Ende 
des  Anfalls  die  Parasiten  spurlos  verschwinden  und 
niemals  während  der  Apyrexie  oder  in  der  Conva- 
lescenz  aufgefunden  werden.  Die  Fälle  von  un- 
regelmässigem Fieberverlauf  beim  Recurrens  erklärt 
n.  durch  das  zeitlich  weiter  auseinander  liegende 
Auftreten  neuer  Generationen  von  Spirillen. 

[Bestätigen  sich  diese  Untersuchungen,  so  sind 
sie  ein  Beweis  für  die  Anschauung  der  Alten,  welche 
dem  Fieber  einen  dcpuratorischcn  Charakter  aner- 
kannten. Kalte  Bäder  würden  demnach,  wenigstens 
bei  der  Recurrens,  ein  Conservi rungsmittel  der 
Krankheit  sein !] 

Warum  charakterisirt  sich  aber  die  Recurrens 
durch  neue  Anfälle , da  doch  eine  neue  Ansteckung 
von  Aussen  nicht  anzunehmen  ist  ? H.  erklärt  diess 
dadurch,  dass  die  Spirillen,  wiewohl  sie  im  Fieber 
selbst  zu  Grunde  gehen , ähnlich  wie  verschiedene 
niedere  Pilze  sogen.  Dauertporen  (unterlassen, 
welche  dnreh  die  Fieberwärme,  nicht  vernichtet  wer- 
den. Ob  ein  Theil  von  den  freien  Körnchen,  welche 
im  Blnte  kreisen,  als  solche  Dauersporen  anzusehen 


über  Typhus. 

sind,  lässt  W.  unentschieden.  Die  Cnltarvers» 
welche  er  angestellt  hat,  haben  bis  jetzt  noch 
keinem  Ziele  geführt. 

H.  hat  ferner  noch  den  bisherigen  Untomd 
gen  über  die  Einwirkungen  von  Reagentien  auf 
Spirillen  Einiges  hinzugefllgt.  Wasserzusatz  tu 
sie  bald,  ca.  ’/s  Tag  leben  sie  im  Speichel,  nur 
nige  Stunden  dagegen  im  Urin  fort.  Zutritt 
Lnft  beschleunigt  das  Absterben  nicht,  Gegttu 
von  reinem  Sauerstoff  bei  hoher  Tcmp.  vereng 
Absterben  nicht  abznhalten.  Ein  Zusatz  von  Ki 
salz  zum  Blute , der  nicht  über  '/i  Procent  betr 
stört  das  Leben  nicht.  Eotliält  aber  die  zugese 
Mischung  2 — 4 Proc.,  so  sterben  sie  bei  lim 
temperatur  um  2 Tage  früher *). 

Die  Impfbarkeit  des  Typhus  recurren»  ist 
Odessa  nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  v«  i 
Motschutkoffsky  (Med.  Centr.-Bl.  XIV. 
1876)  durch  direkte  Uebertragung  des  Blutes 
Menschen , Affen , Kaninchen , Hunde  und  Kat 
erwiesen.  In  welcher  Weise  die  Impfnng  va 
nommen,  wird  nichterwälmt.  Andere  Sekrete!  Mi 
Schwciss,  Ham,  Speichen  waren  wirkungslos, 
war  gleichgültig,  ob  sich  in  dem  Blut«  Spiel 
fanden  oder  nicht , nur  musste  das  Blut  dem  I 
während  des  Anfalls  (nicht  in  der  Apyreiiei  < 
nommen  sein.  Die  eingeimpfte  Recurrens  war  »ie 
in  gleicher  Weise  übertragbar.  Dieselbe  untewi 
sich  dem  klinischen  Bilde  nach  in  Nichts  voa  4 
sonstigen  Rückfallstypbus.  Die  Incubationsseit 
trag  wenigstens  5 und  nicht  mehr  als  8 Tage.  " 
rend  der  Incnbationszeit  blieb  Impfung  des  Blutes 
folglos.  Die  Menge  des  cingeimpften  Blutes  wir 
den  Effekt  gleichgültig.  Personen , welche  eil 
Zeit  Recurrens  durchgemacht  hatten , waren  sic 
gegen  die  Uebertragung.  [Diese  Impfbarkeit  ei 
spirillcufreien  Blutes  würde  nicht  dagegen  sprecl 
dass  die  Spirillen  doch  die  einzige  Ursache  * 
weil  ja  die  Keime  (üauersporen)  nicht  zu  tö 
brauchen.] 

Nachtrag  zu  S.  69. 

In  England  hat  eine  Typhus-Epidemie  in  Crof 
welche  das  ganze  Jahr  1875  andauerte  und  erst  im  t 
Jahr  1876  ihr  Ende  erreichte,  um  deswillen  ein i 
Krosses  Aufsehen  gemacht , weil  diese  Stadt  seit  Am 
der  fünfziger  Jahre  mit  Sielsystem  und  Mesche» 
üherdem  mit  Wasserleitung  versehen . gewisse™» 
eine  Musterstadt  der  öffentlichen  Gesnndheit»i>d,v 
sein  schien.  Die  Bevölkerung  war  von  ea.  > 
Jahre  1861  auf  56000  im  Jahre  1871  gestiegen.  *« 
in  ea.  9800  Häusern  wohnten.  Im  Jahre  1875  m 
sie  anf  63000  geschätzt.  Wir  übergehen  hier  die  < 
reichen  einzelnen  Schilderungen  und  Besproch»”*™ 
Epidemie  in  den  englischen  Journalen  und  benutze 
unserm  Auszug  nur  den  Bericht  von  Bnehanzn, 
eher  in  Nr.  VII.  des  Jahrgangs  1876  der  Reports  o 
medie.  offleer  abgedruckt  ist.  Nach  diesem 

>)  W.  Manassein  hat  (St. Petersb.med.  Wehs» 
in  einer  vom  Oberkiefer  ausgehenden  Balgge*™ 
welche  Monate  lang  ansgedrückt  wurde,  regeln®*^ 
der  Reeurrens-Hpirille  vollständig  gleichenden 
gefunden.  Im  Zahnbeleg  konnten  keine  Fäden  en 
werden. 


Langer,  Blutgefässe  d.  Knochen  d.  Schädeldaches. 


95 


pik  Croydon,  zu  dem  ausser  der  Stadt  Bclbst  noch  vier 
fc  mit  zusammen  15 — 16000  Bewohner  gehören,  wäh- 
lt der  Jahre  1870 — 1874  nur  11?  Todesfälle  an  „Fie- 
* rerrelehnet  worden,  im  letzten  Quartal  1874  sogar 
inxiger.  Während  nun  1876  in  den  übrigen  Orten 
Wirk»  nnr  10  Todesfälle  an  „Fieber'  registrirt  wor- 
: lallt  anf  Croydon  selbst  die  Ziffer  von  90.  Oie 

Mlkit  war  fast  ausechliesslich  Abdominaltyphus,  doch 
ir  i uzzrlne  Fälle  von  einfachem  eontinoirlichen  Fie- 

I dtr  i'ebricula  darunter.  Die  Gesamintzahl  der  an- 
i,v:  a Kranken  beläuft  sieh  anf  1164,  welche  in 
IBssem  (8.3°'0  der  Gesammtzahl  von  11526)  wohnten. 
I Epidemie  begann  im  Januar  mit  15  Fällen,  stieg 

Ms  ISS  im  April,  fiel  im  Mai  plötzlich  auf  39 ; Juni 
4i|ut  wählten  zusammen  (nicht  sicher , ob  alle  Fälle 
i-lJst)  80  F. ; im  September  kam  eine  zweite  Stei- 
nt mt  69  F.,  im  October  war  die  Akme  mit  275  F. ; 
•a  «rhlicsst  sich  der  definitive  Abfall  der  Epidemie  an: 
miber  92.  Deoember  71  F.,  vom  Jannar  1875  bis 

■ rddsas  im  April  fehlen  die  Ziflforn  in  dem  Berichte. 

doppelte  Maximum  iin  April  nnd  im  October  hatte 
ml  ins  gegeben , die  Epidemie  mit  gewissen  Be- 
hntürtagen  in  den  beiden  Wasserleitungen  der  Stadt 
frrSiodiig  zn  bringen,  welche  durch  bauliche  Repa- 
tr  i wungt  waren.  Im  Januar  war  die  untere  Lei- 
f einige  Male  am  Tage  stundenlang,  dann  einzelne 
f ' vollständig,  iin  März  aber  dauernd  7 Tage  (vom 
. t IS.)  unterbrochen  gewesen , im  Sommer  bis  in 

I I «ober  war  der  Lauf  wiederholt  Nachts  abgcstellt 
iin.  aber  Jedes  Mal  nur  kurze  Zeit.  Die  obere  Dei- 
| vriche  um  Theil  auch  vicariirend  mit  Hülfe  von 
fcraen  für  die  untere  eintreten  konnte , war  ebenfalls 
i ’ bis  23.  März  nnterbrochen  gewesen , aber  sonst 
ff*«  kurze  Zeit,  und  zwar  nicht  gleichzeitig  mit  der 

riehsehr  hatte  sic  im  Sommer  und  Herbst  zn 
a Etita,  wo  jene  geschlossen  war , den  Bedarf  der- 
ö«  jehtckt.  Wenn  daher  auch  die  erste  Steigerung 

■ April  hiurch  erklärt  werden  konnte,  dass  in  die 

WMtrieitungsrfthren  aus  den  Sielkanälcn  Gase 
honten,  so  war  doch  diese  Erklärung  für  die 
Magerung  nicht  zutreffend.  Uebelriecheudes 
nt  allerdings  hier  und  da  bemerkt  worden , na- 
toite  in  einer  Schule  im  Centrum  der  Stadt,  wo 
Anfang  Februar  bereits  ein  Knabe  erkrankt 
Hansepidemie  von  Ende  März  bis  Anfang  Mai 
1 ),  dann  Mitte  August  (nachdem  von  Mai  bis  An- 
Aagust  die  Schule  geräumt  war)  bis  Ende  October 
fr ; gedauert  und  kurz  vorher , zu  der  Zeit  als  die 


Leitung  unterbrochen  war , hatte  man  einen  fauligen  Ge- 
ruch aus  der  Leitung  im  Waschlokal  der  Schüler  kom- 
mend wahrgenommen.  Im  Ganzen  aber  ist  B.  nicht  ge- 
neigt, die  Epidemie  als  durch  Trinkwasser  erzeugt  anzu- 
nehmeu.  Dass  lokale  Verunreinigungen  vorgekommen 
seien,  wird  zugegeben,  gegen  dieselben  aber  in  der  ganzen 
Leitung  sprachen  die  Analysen  einesteils , anderntheiis 
der  Umstand,  dass  die  vom  Typhus  befallenen  Häuser  in 
einem  weitern  Kreise  lagen,  als  der  war,  den  die  Wasser- 
leitungen amfassten.  Vielmehr  ist  B.  der  Ansicht , dass 
wesentlich  die  Verunreinigung  der  Hauser  durch  Sielgase 
Schuld  au  der  Epidemie  gewesen  sei.  Wie  zwei  Was- 
serleitungen hat  auch  Croydon  zwei  Sielsysteme,  dnreh 
welche  sowohl  der  Inhalt  der  Wassercloseta,  als  auch  das 
Spül-  n.  Dachtraufenwasser  abfliosst.  Die  Leitungen  der 
älteren  Siele  sind  grosatcntheils  zu  eng,  namentlich  die 
der  Häuser  selbst,  die  Ventilation  der  Rohre  war  unge- 
nügend, für  hinreichende  Wassermenge  zum  Ausschwem- 
men der  Siele  nicht  gesorgt , defekte , vollgestopfte  und 
überlaufende  Röhren  in  den  Häusern  fanden  sich  öfters. 
Da  ein  näheres  Eingehen  hierauf  ohne  Zeichnungen  nicht 
verständlicli  ist,  begnügen  wir  uns  noch  aus  einer  Tabelle 
folgende  Ziffern  mitzutheilen : 

Siele  und  Wasserleitung  zusammen  hatten  8822  Häu- 
ser, davon  waren  bis  Ende  des  Jahres  infleirt  939  = 
10.6°/0. 

Siele  ohne  Wasserleitung  hatten  1634  Häuser,  davon 
infleirt  11  «=  0.7%. 

Wasserleitung  ohne  Siele  hatten  217  Häuser,  davon  in- 
fleirt 3 = 1.4%. 

Weder  Wasser  noch  Siele  hatten  853  Häuser , davon 
infleirt  6 = 0.7%. 

B.  schliesst  seinen  Bericht  mit  folgenden  Vorschlägen : 
1)  Alle  öffentlichen  Siele  sind  sobald  als  möglich  durch 
bessere  Leitungen  zn  ersetzen.  2)  Sie  sind  so  zu  venti- 
liren  , dass  ein  constanter  Luftstrom  durchdringen  kann. 
3)  Die  direkte  Verbindung  der  Hans-  mit  den  Strassen- 
sielen  muss  nnterbrochen  werden  und  jede  Hansleitung 
eine  besondere  Ventilation  erhalten.  4)  Für  eine  ergie- 
bige Ausschwemmung  der  Siele,  event.  mit  desinfleirenden 
Mitteln,  ist  Sorge  zn  tragen,  aber  ohne  die  Wasserleitung 
zu  gefährden.  5)  Wasserleitung  und  Sielröhren  sind  in 
den  Häusern  nnd  den  Strassen  getrennt  zu  führen,  insbe- 
sondere ist  auf  die  Verbindung  der  Wasserrohren  mit  den 
Closets  zu  achten  und  überhaupt  anf  alle  Möglichkeiten, 
der  Vermischung  des  Sielinhalts  mit  dem  Wassersystem 
ein  genaues  Augeumerk  zu  richten. 


G.  Kritiken. 


Oetwr  die  Blutgefässe  der  Knochen  des 
Schädeldaches  und  der  harten  Hirnhaut ; 
'■on  Prof.  Karl  Langer.  Wien  1877.  In 
Comm.  bei  Karl  Gerold's  Sohn.  gr.  4.  24  S. 
niU  Tafeln.  (4  Mk.  60  Pf.) 

M vorliegende,  aneli  praktisch  wichtige  Arbeit, 

1 '«P»r»t- Abdruck  aus  Band  XXXVII.  der  Denk 
; ten  der  m&tli.-naturw.  Kl.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
'w,  reiht  sich  an  des  Vfs.  frühere  Abhandlung 
lie  Blutgefässe  der  Röhrenknochen  an.  Neben 
rauchen  des  Schädeldaches  wird  aber  auch  die 
r.-tutcr  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung  ge- 
L)ie  Darstellung  stützt  sich  durcliaus  auf 
iraen  von  GeßUsen  und  Gefkssräumen , die  im 


Allgemeinen  in  mässig  vergrößerten  Abbildungen 
vorgefülirt  werden.  Die  Arterien  wurden  auf  mög- 
lichst kurzen  Wegen  direkt  durch  die  Mcningeae  in- 
jicirt,  die  Füllung  der  Venen  wurde  theils  direkt 
vom  Sinns  aus  erzielt,  theils  nach  Anbolmmg  des 
Knochens  von  der  Diploü  aus  zu  Stande  gebracht. 

A.  Gefässverhältnisee  in  der  Dura-mater.  Die 
Untersuchungen  führten  zu  dem  beachtenswerthen 
Befunde,  dass  die  Art.  cerebri  anterior  am  Bal- 
kenknie auch  ein  paar  Meningealzweigelchen  ab- 
giebt,  die  mit  den  vom  Ansatzrande  der  Sichel  ab- 
steigenden Aesten  der  eigentlichen  Meningealarterien 
anastomosiren.  An  der  Dura-mater  des  Menschen 
bat  mau  ein  inneres  nnd  ein  äusseres  Gefäßnetz  zu 
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unterscheiden.  Das  der  Innenfläche  der  Dura-mater 
nähere  Geflecht  besteht  aus  sehr  leicht  zerreisslichen 
Röhren,  die  bei  gehöriger  Füllung  doppelt  so  dick 
sind  als  die  feinsten  Drüsengefässe ; dieses  Röhren- 
geflecht aber  ist  ein  intermediäres  Geftssnetz , das 
zwischen  arterielle  und  venöse  Endverzweigungen 
eingeschaltet  liegt.  Auch  beim  Neugeboreen  und 
selbst  bei  Embryonen  von  7 u.  C Monaten  vermochte 
Langer  dieses  intermediäre  Netz  herzustellen. 
Ferner  gelang  es  ihm,  dieses  feine  capillarc  Begren- 
zungsnetz auf  beiden  Seiten  der  Sichel  nachzuweisen, 
wenn  auch  nur  in  kleinen  Partien.  Das  äussere  Ge- 
fässnetz  der  Dura-mater,  welches  deren  äusserer 
Fläche  näher  liegt,  besteht  aus  dickem  Röhren  von 
entschieden  venöser  Beschaffenheit,  und  lässt  sich 
von  der  Diplol:  aus  füllen.  Neben  diesem  venösen 
Netze  findet  sich  aber  auch  noch  ein  aus  feinen  arte- 
riellen Röhrchen  bestehendes  Netz  an  der  äussem 
Fläche  der  Dura-mater.  Beide  Netze  gehen  in  ein- 
ander Uber,  indem  sich  die  feinen  arteriellen  Röhr- 
chen direkt  in  die  bei  weitem  dickem  Venen  öffnen : 
den  Uebergang  vermitteln  konische,  von  den  Venen 
abtretende,  manchmal  sehr  lange  Zapfen,  an  deren 
Spitzen  die  feinen  arteriellen  Röhrchen  treten.  Der- 
artige Vereinigungen  feinster  Arterien  mit  grössem 
Venen  hat  übrigens,  wie  Langer  ausdrücklich  be- 
merkt, bereits  Michel  in  der  Dura-mater  des  Hun- 
des beschrieben. 

B.  Der  Sinus  longitudinalis.  Derselbe  nimmt 
Venen  der  Dura-mater  und  Venen  aus  den  Knochen 
auf,  hauptsächlich  aber  die  obern  Venen  von  den 
Hemisphären  des  Gehirns.  Die  letztem,  welche  un- 
ter spitzen  Winkeln,  entgegen  der  Richtung  des  Blut- 
stromes im  Sinus,  einmünden,  verlaufen  in  verschie- 
den langer  Strecke,  die  manchmal  2 Zoll  erreichen 
kann,  zwischen  den  Lamellen  der  Dura-mater.  Zur 
Seite  des  Sinus  finden  sich  in  der  Dura-mater  Venen- 
räume, die  von  zahlreichen  Bindegewebsfibrillcn  durch- 
zogen werden  und  eine  Art  erektiles  Gewebe  dar- 
stellen.  Hauptsächlich  in  der  Scheitelgegend  kom- 
men diese  Venenräume  vor,  da,  wo  die  meisten  und 
grössten  Gchimvenen  in  den  Sinus  sich  öflhen.  Wenn 
diese  mit  dem  Sinus  gleichfalls  in  Verbindung  stehen- 
den cavemösen  Räume,  die  übrigens  bereits  beim 
Kinde  angetroffen  werden , bei  bejahrten  Individuen 
sich  stärker  entwickeln,  dann  drängen  sie  sich  nach 
oben  vor,  indem  sie  die  Dura  verdünnen  und  die  in- 
nere Knochentafel  einbiegen ; sie  brechen  aber  auch 
durch  beide  hindurch  und  eröffnen  dann  nicht  selten 
vollends  die  Diploe.  Die  Einlagerungen  in  die  so- 
genannten Foveae  glanduläres  der  Innenfläche  der 
Calvaria  sind,  wie  bereits  von  Trollard  angegeben 
wurde,  als  Venendivertikel  aufzufassen.  Es  gelingt 
manchmal , den  Zusammenliang  solcher  Buchten  mit 
diploe  tischen  Venen  nachzuweisen.  — Solche  caver- 
nöse  Venenräume  kommen  auch  an  dem  untern,  nur 
wenig  kantig  vortretenden  Umfange  des  Sinus  vor, 
sie  liegen  hier  zwischen  zwei  aus  einander  gedräng- 
ten Blättern  der  Sichel. 

C.  Gefässe  des  ausgebildeien  Knochens.  — 


Gleich  wie  beim  Embryo  in  der  blos  memb 
Umkapselung  des  Gehirns  das  Gefässsystexn 
einheitliches  Ganzes  vorhanden  ist,  so  auch 
Galvaria  des  Erwachsenen.  Die  Hävers' sei 
näle  und  die  diploe  tischen  Räume  sind  mit  ei 
scheinend  ganz  strukturlosen  Begrenzungsm 
ausgekleidet  und  entlialten  eine  grössere  V« 
eine  feine  Arterie ; in  den  grössere  Räumen 
gleich  fetthaltiges  Mark  enthalten.  Die  A 
durchziehen,  überall  mit  einander  anastorn 
und  in  zartere  Röhren  getheilt,  die  sAzmi 
Knochenräume,  bilden  also  ein  durch  die  gesj 
Kanäle  und  Knochenräume  vorgebildetes  Net' 
entsprechend  die  begleitenden  Venen  sich  e 
netzförmig  ordnen  und  das  diploelische  Fei 
bilden,  das  einem  cavemösen  Netze  ähnelt 
den  Venen  gehen  aber  anch  Stämmchen  ab,  c 
in  den  Markklümpchen  in  feine  Netze,  in  Mar 
auflösen.  In  den  Marknetzen  gehen  ähnlic 
an  der  Aussenfläche  der  Dura-mater,  feinste  ai 
Röhrchen  direkt  in  grössere  venöse  Röhren 
die  um  das  Vier-  bis  Fünffache  grösser  sind 
Arterien.  Sämmtliche  Nähte  werden  nach  di 
zen  Dicke  von  einem  aus  feinen  Röhren  beste 
Gefässnetze  durchzogen,  welches  die  feinem  I 
der  an  einander  stossenden  Knochen  aufnimuv 
sen  Venenstämmchen  mit  den  diploe  tischen 
in  Zusammenhang  stehen  und  in  die  an  den  1 
befindlichen  Meningealvenen  eintreten. 

D.  Gefässe  des  kindlichen  Knochens. 
ist  der  längste  Abschnitt  der  gründlichen  A 
lung , der  aber  durchaus  der  Beiziehung  der 
düngen  bedarf,  um  begriffen  zu  werden.  Das 
telbein  und  das  Stirnbein  wurden  zu  den  I 
suchungen  benutzt,  die  sich  eben  sowohl  au 
Aufbau  des  Knochens  wie  auf  dessen  GefiUsi 
nung  erstrecken.  Lehrt  doch  schon  ein  ftüi 
Blick  auf  das  Schädeldach  von  Embryonen  nrn 
gebornen , dass  die  Arcliitektur  seiner  Knoch 
jener  der  Knochen  beim  Erwachsenen  sich  v 
lieh  unterscheidet:  sie  besitzen  noch  keine  • 
liehen  compakten  Grenztafeln,  und  ihre  Diplo 
noch  nicht  den  charakteristischen  zeitigen  Bs 
sind  vielmehr,  wie  es  bereits  Br  e sch  et  be» 
durchaus  von  radialen  Kanälen  durchzogen , 
von  dem  ursprünglichen  Verknöcherungspunk 
gegen  die  Nahtränder  ausstrahlen.  Die  Kr 
hmgsvorgänge  schildert  Langer  nach  den 
den  bei  Embryonen  vom  5.  bis  zum  7.  Monat 
Neugebomen  und  bei  Embryonen  sind  die  C 
bereits  insofern  ähnlich  wie  beim  Erwachsen 
geordnet,  als  feinste  Arterien  (Endarterien)  un 
bar  in  grosse  Venen  einmünden.  Eigentlichr 
seAct’ache  Venen  kommen  beim  Nengebom 
Scheitelbeine  noch  nicht  vor ; dagegen  ist  im 
beine  des  Neugeborenen  bereits  ein  ganz  i 
Knochen  aufgenommener  Venenkanal  vorh: 
welcher  am  Foramen  supraorbitale,  von  einer  I 
geschützt,  sich  nach  aussen  öffnet. 

The» 
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i.  Tranaactions  of  the  obstetrical  Sooiety 
of  London.  Vol.  XVIII.  Por  the  year  1876. 
Lcodon  1877.  Longraans,  Green  and  Co. 
gt.  8.  LLX  and  355  pp. ') 

Der  vorliegende  Band , der  in  Bezug  auf  Aus- 
aaag  and  Inhalt  den  früheren  in  keiner  Weise 
idsttirt,  birgt  wieder  einen  selir  reichen  Schatz 
k Führungen  in  sich , die  nicht  nur  dem  prakti- 
tten  Arzt  als  Leitschnur  in  seinem  Berufe  dienen 
tuen,  sondern  auch  vom  rein  wissenschaftlichen 
Wpankte  aus  betrachtet  sehr  wcrthvolle  Beiträge 
siaiien.  Wir  geben  im  Nachstehenden  den  Inhalt 
k der  hergebrachten  Weise  in  möglichster  Kürze 
Wer.  indem  wir  die  Arbeiten  gleichen  Inhalts  Zu- 
namen betrachten. 

Die  erste  Mittheilung  betrifft  einen  Pall,  in  wei- 
tem ein Extrauterin- Fibroid  von  C. H.  P.  Routh 


W d ie  Laparotomie  qlücklich  beseitigt,  worden 
fo.  5 — 24). 

Frto  A.  W.,  29  J.  att,  zart  gebaut,  von  sehr  leiden- 
« Ansdrack , eoosnltirte  R.  zuerst  Mitte  Febr.  1872. 
tt  *u  seit  1868  schwach  und  abgemagert  gewesen 
8 hatte  an  Kopfschmerzen  und  heftigem  Erbrechen  ge- 
hn. Im  März  1869  fühlte  sie  eine  Hottirende  Geschwulst 
t Leibe  ron  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Der  Tumor 
lri>  M»  mm  August  stationär,  dann  wachs  er  rapid  und 
m-  im  Oetober  die  Grosse  eines  Mannskopfes  erreicht, 
im  islultender  Jodbepinselungen  wurde  der  Tumor 
lion  ind  erhob  sich  nach  anfwärts  gegen  den  Magen. 

• Jumzr  1870  traten  Beschwerden  bei  der  Menstruation 
in.  stickt  alsdann  bis  zum  Juli  ausbiieb.  Im  August 
IB  ha.  in  Folge  der  Ausdehnung  des  Tumor  an  heftigen 
Opprtwaaund  häutigen  Ohnmächten  und  wurde  Ins* 
»H  Mt  Khmerzhaften  Reizmitteln  18  Monate  hln- 
lEtkoki» jeden  Erfolg  behandelt,  aneh  blieben  dieKata- 
***>  »ikrend  der  ganzen  Zeit  ans.  Erst  im  Jahre 
•fi,  so  die  Behandlung  anfgegeben  war , kehrte  die 
Araie »Wer,  die  Geschwulst  hatte  jedoch  in  den  letzten 

• bvm  keinen  Fortschritt  gemacht,  sie  selbst  war  nicht 
•»nkaft,  nnr  verursachte  sie  meist  nach  dem  Gehen 
■ ikfsil  ron  Schwere. 

8 find  bei  Untersuchung  des  Unterleibes  einen  bis 

ti+igaatrium  anfwärts  reichenden,  steinharten  Tumor 
Jta  ürösse  eines  neunraonatiiehen  Fötus.  Keinerlei 
"iis  iwar  an  ihm  zu  vernehmen,  nur  die  beiden  Herz- 
te flirte  er  gnt  fort.  Der  Tumor  schien  mehrfach  ge- 
8/  w sein,  der  eine  Lappen  links  von  der  Medianlinie, 
f***.  ron  der  Grösse  einer  Birne,  war  frei  nach  allen 
*»  beweglich  und  ragte  deutlich  hervor.  Der  Dou- 
1 Kanm  war  von  dem  Tumor  vollständig  ausge- 
fc.  der  Uterus  stand  sehr  hoch,  der  Muttermund  konnte 
f nii  Hübe  oberhalb  des  Schambeins  nach  links  ge- 
“ »erden.  Die  Sonde  liess  sich  nur  ■/."  hoch  ein- 
koi  her  Tmnor  erschien  vollständig  steinhart  im 
"ehe  sehen  Kaum  nnd  war  durch  eine  Spalte,  den  Ein- 
tet einer  .Schädelnaht  machend,  getheilt.  Die  Prüfung 
■der  Vagina  ans  war  schmerzhaft  und  schwierig  wegen 
»■'ezenwart  des  intakten  Hymen. 

k verordnete  wegen  der  Schwäche  der  Kr.  eine 
temde  Diät . sowie  früh  nnd  Abends  4 Mgrmm.  Hydr. 

eorr.,  6 Ctgrmm.  Chinin n.  l.öCtgrnnn.  Eztr.  Bcila- 
teue  Bis  znm  4.  März  war  keinerlei  Veränderung  in 
* dutude  der  Kr.  zu  bemerken , am  20.  erschienen 
r Kzumenien  leicht,  frei  und  ohne  Blutklumpen.  Am 
■ ''-fast  wurden  Vaginal- Injektionen  mit  verdünnter 
*U,ur 

nnd  Ein pinselungen  von  Jod  in  den  Unterleib 


')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  W r. 
W.  Jzhrbb.  Bd.  177.  Hit  1. 


verordnet.  Da  auch  diese  Behandlung  kaum  irgend  einen 
Einfluss  ansserte.  so  machte  R.  mit  dem  Induktionsstrom 
Anfang  des  Jahres  1873  mehrmals  wöchentlich  Versuche. 
Die  Wirkung  war  sehr  verschieden , indem  bald  die  hef- 
tigsten , bald  keine  Schmerzen  entstanden  ; zu  gewissen 
Zeiten  Bchien  der  Uterus  oder  wenigstens  der  Tumor  sieh 
stark  zu  contrahircn , zu  anderen  fast  gar  nicht.  Die 
Messung  ergab  eine  Verkleinerung  von  l1/*".  das  Allge- 
meinbefinden besserte  sich  wesentlich  und  war  so  gut,  als 
es  sich  überhaupt  bei  der  Grösse  und  Schwere  des  Tumor 
erwarten  liess.  Die  Kr.  wog  1191/*  Pfund.  Sie  ging 
wieder  auf  das  Land  und  R.  sah  sie  erst  Ende  Oetober 
1874  wieder.  Der  Tumor  hatte  fast  genau  dasselbe  Aus- 
sehen nnd  fühlte  sieh  ebenso  an,  wie  früher,  nur  schien 
er  etwas  tiefer  zu  liegen,  während  mit  Gas  gefüllte  Därme 
sich  oberhalb  desselben  befanden.  An  der  Verbindungs- 
stelle des  Tumor  und  der  meteoristisch  aufgetriebenen 
Därme  war  deutliche  Fluktuation  zu  fühlen.  Der  Mutter- 
mund war  durchaus  nicht  zu  fühlen  , die  Periode  schon 
seit  Monaten  ausgeblieben,  der  Urin  ging  frei  ab,  dagegen 
war  der  Stuhlgang  nicht  sehr  regelmässig. 

Als  R.  die  Kr.  am  2.  April  1875  wieder  sah  , hatte 
sich  das  Befinden  sehr  verschlimmert,  sie  klagte  über  an- 
haltendes Kältegefühl,  auch  waren  die  Katamenien  wieder 
ausgeblieben.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
ergab  rechts  Dämpfung  bis  zur  Höhe  der  dritten  Rippe, 
um  die  rechte  Brustwarze  hemm  war  das  Athmen  pueril, 
die  Stimm  Vibration  unterhalb  derselben  erheblich  ver- 
mindert. In  der  linken  Lunge  war  die  Respiration 
überall  normal,  eher  lauter  als  gewöhnlich.  Herztöne 
normal.  Im  Abdomen  schien  nicht  viel  Flüssigkeit  an- 
gesammelt zu  sein.  Der  Tumor  reichte  bis  zum  Epiga- 
strinm  hinauf.  Allem  Anschein  nach  war  der  rechtssei- 
tige Hydrothorax  nicht  so  bedeutend , als  man  nach  der 
Dämpfung  hätte  annehmen  sollen,  vielmehr  musste  letztere 
zum  Theil  durch  die  von  dem  Tumor  nach  oben  ver- 
drängte. Leber  bedingt  sein.  Am  9.  April  war  die  Kr.  sehr 
viel  schlechter,  alle  früheren  8ymptome  exacerbirten. 
Die  rechte  Bmsthälfte  ergab  bis  I* * oberhalb  der  Brust- 
warze absolute  Dämpfung,  in  der  untern  Hälfte  fehlte 
Jedes  Respirationsgeräusch , der  Pektoralfremitus  war 
ganz  geschwunden , die  Athmung  links  pueril,  Rechtsla- 
gerung unmöglich.  Die  Dämpftrag  veränderte  sich  mit 
der  Drehung  des  Körpers.  Im  Liegen  fehlte  der  helle 
Ton  nur  1 — 2"  unter  der  Brustwarze.  Die  rechte  Brust- 
hälfte erschien  l1/*“  weiter  als  die  linke.  In  der  Bauch- 
höhle war  die  Flüssigkeit  vermehrt.  Die  Entfernung 
zwischen  Schwertknorpel  und  Schambein  betrug  143/«", 
die  grösste  Circnmferenz  des  Leibes  32*/«<#.  Oedem  in 
beiden  Beinen.  In  der  nächsten  Woche  fand  man  hoch- 
gradigen Ascites  und  Anasarka  in  beiden  Beinen , und 
mit  der  Zunahme  der  Bauchflüssigkeit  war  anch  der  Tu- 
mor beweglicher  geworden ; der  dem  Tumor  anliegende 
bimförmige  Körper  konnte  unabhängig  von  der  Geschwulst 
in  geringem  Grade  verschoben  werden. 

Am  23.  April  wurden  mittels  Punktion  8 Liter  Serum 
nnter  bedeutender  Erleichterung  für  die  Kr.  entzogen. 
Der  helle  Perkussionston  in  der  rechten  Bmsthälfte  war 
in  einem  erheblich  grösseren  Raum  als  vorher  wahrznneh- 
men.  Wegen  Zunahme  der  Flüssigkeit  in  Brust-  und 
Bauchhöhle  musste  am  1.  Juni  eine  zweite  Punktion  ge- 
macht werden , durch  welche  1 1 Liter  Serum  entleert 
wurden.  Ara  16.  Juni  wurde  nunmehr  zur  Laparotomie 
geschritten.  R.  machte  eine  Incision  von  6“  Länge  in 
der  Linea  alba,  vom  [Nabel  beginnend  bis  3“  oberhalb 
des  Schambeins,  worauf  sich  eine  grosse  Quantität  Serum 
entleerte.  Der  Tnmor  erschien  jetzt  frei  von  Adhären- 
zen, indessen  so  umfangreich,  dass  die  Incision  bis  2" 
von  dem  Schwcrtknorpel  erweitert  werden  musste.  Nun- 
mehr war  man  im  Stande  den  Tumor  aus  dem  Leibe  und 
dem  Becken , dessen  Höhle  er  vollständig  ansfüllte, 
gänzlich  herauszuheben.  Der  bimförmige  Körper,  von 
dem  vorher  bereits  die  Rede  war,  erwies  sich  als  der 
13 
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vergrössertc  Uterus , an  dessen  rechter  Seite  der  Tumor 
mit  einen  t */,' ' langen,  ziemlich  breitem  Stiel  aufsass. 
Nach  Anlegung  einer  langen  Brown’schen  Klammer  wurde 
der  Tumor  mit  dem  Messer  entfernt  und  der  Stiel  durch 
ein  Glüheisen  gebrannt.  Nachdem  die  Operation  ohne 
erheblichen  Blutverlust  beendigt  war,  wurden  die  Wund- 
ränder durch  Silberdrähte  geschlossen  und  die  Kr.  zu 
Bett  gebracht.  Der  Tumor  wog  17*/a  Pfund. 

Am  Tage  nach  der  Operation  erhob  sich  die  Körper- 
temperatur auf  39. 7°,  der  Puls  auf  144.  Da  die  Kr.  über 
Schmerzen  im  Leibe  klagte,  wurde  ein  Klystir  mit  Opium 
gegeben.  Der  Verlauf  war  in  den  folgenden  Tagen  recht 
gut,  am  23.  aber  collabirtePat.,  wurde  unruhig,  dclirirte, 
kannte  ihre  Umgebung  nicht  und  klagte  über  Kopfschmerz 
und  Schwindel.  Diellaut  war  heiss  und  trocken;  Morgcu- 
temperatur  in  der  Achselhöhle  40.5,  in  der  Vagina  41.6°; 
Pulsfrequenz  144.  Pat.  wurde  in  eiu  kaltes  Bad  3/»  Std. 
gesetzt,  welches  die  Temperatur  in  der  Vagina  bis  auf 
37.6°  ennässigte.  Schwindel , Kopfschmerz  schwanden, 
das  Bewusstsein  kehrte  wieder  und  die  Kr.  fühlte  sich 
bedeutend  erleichtert.  Bis  zum  30.  Juni  blieb  der  Zu- 
stand auch  im  Ganzen  befriedigend . der  Puls  überschritt 
nicht  108  in  der  Minute,  die  Temperatur  erreichte  nur 
ein  ein  einziges  Mal  40,  blieb  fast  durchgängig  zwischen 
37.6  und  39  stehen.  Am  30.  Juni  wurde  die  Kr.  unru- 
hig, erregt,  klagte  wieder  über  Kopfschmerz  und  sprach 
viel  unsinniges  Zeug.  Die  Temperatur  in  der  Vagina  er- 
hob sich  wieder  auf  40°  am  Nachmittag,  die  Pnlsfrequcn» 
stieg  auf  120.  Die  Darmentleerungen  waren  furchtbar 
stinkend.  Bauchschmerzen  jedoch  nicht  vorhanden.  Die 
Untersuchung  durch  die  Vagina  ergab  eine  verhärtete, 
schmerzhafte , nicht  duktuirendc  Geschwulst  von  Wall- 
nussgrösse.  Nach  Anwendung  eines  kalten  Bades  von 
30  Min.  Dauer  fiel  die  Temperatur  rasch  auf  36.6,  erhob 
sich  aber  nach  6 Stunden  wieder  auf  89.5°.  Die  Kr. 
fühlte  sich  aber  erheblich  besser , sie  wurde  ruhiger  und 
nahm  kräftige  8uppen  zu  sich.  Ara  4.  Juli  wurde  aufs 
Neue  eine  Untersuchung  der  8cheide  vorgenommen , da 
die  Temperatur  in  derselben  am  Nachmittag  des  3.  auf 
40°  gestiegen  war ; es  ergab  sich  dabei , dass  die  an  der 
hinteren  .Scheiden wand  befindliche  Härte  an  Umfang  zu- 
genommen hatte  u.  an  einzelnen  Stellen  dentlichc  Fluktua- 
tion darbot.  Durch  die  Punktion  mit  dem  Adspirator 
wurden  120  Grmm.  einer  äusserst  fötiden , dicklichen, 
blntig  eitrigen  Flüssigkeit  entleert.  Am  7.  Juli  war  die 
Temperatur  in  der  Scheide  wieder  über  40°  gestiegen. 
Fine  genauere  Untersuchung  ergab  , dass  die  Schwellung 
zwischen  Uterus  und  Rectum  vergrossert  nnd  hei  Berüh- 
rung schmerzhaft  war.  Es  wurde  nun  eine  Pnnktion  mit 
dem  Adspirator  vom  Rectum  aus  gemacht  und  nach  Ab- 
gang von  120  Grmm.  fotiden  Eiters  in  die  Wunde  eine 
Drainröhre  gelegt.  Von  da  an  besserte  sich  das  Allge- 
meinbefinden stetig,  so  dass  die  Kr.  am  13.  August  auf 
das  Land  gehen  konnte.  Als  R.  die  Kr.  am  24.  Sept. 
wieder  zu  Gesicht  bekam,  hatte  sie  ein  vortreffliches  Aus- 
sehen und  gutes  Wohlbefinden. 

ln  Anschluss  an  den  eben  beschriebenen  Fall, 
demonstrirte  G e o.  D.  B r o w n (p.  24)  einen  malignen, 
17  Pfund  10  Unzen  schweren  Tumor  des  Omen - 
tum  von  hi rnähnlichem. Aussehen,  welcher  aus  der 
Leiche  einer  36jähr.  Dame  entnommen  war.  Ueber 
den  Ursprung  nnd  die  Natur  der  Geschwulst  bestand 
bei  Lebzeiten  Zweifel , indem  Einige  ihn  fftr  einen 
Ovarialtumor,  Andere,  wie  Br.,  für  einen  bösartigen 
Netztumor  ansahen. 

Eine  in  die  vordere  Bauchwand  gemachte  expirato- 
rische Incision  ergab , dass  der  Umfang  und  Sitz  der  Ge- 
schwulst es  absolut  unmöglich  machten,  dieselbe  zu 
excidircn.  Bei  der  Sektion  ergab  cs  sich,  dass  der  Tumor 
die  ganze  Bauchhöhle  und  einen  Theil  des  Beckens  er- 
füllte, die  Dünndärme,  das  Colon  adscend.  und  transv. 
lagen  dahinter,  der  untere  Theil  des  Colon  descend.  und 


die  Flex.  »ign».  gingen  über  seinen  unteren  The 
vorn.  Er  adhärirte  fest  an  die  hintere  Peritom 
und  lieBs  sich  leicht  hc rausschälen.  Uterus  und  < 
boten  nichts  Besonderes.  Die  mikroskopische  l 
cliung  des  Tumor  fehlt  leider. 

Einen  Fall  von  Krebs  des  Ovarium , auf 
und  Rectum  übergreifend,  mit  gleicher  Affekti 
Leber  und  Milz,  beschreibt  James  W.  J.  Os 

(p.  122 — 126). 

Frau  B.,  42  J.  alt,  litt  an  heftigen  Schine 
Folge  einer  seit  7 Mon.  oberhalb  des  Schambein! 
henden  barten  Geschwulst,  ln  der  linken  Foe* 
fühlte  man  einen  harten  , unregelmässigen  , kin 
grossen,  frei  beweglichen  Tumor.  Der  Uterus,  sti 
größsert,  war  nach  rechts  und  hinten  gelegen, 
deutliche  Grenze  zwischen  Uterus  nnd  Tumor  war 
zu  bestimmen.  I)a  nach  reiflicher  Ueberleguiq 
operative  Eingriff  unstatthaft  erschien,  so  bese 
man  sich  auf  schmerzstillende  Mittel. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  die  Leber  sta 
grössert , den  Spiegel’schen  Lappen  von  einer  w 
wallnussgrosscu  Geschwulst  durchsetzt  nnd  auf  de 
fläche  der  Leber  eine  Anzahl  Knoten.  Die  Obi 
der  Milz  war  mit  sehr  harten  Knötchen  besetzt,  da.- 
Nierenbecken  war  durch  eine  ganz  klare  Flü. 
enorm  ausgedehnt.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 
harte  Knotenmasse  uuigewandelt.  Zwischen  Nal 
Symphyse  lag  eine  grosse  Geschwnlstmasse , du 
Fossae  iliacae  ausfüllte  und  vorn  au  den  Beckeuu 
hinten  an  den  Eingeweiden  fest  adhärirte.  Die  Utcr 
war  ungefähr  5“  lang,  der  Muttermund  und  die 
Wand  ganz  normal.  Am  Eingang  der  linken  Ti 
eine  weiche  Masse  von  der  Grösse  einer  Kastani 
welcher  bei  Druck  eine  milchweisse  Flüssigkeit  ; 
die  Tuba  war  offen,  aber  von  regelmässigen 
umgeben.  An  der  Stolle  des  linken  Ovariiun  iäi 
einen  Sack  mit  ca.  1 /«Liter  einer  opakeu,  gelblichen  1 
keit  erfüllt.  Die  rechte  Tuba  war  nicht  zu  era 
Anstelle  des  rechten Ovarium  lag  eine 7' 4 lange,  6* 
Masse  von  gleich  massiger  Struktur,  deren  Ce»  tr 
Umfange  einer  kleinen  Kugel  (uiarble)  ganz  erwcicl. 
Das  Rectum  war  in  der  Höhe  des  Muttermundes  von 
Seiten  durch  2 Knoten  fest  umschlossen  und  so  v 
dass  der  Finger  nur  mit  Mühe  eingeführt  werden  1 
Der  Tumor  erwies  sich  mikroskopisch  als  Krebs. 

Zwei  Fälle  von  Schwangerschaft , com 
durch  eine  sehr  ausgedehnte  maligne  Erkrc 
des  Cervix , bei  denen  die  Entbindung  auf  i 
chem  Wege  vollzogen  wurde  (p.  239 — 250) 
ein  Fall,  welcher  den  Kaiserschnitt  erforderte  ( 
— 292)  wurden  vonA.  L.  Galabin  ans  den 
Hospital  mitgetheilt. 

I.  Ellen  L.,  41  J.  alt,  welche  11  Kinder  ich 
boren  hatte,  litt  im  1.  Monat  Ihrer  jetzigen  Schi 
Schaft  an  ziemlich  starken  Blutungen  , die  in  lntf 
bis  gegen  Ende  derselben  wiederkehrten.  Beim 
der  Wehen  an»  rechtzeitigen  Schwangerschaftsen 
deckte  der  ßie  untersuchende  Arzt  eine  maligne  Ges 
am  Cervix  uteri  und  rieth  ihr,  in  das  Kranken! 
gehen. 

Hier  (28.  Febr.  1875)  fand  man  die  Umgebi 
Muttermundes  durch  einen  carcinomatösen  Tom 
trirt.  Hinten  war  die  Geschwulst  äusserst  dick  it 
und  dehnte  sich  auf  die  Beckenwand  ans  , vorn  * 
etwas  weicher,  aber  eine  äusserst  breiige  Mas* 
trirtc*  die  vordere  Seheideowand  tmd  ging  auf  den 
gnrad  über.  Durch  den  für  einen  Finger  dnrchgS 
Muttermund  war  der  vorliegende  Schädel  zn  fühlei 
Hülfe  eines  elastischen  Dilatator , der  binnen  6 ft 
zum  Bersteu  gedehnt  wurde,  war  man  im  Stande,  3 
durch  den  Muttermnnd  cinztiffihrcn.  Der  Kopf  & 
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tiüoi  nod  war  stark  exteodirt , indem  vermuth- 
wipst  durch  den  Dilatator  aufwärts  gestossen 
r£dpf  wurde  durch  die  kleine  Fontanelle  pcr- 
itt  Cephalotriptor  angelegt.  Die  Zertrümme- 
Hiiddjrewoibes  gelang  leicht , die  Zertrümme- 
lias  dagegen  bot  die  grössten  Schwierigkeiten, 
ddtt  oberhalb  des  Schambeins  festetand.  Naeh- 
a 3 Std.  fruchtlose  Versuche  gemacht  worden 
die  Geburt  zu  beenden,  gelang  es  endlich,  die 
i durch  den  Muttermund  eiiuuführcn,  mit  der- 
Blitter  des  Cephalotriptor  an  die  Schädelbasis 
öd  ihre  Zertrümmerung  zu  beendigen.  Die 
dö  sehr  welken  Kindskörpers  ging  sehr  leicht 
irdessen  wurde  der  Humerus  frakturirt.  Am 

* Wochenbettes  gab  das  brüchige  Gewebe  am 
danach  und  es  bildete  sich  eine  weite  Oeffnung 
ffcdde  nnd  Blase,  nur  eine  breite  Brücke  car- 
i Gewebes  zwischen  dem  Muttermund  nnd  der 
rkhssend.  Das  fragl.  Gewebe  war  übrigens 
iaige  Minuten  dem  Drucke  des  Kopfes , nach- 
te den  Cervix  passirt  hatte  , ausgesetzt  gewe- 
mmi  die  zertrümmerten  Knochcu  vorsichtig 
i*  bedeckt  worden  , um  jede  Reizung  zu  ver- 
ton 34.  Tage  nach  der  Entbindung  trat  eine 
fffhagie  ein,  die  durch  Liq.  ferri  in  Schranken 
*Tden  musste.  Am  60.  Tage  nach  der  Enthin- 

die  Kr.  bei  relativem  Wohlbefinden  ln  ihre 

T.,  32  J.  alt,  stark,  von  blühendem  Aussehen, 
Febr.  1875  in  G.  s Behandlung,  da  sie  seit  der 
tmduag  (vor  3 Mon.)  beständig  an  Metrorrha- 
Die  rntersuehimg  ergab  einen  Epethelialkrebs 
ter Uterus  war  frei  beweglich,  das  umliegende 
keiaer  Weise  intiltrirt.  Als  behufs  Exstirpa- 
schwülst  sich  die  Kr.  am  1.  Mai  im  Hospital 
rar  die  Geschwulst  rapid  gewachsen.  Auf 
ttwbfm  Wege  wurde  die  Portio  bis  zu  ihrer 
Nl  in  die  Vagina  exstirpirt ; indessen  schien 
Nie  zurückzu  bleiben.  Als  am  12.  Tage  nach 
toder  Schorf  sich  ablöste,  wurde  der  zurück- 
faupf  ausgiebig  mit  Kali  caust.  geätzt  und 
ti  fortior  bepinselt.  Wie  sich  erst  später  er- 
toK /.  zur  Zeit  der  Amputation  dos  Cervix  4 
tanger.  Vor  Ablauf  der  3.  Woche  verliess 
Hospital.  Als  sie  am  29.  Xov.  wieder  Hülfe 
»achte,  bestanden  umfangreiche  Varikositäten 
taen,  am  rechten  waren  mehrere  grössere 
taet  n.  mit  Blutklumpen  allgefüllt.  Die  Kr. 

3 gutes  Aussehen  dar  und  hatte  seit  der  Opc- 
’ in  Blutungen.  noch  an  sonstigen  krankhafte!) 
litten. 

J».  traten  nach  einer  heftigen  Metrorrhagie 
tehmerzen  ein  nnd  am  6.  Abends  erfolgte 
i Wasser.  Da  die  Einführung  des  Fingers  in 
aamöglich  war,  so  wurde  eine  Sonde  vorsich- 
«rfuhrt,  wobei  sich  ergab,  dass  der  Cervikal- 
ter  Amputation  noch  über  1"  Länge  hatte, 
fottermnnd  war  von  Krebsmaasen  umwuchert, 
ko  weit  dicker  als  vorn  waren.  Am  7.  Jan. 
-uumariastäbchen  in  den  Cervix  mit  grosser 
«m  folgenden  Tage  aber  statt  derselben 
ringelegt.  Nachdem  dasselbe  am  Abend  ent- 
Ji  war  es  möglich  mit  dem  in  den  Cervix  ein- 
den  vorliegenden  mit  den  Eihäuten  be- 
w fühlen.  Unter  Chloroformnarkose 
ein  raittelgrosser , elastischer  Dilatator  in 
Ngelegt.  der  nach  7»/,  Std.  durch  die  Wehen 

* »!Jrde.  Nach  Ablauf  einer  weiteren  stunde 
***  der  Muttermund  wurde  für  3 Finger 
(•  Da  io  den  nächsten  4 Std.  keine  »veitere 

Muttermundes  erfolgte , macht  G.  unter 
frtwe  die  bipolare  Wendung  und  es  gelang 
und  bi»  auf  den  Kopf  zu  extrabiren.  Dieser 
t * Cervix  fest  eingeschnürt  und  erat  nach 


längeren  mühsamen  Traktionen  zu  Tage  gefordert.  Das 
asphyktische  Kind  wurde  nach  30  Min.  lang  fortgesetzter 
künstlicher  Respiration  in  das  Leben  zurückgerufen.  Eine 
starke  Blutung  wurde  durch  mehrfach  wiederholte  Appli- 
kation von  mit  Jodtinktur  imprägnirter  Charpie  zum 
Stehen  gebracht.  Auch  iu  der  folgenden  Zeit  kehrten 
Hämorrhagieu  noch  öfter  wieder.  Am  12.  Februar  wurde 
die  Kr.  aus  dem  Ilospitai  entlassen,  nachdem  die  Blutun- 
gen läugerc  Zeit  sistirt  halten.  Als  G.  die  Kr.  am  29. 
April  wiedersah , fand  er  den  Uterus  fast  bis  zum  Nabel 
hinaufreichend.  Die  ganzen  Vaginalwandungen  waren 
carciuomatös  intiltrirt  und  an  die  Stelle  des  Cervix  war 
eine  tiefe  Ulcerationshöhle  getreten. 

Die  beiden  beschriebenen  Falle  beweisen  von 
Neuem,  dass-  die  Geburt,  obschon  fast  die  ganze  Va- 
ginalportion dem  carcinomatösen  Process  Vorfällen 
ist,  auf  dem  natürlichen  Wege  vor  sich  gehen  kann. 
Ferner  wurde  unbewusst  im  2.  Fall  die  Amputation 
des  Cervix  nach  Ablauf  des  1.  Schwangerschafts- 
monats gemacht,  ohne  einen  Abortus  lierbeizuführen. 
Wenn  auch  ein  ähnlicher  Fall  von  Savory  1875 
beschrieben  worden  ist,  so  darf  es  doch  keineswegs 
als  Kegel  gelten,  dass  die  Amputation  der  Elimination 
des  Eies  stets  vorausgeschickt  werden  kann.  Man 
konnte  im  2.  Falle  zweifelhaft  sein , ob  es  für  die 
Kr.  besser  wäre,  die  vorzeitige  Entbindung  einzu- 
leiten, oder  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
abzuwarten.  Hätte  G.  vermutben  können,  dass  die 
Krebsgeschwulst  den  Muttermund  gänzlich  timwu- 
chem  würde,  so  wtirde  er  sehr  wahrscheinlich  den 
Abortus  berbeigefülirt  haben , da  die  Erfahrung  be- 
wiesen hat,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft der  Tumor  sich  rapid  entwickelt.  Das  Auf- 
treten der  Phlebitis  in  der  2.  Beobachtung  ist  ein 
wichtiges  diagnostisches  Merkmal  fiir  einen  internen 
Krebs , auf  welclies  Trousseau  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat,  indem  er  naehwies,  dass 
in  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen  chron.  Magen- 
katarrh, Magengeschwür  und  Magenkrebs  schwankt, 
das  Auftreten  einer  Phlebitis  am  Arm  oder  Bein  alle 
Zweifel  zu  Gunsten  des  Krebses  zerstreut.  G.  selbst 
hat  wiederholt  Kr.  mit  Phlebitis  der  Sckenkclvenen 
zur  Behandlung  bekommen , bei  welchen  nach  meh- 
reren Monaten  die  Symptome  des  Magenkrebses 
sichtbar  wurden. 

111.  E.  N. , 36  J.  alt , 7. -Gebärende , am  16.  Xov. 
1676  in  das  Guys  Hospital  aufgenommon . war  zuletzt 
Ende  März  menstruirt.  im  i.  Mon.  der  Schwangerschaft 
verlor  sic  den  Appetit  und  bekam  heftige  .Schmerzen  im 
Hypogastrium,  im  6.  Mon.  trat  eine  Metrorrhagie  ein,  die  mit 
nur  kurzen  Intervallen  fortdauerte.  Die  Grösse  des  Uterus 
schien  dem  8.  Schwangerschaftsmouat  zu  entsprechen. 
DieMnttermundslippen  waren  unregelmässig,  ulcerirt  lind 
allseitig  von  einer  harten,  ringförmigen  Infiltration  umge- 
ben ; dureh  den  Mnttermund  konnte  kaum  1 Finger  ein- 
geführt  werden.  Es  bestand  stinkender  Ausfluss  aus  der 
Vagina. 

Die  genaue  Untersuchung  führte  Galahin  inUeber- 
ciustimmung  mit  Braxton  Ulcks  zu  der  Ueberzcu- 
gung.  dass  der  Kaiserschnitt,  kurze  Zeit  vor  dem  norma- 
len Schwaugerschaftsende  ausgefübrt , die  beste  Aussicht 
für  Mutter  und  Kind  geben  würde.  Am  Morgen,  des  22. 
traten  heftige  Schüttelfröste  und  Erbrechen  ein;  Puls  lio, 
Temperatur  36.3°.  Nachmittags  konnten  Kindsbewegun- 
gen nicht  mehr  wahrgcuominen  werden.  Am  23.  war 
der  Uterus  im  Zustande  einer  anhaltenden  Spannung. 
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Die  8chmerzen  waren  furchtbar  heftig,  Hessen  sich  jedoch 
keineswegs  durch  die  Wehen  erklären.  In  den  Muttermund 
konnte  nur  1 Finger  in  ganz  geringe  H5he  eingebracht 
werden , die  Eihäute  waren  nicht  zn  erreichen.  Da  der 
Zustand  der  Kr.  ein  verzweifelter  war,  so  entschloss  man 
sich  zur  Sectio  caesarea , obgleich  das  Leben  des  Kindes 
nicht  mehr  zu  retten  war.  Der  Puls  hatte  sich  vor  der 
Operation  auf  150  erhoben  und  war  leicht  zu  unterdrücken. 
Beim  Einschnitte  in  die  sehr  dicke  Gebärmutterwandung 
fand  kaum  eine  nennenswerthe  Blutung  statt.  Der  rechte 
Arm  war  zuerst  zu  fühlen , das  Kind  wurde  am  rechten 
Knie  leicht  extrahirt , die  Placenta  ohne  Mühe  herausge- 
noramen.  Hochgradige  Atonie  des  Uterus  gab  jedoch  zu 
einer  copi5sen  Hämorrhagie  an  der  Placentarstelle  Veran- 
lassung, welche,  durch  den  faradiBChen  Strom,  Eis,  Ergo- 
tininjektionen  vergeblich  bekämpft,  erst  durch  mit  Liquor 
ferri  perchlor,  getränkte  Schwämme  gestillt  werden 
konnte.  Ein  langes  Drainrohr  wurde  dutch  den  Cervix 
und  aus  der  Vulva  herausgeführt,  musste  jedoch  aus 
Furcht  vor  Lufteintritt  in  die  Bauchhöhle  wieder  entfernt 
werden.  Die  Uterin  wunde  wurde  durch  Nähte  geschlossen. 

Nach  der  Operation  wurden  der  todtbleichcnKr.  sub- 
cutanc  Injektionen  von  Aether  gemacht,  durch  welche  sie 
in  kurzer  Zeit  ihre  Farbe  wieder  erlangte.  Am  folgen- 
den Tage  wurde , da  der  Zustand  der  Kr.  schlechter 
wurde  und  etwas  Flüssigkeit  aus  derBauchwunde  heraus- 
trat,  die  unterste  Naht  entfernt  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
schwache  SaUcyisäurelösung  in  die  Peritonäalhöhle  inji- 
cirt.  Die  Schwache  der  Kr.  nahm  Jedoch  zu,  es  stellten 
sich  Erbrechen  und  Delirien  ein , der  Puls  hob  sich  auf 
160,  die  Temperatur  auf  40  und  der  Tod  erfolgte  schnell. 

Bei  der  Autopsie  wurde  das  Peritonäum  injicirt  be- 
funden, die  Bauchhöhle  enthielt  geringe  Mengen  Flüssig- 
keit. Der  Uterus  adhärirte  in  geringem  Maasse  an  der 
vordern  Bauchwand.  Auf  Druck  trat  eine  schwärzliche 
Flüssigkeit  durch  die  Wundränder  aus , die  Uterinhöhle 
enthielt  eine  Menge  schwärzlicher  Flüssigkeit  und  stein- 
harte Klumpen.  Eine  ausgedehnte  Krebs-Ulceration 
zeigte  sich  im  Grunde  der  Douglas’schen  Tasche  und  es 
war  unmöglich.  dieTheile,  ohne  Zerreissung  des  Gewebes 
und  weite  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nach  der  Vagina, 
herauszunehroen.  Der  Fötus  hätte  also  wegen  der  Ge- 
fahr einer  umfangreichen  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
keinesfalls  auf  natürlichem  Wege  extrahirt  werden 
können. 

Die  Sectio  caesarea  wurde  ferner  in  2 Fällen, 
und  zwar  einmal  wegen  narbiger  Verengerung  der 
Vagina  mit  unglücklichem  Ausgang  von  Galabin 
(p.  252 — 256),  und  wegen  Bauchschwangerschaft 
von  Jessop  (p.  261 — 273)  mit  günstigstem  Erfolg 
für  Mutter  und  Kind  gemacht. 

Fall  1.  Frau  A.,  86  J.  alt,  behielt  nach  der  ersten 
Entbindung , die  durch  instrumentale  Hülfe  [?]  beendet 
worden  war,  eine  Blasenscheidenflstel , wegen  deren  sie 
5 Monate  im  Guy’s  Hospital  zubrachte , wo  man  indessen 
bei  dem  indurirten  Zustand  der  Scheide , die  kaum  für 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durchgängig  war,  von 
jeder  Operation  als  hoffnungslos  Abstand  nahm. 

Die  Periode  kehrte  nicht  mehr  wieder,  aber  am  Ende 
eines  Jahres  begannen  allmonatlich  periodische  Schmer- 
zen. Ungeachtet  der  bedeutenden  Constriktlon  der 
Scheide,  welche  eineRctentio  mensium  bedingte,  und  des 
Zustandes  der  Schamtheile,  der  einen  geschlechtlichen 
Verkehr  fast  unmöglich  erscheinen  Hess,  wurde  Frau  A. 
wieder  schwanger,  bemerkte  es  aber  erst,  als  sie  Kinds- 
bewegungen spürte.  Am  2.  Oct.  1876  stellten  sich  ganz 
leichte  Wehen  ein;  am  4.  hörten  die  Kindsbewegungen 
auf.  Am  6.  Oct.  wurde  ein  Polikliniker  aus  dem  Guy’s 
Hospital  zur  Schwangeren  gerufen,  der  aber  den  Zustand 
völlig  verkannte,  da  er  vermnthlich  die  Untersuchung 
durch  das  nach  vorn  verschobene  Rectum  gemacht  und 
einen  vorliegenden  Thcil  nicht  fühlen  konnte.  Am  7. 


Oct.  bekam  die  Schwangere  wiederholt  heftige  f 
fröste,  bei  einer  Pulsfrequenz  von  130 ; am  8.  tijj 
Zustande  höchster  Erschöpfung  in  das  Hospital  4 
Die  Vulva  endete  in  eine  kleine  spindelforri 
pression  mit  harten  Wandungen , aus  welchen 
kende  Flüssigkeit  tropfenweise  abfloss.  Kat  bet 
konnte  durch  die  Verengung  hindurchgeführt 
während  Nr.  7 durchaus  nicht  hineinging.  Be|| 
geschrittenen  Schwangerschaft  war  es  unroögÜ 
suche  zu  machen,  durch  Dilatation  den  Foetus  i 
liebem  Wege  zu  extrahiren,  zumal  dieas  nicht  < 
legung  der  Blase  und  des  Mastdarms  geschehet 
Es  wurde  daher  zur  Sectio  caesarea  geschritten  | 
Öffnung  des  Uterus  kam  die  vorn  und  oben 
Placenta  in  Sicht,  nach  Erweiterung  der  Ino 
Einführung  der  Hand  unterhalb  der  Placenta 
Kopf  und  Schultern  des  Fötus  zu  fassen  und 
heben.  Durch  die  Uterinwundc  drangen  furcl 
kende  Gase , der  ganze  Inhalt  war  im  Zustand 
Zersetzung.  Um  einen  Ausgang  durch  die 
sichern,  wurde  Catheter  Nr.  6 als  Leitungssond 
u.  ein  Trokar  durch  die  Einschnürung  hindurch 
Contraktionen  des  Uterus  waren  weder  durch  1 
jektionen  noch  durch  Applikation  von  Eis  an  <U 
Uterinflächen  zu  erzielen.  Zur  Vereidigung 
wurden  Nähte  vou  dickem  carboUsirten  Darm  ( 
die  Kr.  verstarb  aber  bei  Anlegung  der  letzten  X 
Fall  2.  M.  C.,  26  J.  alt,  hatte  zuerst  im 
eine  in  Jeder  Beziehung  normale  Entbindung  übet 
Die  Menstruation  trat  nach  der  Entwöhnung  d| 
regelmässig  bis  zum  Dec.  1 874  ein,  blieb  aber  vomä 
au  aus.  Am  3.  März  bekam  Pat.  in  Folge  von  ■ 
Heben  einen  hettigen  Schmerz  in  der  rechten  fl 
Unterleibes,  welcher  sich  am  10.  März  aber  pl| 
sehr  steigerte,  dass  Pat.  die  Besinnung  verlor.  SB 
wegen  entzündlicher  Erscheinungen  zwei  roBfl 
das  Bett  hüten.  Am  14.  Mai  fühlte  sie  die  erst! 
hewegungen  und  bemerkte  gleichzeitig  eine  Kt 
schwulst  an  der  rechten  Seite  des  Unterleibs^ 
an  litt  Pat.  beständig  an  Schmerzen  im  Unterlefibl 
keit.  Obstipation  und  Appetitlosigkeit ; mit  jedl 
gung  des  Kindes  steigerten  sich  die  Schmerzen  et 
Bei  verschiedenen  Gelegenheiten  entleerte  suhl 
der  Scheide. 


Die  Schwangere  wurde  am  13.  Aug.  in  da* 
geschafft  und  Dr.  Jessop  zur  Operation  üll 


Die  Kr.  sah  äusserst  leideud  und  abgeiuagert 
brach  nach  Allem,  was  sie  genoss , hatte  trock: 
und  rapiden  Puls.  Das  Abdomen  war  allseitj 
dehnt,  am  Nabel  und  darunter  befand  sich  ein 
rundliche  Hervorragung,  welche  gegen  den  8oh 
satz  ganz  allmälig  abflel  und  nnten  plötzlich  in  t 
lung  überging,  welche  durch  eine  geringere  Ilerv 
unmittelbar  oberhalb  des  Nabels  begrenzt  war. 
vorragtmg  am  Nabel  erwies  sich  als  des  Kinde 
die  Glutäon  mit  dem  zwischenliegenden  Spalt  wai 
die  dünnen  Bauchwandungen  deutlich  fühlbar  - 
aufwärts  waren  die  Wirbelfortsätze  zu  erkennen 
dem  Schambein  konnten  die  beiden  Füsse  gef1 
den  und  unmittelbar  unterhalb  der  Rippen  d] 
fötalen  Schulterblätter.  Rechts  und  oberhalb  d< 
wurden  die  sehr  rapiden  Herzschläge  dea  Fötus 
men.  Die  Messung  des  Uterus  mit  der  Simp 
Bonde  ergab  V/A“  Länge.  Placentargeräusch 
durchaus  nicht  zu  hören.  Da  die  Diagnose  der  ] 
rinschwangerschaft  nicht  mehr  zweifelhaft  war 
Zustand  der  Kr.  sehr  kritisch  erschien , so  w 
Bauchschnitt  am  14.  Aug.  Mittags  ausgeführt. 

Es  wurde  eine  Incision  durch  die  Linea  al 
Länge  von  6"  gemacht,  welche  den  Nabel  als  Mi 
hatte.  Unmittelbar  nach  Dnrchschneidung  des  vt 
und  sammetartigen  Bauchfells  kam  der  Steiss  dr 
zu  Gesicht.  Das  Omentum  bedeckte  am  oben 
winkel  die  Schultern  des  Kindes  und  darunter 
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(nag  quer  durch  die  Wunde  und  wandte  sich  als- 
m drn  linken  Schenkel  herum  bis  zum  Kabel.  Das 
rfimi  lieh  in  kniender  Lage , mit  dem  Steiss  dem 
iehen  Kabel  zugewandt,  der  Kopf , nach  der  Brust 
i,  war  fast  ganz  unterm  Netz  und  Querdarm  ver- 
die  ('nsssohlen  sahen  nach  der  Schamfuge , die 
kten  auf  dem  hintern  Dannboinkamme.  Die  Ex- 
t do  Kindes  wurde  schnell  vollzogen.  Eine  Spur 
tüten  eiistirte  nirgends , das  Kind  lag  ganz  frei 
Banchhähle.  DiePlaccnta,  grösser  als  gewöhn- 
ledeckte  den  Beckeneingang  und  erstreckte  sieh 
ctra  über  den  Beckeneingang,  wo  Bie  an  dem  Dick- 
md  der  hintern  Bauchwand  adhärirte.  Die  Ha- 
mide vollständig  unberührt  gelassen , die  Nabcl- 
us  der  Schnittwunde  herausgebraebt  und  so  weit 
butten,  dass  nur  noch  ein  Stumpf  von  2"  über 
eidliche  hervorragte,  welcher  durch  eine  Klammer 
festgehalten  wurde.  Die  Schnittwunde  wurde 
Nähte  mit  Silberdraht , welche  Haut  und  Perito- 
mfassten , geschlossen  und  zwischendurch  eben  so 
leräicbliche  Nähte  mit  Seidenfäden  angelegt.  Es 
ach  jetzt,  dass  die  Hervorragting  oberhalb  des 
«m  von  der  Placenta  gebildet  war.  Heftpflaster, 
im  u.  s.  w.  vervollständigten  den  Verband. 

Kind,  ziemlich  gut  entwickelt , stand  aller  Wahr- 
ehkeit  nach  im  8.  Monat,  es  kam  asphyktisch  zur 
H,  es  gelang  jedoch  dasselbe  zu  beleben  und  am 
io  erhalten. 

e Wöchnerin  wurde  in  den  ersten  4 Tagen  anf 
ftaflonstische  liegen  gelassen,  um  sie  so  wenig  als 
i an  rühren,  nachher  wurde  sie  in  ein  Privatzim- 
ergeführt.  Subcutane  Morphium-Injektionen  wur- 
4eo  ersten  Tagen  häufig  und  in  grossen  Dosen  ge- 
später  in  langem  Zwischenräumen.  Die  ersten 
ige  wurde  nichts  als  Eis  zum  Schlucken  gegeben. 

& Konten  des  16.  Aug.  stellten  sich  schwache  Bläh- 
en, »m  18.  gingen  einige  Faeces  ab.  Das  Erbre- 
bffl*  seit  dem  Tage  der  Operation  an  Häufigkeit 
Heftigkeit  abgenommen  nnd  war  bald  ganz  ge- 
Ma.  Ernährende  Klystire  wurden  etwa  4 Wo- 
iadsreh  vom  Tage  nach  der  Operation  ab  gegeben, 
ln»  nahm  Pat.  vom  9.  Tage  ab  einige  Esslöffel 
ad  Haferschleim. 

0 17.  Aug.  wurde  die  Klammer  entfernt  und  der 
i*se  Stumpf  mit  Jute  nnd  Heftpflaster  befestigt. 
Sept.  wurde  der  8tumpf  abgestOBscn.  die  Wundo 
zt  In  ihrer  ganzen  Länge  geheilt,  mit  Ausnahme 
rioen  runden  Oeffnung , durch  welche  der  Nabel- 
hiodurchgegangen  war.  Es  traten  von  da  ab  täg- 

Imal  überaus  heftige  Leibschmerzen  ein,  die 
Isl  nach  dem  Ansstossen  einer  fauligen  Flüssigkeit 
sei.  Am  14.  klagte  die  Kr.  über  Schmerzen  im 
Hein  und  Fnss , die  leiebt  ödematös  waren.  Am 
sind  das  Oedem  und  am  19.  sass  die  Kr.  im  Bette 

1 ni  essen.  Der  Aiisfiuss  aus  der  Baucbwunde 
inen  entschieden  pnruienten  Charakter  an  und 
'Mich  vermindert.  Am  29.  Oct.  war  die  Wunde 
fchloasen  und  die  Kr.  kehrte  3 Wochen  später 
ia  ihre  Heimath  zurück.  Die  Menstruation  ist 
onat  später  mit  grösster  Regelmässigkeit  wieder 
<en.  Das  Kind  wurde  1 1 Monate  alt  nnd  starb  ln 
aer  Lungenentzündung. 

Bezog  auf  den  Umstand , dass  Mutter  und 
•rhalten  wurden , hebt  J e s s o p hervor , dass 
botham  angegeben  habe,  dass  ihm  nnr  ein 
it  gleichem  Ausgange  bekannt  sei.  Anch  sei 
■getmiss  der  Fälle,  in  welchen  der  Versuch 
it  wurde,  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten, 
& Mütter  durchgängig  ungünstiges.  Camp- 
agt  in  seiner  Monographie  über  den  Kaiaer- 
i <1ms  von  9 während  der  Existenz  des  fötalen 
# operirten  Frauen  auch  nicht  eine  am  Leben 


erhalten  wurde,  dass  unter  51  Fällen  von  Kaiser- 
schnitt nur  in  2 das  Kind  erhalten  wurde,  von  denen 
übrigens  noch  der  eine  sehr  zweifelhaft  geblieben 
ist.  — Die  Placenta  musste,  um  eine  copiösc  Blu- 
tung zu  verhindern,  unberührt  bleiben,  wobei  jedoch 
vor  Allem  zu  beachten  war,  dass  ihre  freiwillige 
Abstossutig  aus  dem  mütterlichen  Gewebe  gesichert 
bleibe.  Diess  geschah  im  mitgetheilten  Falle  durch 
Hinausleiten  des  in  Verbindung  mit  der  Placenta  ge- 
bliebenen Nabelstrang  - Stumpfes  aus  dem  untern 
Wnndwinkel.  Durch  diese  Oeffnung  fand  das  zer- 
setzte Gewebe  und  die  jauchige  Flüssigkeit  ihren 
Ausgang  und  wurde  hierdurch  Peritonitis  und  Sep- 
tikämie  verhütet. 

Eine  Beobachtung  von  enormer  Verlängerung 
de»  Cervix  uteri  mit  Schwangertchaft  wird  von 
Robert  Barnes  (p.  293 — 95)  und  ein  Fall  von 
excessivcr  Verlängerung  der  vordem  Cervikatlippc 
von  Routh  (p.  144 — 45)  mitgetheilt. 

A.  0.,  3ö  J.  alt,  4.-Gebären<ie,  klagte  seit  mehrern 
Monaten  über  eia  „allmäliges  HeranswaeliBen  der  Gebär- 
mutter" ans  der  Vulva.  Der  Muttermund  ragte  am 
12.  Nov.  wenigstens  4 Zoll  aus  der  Scham  heraus,  der 
Cervix  war  stark  hypertrophirt  u.  verlängert,  die  Schelde 
invertirt.  Nach  Reduktion  der  Gebärmutter  Illieben  die 
Thcite  in  normaler  Lage  bis  nach  der  Entbindung,  welche 
6 Wochen  vor  der  Zeit  am  20.  Nov.  eintrat.  Die  Pla- 
centa folgte  dem  Kinde  in  wenigen  Minuten  nach.  Am 
fl.  Tage  des  Wochenbetts  ging  die  Kr.  pyämisch  zu 
Grande. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Körper  an  verschiede 
nen  Stellen  mit  Petechien  bedeckt . in  den  Lungen  und 
der  Leber  zahlreiche  sogen,  metastat.  Abscesse.  Das 
Corpus  uteri  war  fl"  lang  und  breit  und  enhielt  viele  fau- 
lige Coagula:  die  Schleimhaut  erschien  zersetzt  und 
hypertrophisch.  Der  Cervix  war  auf  S1/«"  verlängert 
und  bedeutend  hypertrophirt  ; ein  breiter  Uiug  von  ver- 
dicktem , ekchymosirten  Gewebe  fand  sich  an  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Cervix  in  den  Körper.  Die  Venen  waren 
mit  Coaguiis  ganz  erfüllt  nnd  hatten  stark  verdickte 
Wandungen. 

Barnes  hebt  hervor,  dass  man  im  mitgetheilten 
Falle  während  des  Lebens  wohl  an  einen  einfachen 
Prolapsus  des  graviden  Uterus  hätte  denken  können. 
Er  glaubt,  dass  unter  vielen  der  mitgetheilten  Fälle 
von  vollständigem  Vorfall  des  graviden  Uterus 
manche  wohl  dem  eben  besciiriebenen  analog  sein 
mögen. 

Routh  wurde  von  einer  Frau  wegen  eines  gelh- 
lichcn  Ausflusses  aus  der  Vagina , der  sich  seit  3 J.  nach 
der  letzten  Entbindung  anhaltend  zeigte , zu  Ratlie  ge- 
zogen. 

Bel  der  Untersuchung  entdeckte  er  einen  auB  der 
Scheide  hervorragenden  glatten  Körper,  der  etwas  zu- 
geschärft war  und  nach  oben  allmällg  dicker  wurde.  Eine 
dem  Muttermund  entsprechende  Apertur  wurde  nicht  ge- 
funden. Glitt  der  Finger  an  dem  verdickten  Abschnitt 
hinauf,  so  stiess  er  auf  eine  Flüssigkeit,  welche  eine  etwas 
stärker  contrahirte  Geschwulstportion  umfasste.  Der  her- 
vorragende Körper  war  6—7  Zoll  lang  und  stand  au  sei- 
nem untern  Ende  mit  dem  obern  Vaginalabschnitt  in 
Continuität.  Bei  der  Untersuchung  flössen  wenigstens 
60  Grmm.  ienkorrholscher  Flüssigkeit  aus  der  Vagina, 
welche  daselbst  zwischen  der  verdickten  Portion  der  Ge- 
schwulst und  dem  Uterus  znrückgehalten  waren.  Nach 
längerm  Suchen  fand  R.  den  Muttermund  an  der  untern 
Fläche  des  jenseitigen  Endes  der  Geschwulst.  Beim 
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Geben  ragte  der  Tumor  3 Zoll  »ub  der  Vulva  hervor.  Die 
Geschwulst  wurde  durch  das  Ecrasement  leicht  und  ohne 
Blutung  entfernt. 

Die  Ursache  dieser  Hypertrophie  blieb  in  diesem 
Falle  dnnkel.  Syphilis,  welche  in  einigen  Fällen 
als  solche  nachgewiesen  werden  konnte,  war  hier 
absolut  auszuschliessen. 

Zwei  Placenten  mit  ungewöhnlichen  Erschei- 
nungen wurden  von  W.  T.  Greene  (p.  68)  und 
A.  E.  Aust.  Lawrence  (p.  118)  demonstrirt. 
Beide  Präparate  sind  der  Sammlung  der  Gesellschaft 
einvcrleibt  worden. 

Das  eine  derselben  besteht  aus  zwei  Placenten, 
welche  in  einen  menibranösen  Sack  cingeschlosscn 
waren.  Jede  Placenta  hat  einen  getrennten  Venen- 
plexus, der  ln  einen  4"  langen  Strang  ausläuft. 
Beide  Stränge  gehen  dann  in  einander  Uber  und  bilden 
den  gewöhnlichen  Nabelstrang.  Das  Kind  bot  keiner- 
lei Abnormitäten  dar. 

Bei  der  andern  Placenta  war  der  Nabclstrang 
in  einer  Länge  von  8"  an  das  Amnion  inserirt,  bevor 
er  den  Placentarrand  erreichte.  Von  dem  Amnion  aus 
schickte  er  2 grosse  Gefässe  ab , welche  die  Pla- 
ceuta  ringsum  einfaasten , bevor  sie  in  deren  Gewebe 
eintraten.  Unter  dem  Amnion,  nahe  dem  Placentar- 
randc,  fanden  sich  fibrinöse  Ablagerungen , welche 
in  Verbindung  mit  alten  Blutgcrinnscln  eine  ziem- 
lich feste  Adhäsion  der  Placenta  an  den  Uterus  bil- 
deten, so  dass  sie  manuell  entfernt  werden  mussten. 

Entwicklung  von  Caries  der  Beckenknochen  nach 
der  Entbindung  beobachtete  Play  fair  (p.  142 — 
44)  bei  einer  Frau,  die  schon  mehrfach  durch  die 
Kraniotomie  entbunden  worden  war.  Bei  der  letz- 
ten Entbindung  hatte  ein  benachbarter  Arzt  wegen 
Einkeilung  des  Kopfes  im  Beckeneingang  Zangen- 
versuche gemacht,  bei  welcher  die  Kr.  wahrscheinlich 
verletzt  worden  war,  so  dass  der  Urin  aus  der  Scheide 
herausträufelte  und  grössere  Gewebsmassen  sich  ab- 
stiessen.  Die  Kr.  ging  nach  einem  4 wöchentlichen 
Aufenthalt  im  Hospital  an  einer  intensiven  Lungen- 
entzündung zu  Grande.  In  der  Leiche  fand  man  den 
obern  u.  vordem  Rand  und  den  an  das  Sacram  gren- 
zenden Theil  des  rechten  Ilium  im  äussersten  Stadium 
der  Nekrose , die  Ligamente  und  Knorpel  der  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca  waren  ulcerirt,  von  welchem 
Process  auch  der  an  der  Synchondrose  grenzende 
Sacraltheil  ergriffen  zn  werden  begann.  Die  linke 
Beckenhälftc  war  vollständig  gesund. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  ptter]>eralen  Sep - 
tikämie,  über  welche  schon  im  Voijahre  eine  leb- 
hafte Diskussion  in  der  Londoner  geburtshfllflichen 
Gesellschaft  stattgefunden  hatte,  liefern  Henry 
Gervis  (p.  160 — 74)  und  Alfred  Wiltshire 
(181—84.) 

Der  Fall  von  G e r v i s ist  ein  durchaus  typischer 
Fall  von  puerperaler  Septikämie,  der  von  Anfang 
bis  zu  Ende  genau  beobachtet  und  mit  sehr  genauen 
Temperaturmessungen  versehen  ist  , jedoch  nur  in 
ätiologischer  Hinsicht  von  Interesse  ist.  Er  betrifft 
nämlich  eine  Frau,  die,  von  mannigfachen  häuslichen 


Sorgen  gedrückt,  im  7.  Monat  ihrer  sei 
Schwangerschaft  die  Poliklinik  des  Thonuu-1 
tals  aufsuchte  und  hier  unerwartet  in  der  N«i 
Bchaft  einer  Kr.,  welche  an  Beckcnabscess  unc 
tikämie  in  Folge  eines  Abortus  litt,  von  einem  K 
entbunden  wurde.  Obgleich  sie  nach  kaum  2< 
in  einen  besondern  Raum  geschafft  wurde, 
doch  die  septische  Infektion  bereits  Platz  geg 
Der  Tod  erfolgte  am  19.  Tage  nach  der  E 
düng.  Die  Sektion  ergab  den  gewöhnlichen  £ 
bei  puerperaler  8eptikämie. 

Als  Gegenstück  zu  dem  eben  beachrie 
Falle  ist  der  von  Wiltshire  aufznführen,  dt 
wohl  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  wie  seines  j 
liehen  Ausganges  bemeUccnswerth  ist. 

Frau  F.  kam  am  7.  Dec.  1874  mit  ihrem 
Kinde  nieder;  die  Entbindung  erfolgte  spontan,  dir 
blutung  war  ungewöhnlich  schwach,  indessen  fiUt 
die  Wöchnerin  sehr  angegriffen.  Am  8.  Tage  n* 
Entbindung  begann  sie  au  erbrechen  und  es  stellt 
ein  »ehr  profuser  .Schwoiae  ein.  Pulsfrequenz  100. 
behandelnde  Arzt  liess  desinfleirende  Vaginal-lnjel 
machen.  Am  7.  Tage  des  Puerperium  hinzugezoge 
W.  eine  Pulsfrequenz  von  140,  die  Tcmp.  =40J 
Respiration  ungewöhnlich  schnell,  über  die  ganze 
hörte  man  Rasselgeräusche,  es  bestand  Kingulu 
Mundschleimhaut  war  mit  Aphthen  bedeckt,  der 
stark  ausgedehnt,  das  linke  Handgelenk  geschwoft 
schmerzhaft.  Da  die  Prognose  sehr  ungünstig  cit 
wurde  Chinin,  Ol.  Terebinthlnae  in  grossen  Do« 
Portwein  verordnet.  In  den  folgenden  Tagrn  stell» 
wiederholte  Schüttelfröste  ein , das  Handgelenk  i 
stärker  an,  an  der  rechten  Wade  bildete  sich  ein  AI 
Der  Zustand  der  Kr.  war  in  der  folgenden  Zeit  sehr 
selnd , indem  das  Fieber  luiid  exacerblrtc,  bsid  ' 
plötzlich  abdel,  von  Zeit  zu  Zeit  wurden  Ahse« 
rechten  Dein  geüffuet  und  so  schleppte  sieh  die  Kr. 
Monat  hin,  als  plötzlich  am  linken  Ileine  eine  PW« 
alba  dolens  sichtbar  wurde.  Da»  linke  Bein  «A** 
tensiv  an,  am  rechten  hatte  sich  ein  Abacesi  geöffwe 
linke  Handgelenk  knatterte  hörbar  bei  jeder  Bcwe 
W.  bestand  darauf,  dass  die  erhebliche  Gescbwsl 
Handgelenk  nicht  geöffnet  werden  solle,  während 
rauf  drang,  dass  alle  übrigen  Ahscesse  schnei!  b 
werden  mussten.  Trotz  dem  furchtbaren  Verfall 
Kräfte  und  den  schweren  Symptomen  konnte  Pa*- ' 
nach  der  Eutbinduug  an  die  Sec  geschickt  werde 
sie  sich  nach  und  nach  vollständig  erholte. 

Die  Ursache  der  immer  plötzlich  unter  d« 
hendsten  Symptomen  recidivirenden  Fiebers 
blieb  längere  Zeit  verborgen,  bis  man  endlich  t 
aufmerksam  wurde,  das«  das  plötzliche  Steigt 
Temperatur  stets  mit  der  Ausräumung  eines  Keh 
Behälters  aus  ihres  Ehemanns,  eines  Spezereiwi 
händlers  Laden,  was  gewölmlich  einmal  wöcht 
geschah,  coincidirte.  Der  Kehricht  eines  M» 
ladens  mit  HinzufUgnng  des  Unraths,  den  nu 
wohnlich  in  den  Mullgruben  dor  stark  bewi 
Häuser  findet,  darf  aber  sicher  als  ein  Faktor 
sehen  werden,  der  zu  fauligen  Gährimgen  Ver 
sung  giebt. 

Vf.  fuhrt  als  Beleg  für  diese  Behaupten, 
Fall  einer  Dame  an , welche  weuige  Tage  n»' 
Entbindung  einem  Typhoid-Fieber  erlag,  das  si 
dadurch  zugezogen,  dass  in  der  Construktion 
Water  - closet  in  einem  obern  Raume  des  I 
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« engetreten  waren.  Ein  Dienstmädchen, 
er  Kihe  des  Closets  schlief,  litt  an  ähnlichen 
atgen.  Dass  der  fragl.  Pall  nicht  zu  den 
rkn  Fällen  von  Infektion  gehört,  gellt 
s der  Thatsache  hervor,  dass  der  behan- 
jit  keinen  ähnlichen  Pall  zur  Zeit  in  Be- 
: hatte  und  eben  so  wenig  Fälle  von  Seliar- 
«pel  i.  dgl.  rnelir  vorher  beliandelt  hatte, 
i sa  diese  Mittlieilnng  sich  anschliessenden 
s bMeichneten  Edis,  Braxton  Hicks 
inend  das  Chinin  in  grossen  Dosen  als 
Mitte!,  während  Hayesn.  W y n n Wü- 
te eine  specifische  Wirknng  gegen  Pncr- 
i absprechen  und  seine  Wirkung  nur  darin 
glauben,  dass  es  die  Kr.  befähige,  die 
da  Anfälle  leichter  zu  ertragen.  Will- 
«kt,  dass  Chinin  in  denjenigen  Fällen  vor- 
rirkt,  wo  das  Fieber  ein  suppnratives  ist, 
hingegen  bei  den  ichorrhämischcn  Fällen 
t 

i interessanten  Bericht  über  gewisse  Todea- 
bei  Mutterschafen  während  und  nach  dem 
giebt  Jona  than  Hutchinson  (p.  88 — 

* wesentlichsten  Punkte,  die  H.  am  Schluss 
Ajtdltnig  znsammentässt,  sind  folgende. 

b Absterben  des  Fötus  vor  der  Geburt  ist 
tpr  seltene,  aber  weit  verhängnissvollere 
■f  für  das  Mutterschaf  als  für  das  meuscli- 
i Das  in  der  Mutter  abgestorbene  Lamm 
kdten  eine  L’rsache  von  schwerer  Metritis 
^Uterus  wenig  Neigung , dasselbe  spon- 
Smen. 

h Metritis  beim  Mutterschaf,  sei  es  in  Folge 
ftn  des  Fötus  oder  eines  zurückgebliebe- 
aterestes  oder  endlich  als  Folge  der  Ge- 
tanen sehr  rapiden  Verlauf  zu  nelimen. 
die  wird  starte  infiltrirt,  intamescirt  und 
Gangrän,  während  welcher  nicht  seiten 
f Wandungen  eintritt. 

Verbindung  mit  der  Entzündung  der  Ge- 
tritt  häufig  Peritonitis  und  Pyämie  anf. 
tb  seiner  Erfahrung  hält  H.  die  puerperale 
’eritonitis  nnd  Pyämie  für  accidentelle  Er- 
en; er  fand  keinen  Grund,  sie  für  conta- 
Jten. 

* erwähnten  Krankheiten  treten  auch  bei 
«f,  die  unter  freiem  Himmel  behandelt 
ad  haben  dennoch  einen  Verlauf,  ähnlich 
menschliclien  Weibe. 

hr  bemerk emwertli  ist  es,  dass  Milchschafe 
**ende  Nahrung  einer  Art  von  idiopathi- 
»nw  erliegen,  während  dasselbe  Futter  bei 
, 2jäbr.  und  trächtigen  Schafen  vor  dem 
keine  derartigen  Erscheinungen  macht. 

»ge  Lämmer  neigen,  ganz  unabhängig  von 
■bv eisbaren  Anstecktmgsquelle , zu  einer 

* Entzündung  der  Nabelvene  mit  conseku- 
*ie.  Stets  fanden  sich  dann  mnltiple  Ab- 
d der  Leberoberfläche.  In  einigen  Fällen 


war  die  ganze  Oberfläche  der  Leber  entzündet,  oder 
es  bestand  diflhse  Peritonitis,  in  2 Fällen  Pleuritis, 
Pneumonie  und  Gelenkaffektionen.  Zweifellos  war 
der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  die  Nabelvene, 
deren  Entzflndungsprodtikte  von  den  Lebercapillaren 
wie  von  einem  Filtrum  znrückgehalten  wurden. 

Sehr  interessante  Beobachtungen  Uber  die  Ver- 
lagerungen des  Uterus  durch  Fällung  der  Blase 
werden  von  Braxton  Hicks  n.  J.  F.  Good- 
hart  (p.  194 — 209)  mitgetheilt. 

Um  die  Lage  des  Uterus  zur  genauen  Anschauung 
zu  bringen , wurden  nach  Eröffnung  des  Leibes  die 
Damseblingen  ans  dem  Becken  entfernt;  alsdanu 
wurde  durch  einen  Katheter  Wasser  in  die  Blase  in- 
jicirt,  was  bisweilen  in  dem  Maasse  geschah,  dass  das 
Organ  barst,  und  zwar  erfolgte  der  Sprung  fast  aus- 
schliesslich am  Blasengrunde.  Uebrigens  wurden 
in  einzelnen  Fällen  die  aus  dem  Becken  nicht  ent- 
fernten Därme  allinäiig  mit  der  Anfüllung  der  Blase 
verschoben,  bis  sie  oberhalb  des  Beckenringes  lagen, 
so  dass  die  Annahme  berechtigt  zu  Bein  scheint,  dass 
die  Entfernung  der  Darmschlingen  aus  dem  Becken 
die  gewonnenen  Resultate  keineswegs  beeinträchtigt. 
Die  Ergebnisse  der  an  IC  Leichen  gemachten  Expe- 
rimente, wegen  deren  wir  anf  das  Original  verwei- 
sen müssen,  lassen  sich  lolgcndermaassen  zusammen- 
fassen. 

1)  Die  Blase  dehnt  sicli  am  leichtesten  in  der 
Richtung  nach  hinten  (gegen  das  Kreuzbein)  aus  nnd 
erat,  wenn  sie  fast  vollständig  ausgedehnt  ist,  be- 
ginnt auch  ihr  oberes  Segment  sich  zu  spannen. 

2)  Die  Anfüllung  der  Blase  verwandelt  in  der 
Regel  die  vertikale  Stellung  des  Uterus  in  eine  hori- 
zontale, hat  also  die  Wirkung,  die  Gebärmutter  zu 
retrovertiren. 

3)  Ist  der  vordere  Theil  des  Blasengnindes  stär- 
ker erschlafft  als  gewöhnlich , so  dehnt  sich  dieser 
Theil  nach  der  Vagina  nntcrhalb  u.  vor  dem  Mutter- 
mund ans,  alsdann  erweitert  sich  erst  der  obere  Theil. 
Hierdurch  wird  zuerst  der  Cervix  nach  hinten  ver- 
schoben, dann  aber  bei  völliger  Anfttliung  der  Blase 
ist  die  Gesammtwirkung  derartig,  dass  der  Uterus 
gänzlich  mehr  oder  weniger  vertikal  nach  hinten 
verschoben  wird. 

4)  Ist  indessen  der  Uterus  vergrössert  und  schon 
hoch  im  Becken  gelegen , so  wird  er,  nachdem  er 
gegen  das  Kreuzbein  gedrängt  worden  ist,  aufwärts 
verschoben  nnd  erhält  endlich  seinen  Stand  aiiBser- 
lialb  des  Beckens. 

5)  Bietet  der  Cervix  feste  Adhäsionen  dar,  so 
1»' wirkt  die  Ueberfflllung  der  Blase  eine  Rctroflexion 
oder  verstärkt  eine  schon  bestellende. 

G)  Dehnt  sich  bei  bereits  bestehender  Retrovereio 
nteri  der  nach  vom  gelegene  Theil  des  Blasengnindes 
zuerst  ans , so  wird  anfangs  die  Rctroveraion  mehr 
oder  weniger  sich  ausgleichen  nnd  erst  später  in  der 
horizontalen  oder  vertikalen  Lage  wieder  hevgestelK 
werden. 

In  der  dieser  Mittheilnng  folgenden  Diskussion 
sprach  zuerst  Spencer  Wells  seine  Zweifel  ans, 
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ob  Experimente  an  einer  in  Rückenlage  befindlichen 
Leiche,  nach  Entfernung  der  Darmschlingen,  noch  so 
zuverlässig  sind , dass  man  daraus  auf  den  Einfluss 
der  Blase  und  des  Rectum  in  ihren  verschiedenen 
Fllllung8graden  auf  den  Uterus  lebender  Frauen  in 
aufrechter  und  andern  Körperstellungen  Schlüsse 
ziehen  kann.  Die  dllnnen  Därme  üben  auf  den  Ute- 
rus einen  mindestens  eben  so  bedeutenden  Einfluss 
aus  wie  die  Blase  und  das  Rectum. 

Cleveland  bemerkte,  dass  ein  grosser  Unter- 
schied zwischen  Füllung  einer  todten  Blase  und  einer 
gesunden  besteht.  Wenn  Hicks  in  seinen  Experi- 
menten durch  Injektion  von  1 Liter  Wasser  das  Ans- 
dehnungsmaximum der  Blase  erzielt  hat,  so  darf 
nicht  übersehen  werden , dass  bei  Retentionszustän- 
den oft  der  4fache  Inhalt  in  der  Blase  sich  findet. 

Auch  Snow  Beck  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
die  Experimente  an  auf  dem  Rücken  liegenden  Lei- 
chen, die  Eröffnung  des  Bauches,  die  Herausnahme 
der  Därme  aus  dem  Becken , mit  welcher  der  nor- 
male Druck  und  die  Stütze,  welche  der  Uterus  wäh- 
rend des  Lebens  findet,  beseitigt  wird,  in  keiner 
Weise  mit  den  Verhältnissen  im  lebenden  Körper 
übereinstimmen  und  dass  daraus  gezogene  Schlüsse 
zu  irrigen  Anschauungen  führen. 

Roper  meinte,  dass  die  Experimente  von 
Hicks  allenfalls  im  Stande  sein,  den  Mechanismus 
der  Retroversion  durch  Ueberanfüllung  der  Blase  zu 
zeigen , indessen  bliebe  es  unverständlich , wie  eine 
Retroflexion  zu  Stande  kommen  könne.  Die  Retro- 
flexion  steht  meist  in  Verbindung  mit  Texturverän- 
derungen der  Gebärmutter,  sei  cs  in  Folge  von  Me- 
tritis  oder  Parametritis. 

T i 1 1 erkannte  den  Werth  der  Experimente  von 
Hicks  an,  meinte  jedoch , dass  man  die  Wirkung 
der  Blasenausdehnung  auf  die  Gebärmutter  besser 
erkennen  würde,  wenn  man  die  Blase  ohne  Eröffnung 
des  Bauches  injicirt  und  dann  am  gefronten  Leich- 
nam die  Untersuchung  macht. 

Ueber  die  mechanische  Wirkung  der  Peisarien 
handelt  John  Williams  (p.  126 — 38). 

Das  für  die  Behandlung  der  Uterus-Retroflexion 
so  viel  gebrauchte  Hodge’sche  Hebelpessarium  übt 
durchaus  nicht  seine  Wirkung,  wie  man  allgemein 
zu  glauben  pflegt,  durch  direkten  Druck  auf  den 
Fundus  von  der  hintern  Vaginaltasche  her  ans , viel- 
mehr drückt  es  allein  gegen  die  hintere  Vaginal- 
wand , spannt  dieselbe  aus  und  zieht  hierdurch  auf 
indirekte  Weise  den  Cervix  utcri  nach  hinten  und 
oben  gegen  das  Kreuzbein.  In  vielen  Fällen  hat 
diese  nun  weiter  den  Effekt,  den  Fundus  zu  erheben 
und  nach  vom  zu  neigen,  ihn  alsdann  unter  den 
Einfluss  der  Bauchpresse  zu  bringen , welche  bei 
aufrechter  Stellung  das  Organ  gerade  streckt  und 
erhält.  Die  Wirkung  des  Hebelpessarium  ist  durch- 
aus nicht  die  eines  Hebels , vielmehr  ist  der  Uterus 
selbst  der  Hebel,  sein  Fundus  die  Last  und  der 
Peritonäalumschlag  vor  der  vordem  Uterinwand  der 
Drehpunkt  Dasselbe  gilt  von  den  AnteversioDs- 


Pessarien  Hewitt’s,  Playfair’s  n.  Th< 
auch  diese  wirken  nicht  durch  direkten  Dn 
den  Fundus,  sondern  auf  die  vordere  Wa 
Vagina,  der  Uterus  ist  der  Hebel,  der  Fon 
Last  und  die  Insertionsstelle  der  Vagina 
hintere  Uterinwand  der  Drehpunkt. 

Die  Nachtheile  des  Hodge 'sehen  Pe 
sind , dass  es  die  ganze  Vagina  spannt , nai 
deren  hintere  Wand,  was  ganz  besonders 
Behandlung  der  Uterus-Retroflexionen  va 
werden  muss.  In  vielen  Fällen  vermag  es 
den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten , nn 
ganz  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  vorder 
denwand  kurz  ist.  Die  Insertion  der  Ya| 
den  Uterus  ist  vorn  erheblich  tiefer  als  hin« 
diess  macht  es  nur  in  den  seltensten  Fället 
überhaupt,  möglich,  den  Uterus  durch  Spann 
hintern  Scheidenwand  aufzurichten.  «Der 
könnte  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  l 
gleicher  Zeit  auch  die  vordere  Vaginalwand  i 
könnte,  ohne  den  Cervix  anzuziehen. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Funda 
oft  unmöglich,  ein  sogen.  Hebelpessarium  zu 
ebenso  wenn  ein  empfindliches  Ovarinm  proh 

Vf.  gebraucht  aus  den  genannten  Grün 
länger  als  einem  Jahre  statt  der  Hebelpeasar 
andere  Instrumente,  deren  eines  dem  von  Sc! 
empfohlenen  ähnlich  ist.  Es  besteht  ans  e 
Form  einer  8 gebogenen  Ringe , und  zwar 
eine  Ring  der  8 bedeutend  kleiner  als  der 
Der  sclimalere  Ring  wird  nach  hinten , der  | 
nach  vom  gegen  das  Schambein  eingefllhr 
kleinere  Ring  fasst  den  Cervix  und  führt  3 
hinten  und  anfwärts ; der  vordere  hat  eine  gen 
Länge,  um  die  nothwendige  Spannung  der 
Vaginalwand  zu  bewirken. 

Die  zweite  Form  ist  von  der  eben  ge 
etwas  verschieden ; der  kleinere  Ring,  der  eb 
genug  sein  muss , um  den  Cervix  anfztmehi 
nach  vom  über  den  grössem  Ring,  welchei 
und  mit  schärferer  Krümmung  als  die  Vag 
sehen  ist,  umgebogen,  und  zwar  kann  diese 
in  einer  Weise  regulirt  werden,  dass  das 
gleiten  des  Cervix  aus  dem  kleinem  Ringe 
lieh  wird. 

Diese  Pessarien  können  selbst  unter 
nissen  mit  Vortheil  gebraucht  werden, 
Hodge  'sehe  oder  andere  Pessarien  nicht  ve 
kann.  Sie  erheben  den  Uterus,  führen  de 
nach  hinten  durch  direkten  Druck  und  I 
eine  Vorwärtsneigung  des  Fundus,  so  dass  n 
Einfluss  der  Bauchpresse  das  Organ  gestn 
gerade  erhalten  wird. 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  1 
merkte  Brax  ton  Hicks,  dass  er  mit  Wi 
Uber  die  Wirkungsweise  des  Hodge’sche 
rium  völlig  übereinstimmt.  Das  Hebelpe 
wenn  es  auch  manche  Mängel  hat,  scheine 
beste  zu  sein , da  es  leicht  einzuführen  um 
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■ at,  to  man  dem  von  W.  constrnirten  nickt 
rameo  könne. 

»raily  He w i 1 1 billigte  die  von  W.  auage- 
w»  Ansicht  über  den  Mechanismus  der  Pes- 
t jjächMs , hob  aber  hervor , dass  sein 
jafeisarinm“  allen  für  die  Behandlung  der 
sau*  u.  -Flexion  gestellten  Indikationen  ent- 

it 

‘iayfai  r spricht  den  Pessarien  einen  be- 
ide Werth  für  die  Beliandlung  der  Dialoka- 
i <h  L'terua  zu , das  beste  scheine  ihm  daa 
(ticke. 

taleck  stimmt  mit  Williama  darin  liber- 
al Hod  ge  's  Peaaarium  bei  Retroflexioneu 
«fetar  ist,  während  es  bei  Retroversionen  allen 
i twgezogen  zu  werden  verdient.  Er  con- 
ieroer.  dass  jedes  Scheidenpeasarium  bei  den 
m nunlänglich  ist ; hier  erweisen  sich  allein 
MUninen  Pessarien  nützlich. 
mAreling  ist  die  Behandlung  der  Nei- 
i ttd  Beugungen  zu  trennen , bei  erstem  sei 
[t*  Pessarium  sehr  nützlich,  bei  letztem 
uw  eia  intrauterines  Pessarium  angewendet 

i. 

ave*  feilt  die  Uebelpessarien , besonders  das 
St'sefee  Pessarium,  bei  der  Behandlung  der 
tausen  in  den  allermeisten  Fällen  für  brauch - 

hltlii  bezeichnete  die  Ansicht  von  der  Hebel- 
■skr  Hod  ge 'sehen  Pessarien  als  richtig. 
*<1* Erfahrung  widerspricht  der  Behauptung, 
[ASenkel  des  Pessarium  nie  mit  dem  Fundus 
•k  kommen ; man  könne  sich  durch  Eiu- 
*f  kl  Fingers  in  den  Mastdarm  unmittelbar 
k Applikation  des  Instruments  vom  Gegen- 
teiligen. 

*4  Barnes’  Erfahrung  wird  man  bei  ge- 
krtcksichtigung  der  Art  der  Wirkung  des 
?a»riam  stets  von  demselben  einen  guten  Er- 
4a.  Er  hält  es  für  wichtig , den  Uterus  vor 
dng  des  Pessarium  gerade  zu  richten;  in 
■r  Weise  sprach  sich  Rogers  ans. 

*»  töehst  bemerkenswerthen  Fall  von  Hei- 
«r  14  J.  bestehenden  Vetico-  Vaginaljutel 
Anzahl  plastischer  Operationen  veröffent- 
*»»ion  Tait  (p.  209—14). 

■ C.,  37  J.  alt,  wurde  ira  J.  1862  dnrch  den  Blasen- 
wkaKt  wegen  eines  Steines  operirt  nnd  war  seit 
■a*  'on  den  verschiedensten  Chirurgen  behandelt 
1 Ab  T.  sie  im  J.  1871  znr  Behandlung  bekam. 

Labien  stark  geschwollen , excorilrt  und  mit 
»«uurm  Salzen  inkrnstirt.  Kein  Theil  der  Ham- 
w L'reteren-MBndungen  an  bis  vordem 
«etbrac  war  intakt.  Eine  Tasche  oberhalb  der 

I i«  der  Grösse  einer  WaUnnss , stellte  die  Blase 
^ jedem  Rande  der  Tasche  floss  au»  dem  Ureter 
WjcbUrtaaus  und  von  ihrem  vordem  Winkel  ging 
’ldfew  Urethra  ab,  an  welcher  ganz  vom  nur  eine 
vaieunkzaihrückc  unverletzt  war. 

II  Ü Jati  frischte  T.  die  Blasenräuder  au ; die- 
2*  »«h  wenigen  Tagen  vereinigt , so  dass  nur 
teiala  uad  die  Urethra  offen  blieben. 
’ttebb.W.i77.  an.!. 


Am  10.  Aug.  versuchte  T.  die  Urethra  und  den 
Blasenhals  zu  verschliessen , indem  er  zwei  tiefe  lineare 
Einschnitte  parallel  zu  einander  und  ungefähr  '/•“  nach 
aussen  von  den  Kündern  des  Schlcimhautstrcifens  der 
Urethra  machte  und  letztere  gegen  die  Mittellinie  zu  ab- 
löstc.  Die  Vaginalrändcr  wurden  angefrischt  und  sorg- 
fältig mit  Nahten  geschlossen.  Die  nächsten  3 T.  konnte 
die  Kr.  den  Harn  in  kurzen  Zwischenräumen  freiwillig 
entleeren,  allein  am  4.  T.  tröpfelte  der  Urin  wie  gewöhn- 
lich herab;  T.  fand  die  Wunden  mit  Phosphat-Conkre- 
menten  bedeckt  und  dadurch  die  Heiluug  vereitelt.  Der 
Kr.  wurden  daher  zur  Hebung  der  phosphors.  Diathcse 
Königswasser,  und  zwar  mit  Erfolg,  verordnet. 

Anfang  October  1874  machte  T.  wieder  Versuche, 
die  Urethra  zum  Verschluss  zu  bringen , wobei  er  einen 
von  Napier’s  Kathetern  nach  dem  Verschluss  in  die 
Harnröhre  einlegte,  weicher  alle  12  Std.  gewechselt  wer- 
den musste , da  er  sich  immer  wieder  mit  Inkrustationen 
phosphors.  Salze  verstopfte.  Zwei  weitere  Versuche  schlu- 
gen wiederum  fehl , indem  die  Wundheilung  stets  durch 
die  Conkremente  gestört  wurde.  T.  richtete  in  den 
uächsten  9 Mon.  nunmehr  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
darauf,  die  phosphors.  Diathcse  durch  Mineralsäuren  gänz- 
lich za  beseitigen.  Anf  Grund  seiner  frühem  Erfahrun- 
gen , dass  ein  Verschluss  des  Blasenhalses  nur  gelingen 
werde,  wenn  gleichzeitig  für  einen  provisorischen  Ab- 
fluss des  Urins  ausserhalb  der  Urethra  Sorge  getragen 
werde , stiess  T.  einen  Trokar  durch  die  linke  Vaginal- 
wand, möglichst  weit  von  der  Urethra,  in  die  Blase  hinein 
und  duf  der  andern  Seite,  nahe  dem  Cervix,  wieder 
heraus  nnd  führte  ein  Drainrohr  dnrch  den  so  gebildeten 
Kanal  hindurch.  Hierauf  wurde  die  Operation  in  ühu- 
licher  Weise  wie  früher  gemacht,  und  zwar  mit  so  voll- 
ständigem Erfolg,  dass  die  Kr.  4 Unzen  Urin  2 Std.  lang 
Zurückbalten  konnte. 

AIST,  die  Kr.  6 Mon.  nach  der  Operation  sah,  konnte 
sie  bereits  10  Unzen  Urin  bei  sich  behalten  und  fühlte  nnr 
einmal  in  der  Nacht  das  Bedürfuiss , den  Ham  zu  ent- 
leeren , während  sie  am  Tage  alle  2 — 4 Std.  das  Bedürf- 
nis zur  Entleerung  des  llams  hatte,  und  zwar  in  Mengen 
von  4 — 10  Unzen.  Der  provisorische  Kanal  für  den 
Urin  schloss  sich  nach  Entfernung  des  Drainrohres  in 
knrzer  Zeit. 

Eine  auffallend  frühzeitige  Entwicklung  beobach- 
tete Dr.  Camerou  zu  Oweo  Sound  in  Ontario 
(p.  115)  bei  dem  4.  Kinde  gesunder  Eltern. 

Das  Mädchen  wog  bei  der  Geburt  14 , im  Alter  von 
12  Mon.  69  Pfund.  Es  hatte  dann  eineGrösse  von  36' V1, 
die  Brust  weite  betrug  30,  die  Hüftweite  20  •/* , der  Waden- 
umfang 11  */« » der  des  Armes  oberhalb  des  Ellenbogens 
11,  um  das  Handgelenk  77t"*  Im  Alter  von  13  Mon. 
wog  cs  76  Pfd.  und  ira  17.  Mon.  98  Pfund.  Es  wurde 
erst  im  Alter  von  2 J.  entwöhnt  und  bekam  ausser  der 
Mutterbrust  nnr  die  gewöhnliche  Nahrung  der  Kinder.  • 
Das  Kind  ist  übrigens  ausserordentlich  intelligent  und 
vollständig  gesund. 

Intrauterine  Peritonitis  beobachtete  Mac  Cal- 
lum  in  Montreal  (p.  116 — 18)  bei  einem  5 T.  nach 
der  Geburt  verstorbenen  Kinde. 

Bei  der  Autopsie  (lö  Std.  nach  dem  Tode)  erschien 
der  Leib  ungewöhnlich  stark,  bei  der  Bewegung  des 
Leichnams  floss  stinkende  fäkale  Masse  aus  Nase  und 
Mund.  Die  Bauchwände  waren  mit  der  vordem  Fläche 
der  dicken  und  einem  Theil  der  dünnen  Dännc  fest  ver- 
löthet,  so  dass  die  Ablösung  unmöglich  war.  Aus  den 
Därmen  entleerte  sich  beim  Einschnitt  eine  grosse  Menge 
äusserst  stinkender  Fäces.  Die  dicken  Därme  besonders 
waren  stark  erweitert,  verdickt,  dunkel  und  an  einzelnen 
Stellen  selbst  schwarz  gefärbt , sic  l»oten  den  Anschein 
einer  intensiven , lange  bestehenden  Entzündung  dar. 
Das  Mesenterium  war  verdickt  und  congestionirt.  ln  den 
14 
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dünnen  Därmen  war  die  Entrundung  von  kürzerer  Dauer, 
wie  die  frischem  Adhäsionen  und  die  ergossene  Lymphe 
bewiesen.  Sechs  bis  8"  vor  der  Ilcocöcal-Klappe  zog 
quer  durch  den  Darm  ein  dichtes  Band  und  bildete  einen 
fast  undurchgängigen  Abschnitt,  gleichzeitig  fand  sich 
der  Darm  an  der  Einschnürungsstelic  uin  eincu  Viertel- 
kreis um  sich  selbst  gedreht,  bo  dass  kaum  eine  feine 
Sonde  sein  Lumen  passiren  konnte.  Zwei  Zoll  oberhalb 
der  Klappe  fanden  sich  wieder  2 eirunde  bohnengrosse 
Körper  von  knorpliger  Conslstenz  in  die  Darmwand  ein- 
gebettet, welche  den  Dann  bis  auf  eine  kleine  dreieckige 
Apertur  verschlossen . während  oberhalb  und  unterhalb 
dieser  Stelle  der  Darin  erheblich  dilatirt  war.  DaaCöcum 
bildete  eine  grosse  Tasche  mit  einer  ’/»— '/«"  dicken 
Wandung. 

Hypertrophie  der  Leber  u.  Milz  fand  Oswald 
(p.  191 — 92)  bei  einein  9jähr.  Mädchen,  bei  wel- 
chem seit  früher  Kindheit  eine  Bauchgeschwnlst  be- 
standen hatte,  die  allmälig  zu  einer  enormen  Grösse 
gewachsen  war. 

Kurz  vor  dem  Tode  magerte  das  Kind  stark  ab  und 
bekam  Oedem  der  untern  Extremitäten.  Die  Messung 
des  Leibes  an  Beiner  grössten  Ausdehnung  ergab  33". 

Bei  Eröffnung  des  Leibes  floss  ungefähr  1 Quart 
seröser  Flüssigkeit  ans , die  Leber  und  Milz  erfüllten  tast 
die  ganze  Bauchhöhle.  Die  Milz  adliärirte  fest  an  das 
Peritonäum , die  Eingeweide  waren  vielfach  mit  einander 
verklebt.  An  der  untern  Fläche  der  Leber  war  das  Colon 
flxirt.  In  beiden  Lungen  fanden  sich  Tuberkel. 

Der  e'/jjähr.  Bruder  leidet  an  einer  ähnlichen  Ge- 
schwulst, die  stetig  wächst. 

Die  Ursache  dev  Hypertrophie  ist  dunkel  ge- 
blieben , eine  mikroskopische  Untersuchung  leider 
nicht  gemacht  worden.  Der  Vater  der  Kinder  will 
das  Leiden  von  einer  Malaria-Infektion  herleiten , da 
ähnliche  Fälle  in  seiner  Nachbarscliaft  vorgekommen 
sind. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  Hypospadie  bei  einem 
Individuum , das  als  Mädchen  getauft  und  er- 
zogen worden  ist,  veröffentlicht  H.  CooperKose 
(p.  256—58). 

Die  Untersuchung  im  10.  Lebensjahre  ergab  einen 
ungefähr  zolllangen  Penis , welcher  an  der  Stelle  der 
Urethra  vom  eine  leichte  Depression  zeigte ; das  Glied 
war  bis  auf  die  Eichel  mit  einer  zarten  Vorhaut  bekleidet. 
Unterhalb  war  es  durch  eine  Sehleimhautfalte  lose  be- 
festigt, so  dass  es  nur  bis  za  einem  rechten  Winkel  gegen 
den  Körper  erhoben  werden  konnte.  Das  Scrotuin  war 
durch  einen  tiefen  Einschnitt  in  2 seitliche  Abschnitte  ge- 
spalten nnd  bot  au  seinem  tiefsten  Punkte  einen  mit 
zarter  Schleimhaut  bekleideten  Blindsack  von  ' V ' Tiefe 
dar,  auf  dessen  Grande  der  Meatns  urinarius  sich  befand. 

Beim  Liegen  des  Kindes  konnten  in  den  scheinbaren 
Labien  keine  Hoden  gefunden  werden , stand  es  aber  auf, 
so  konnte  man  2 kleine  Testikel  fühlen , welche  bei  der 
Horizontallage  sich  in  das  Abdomen  zurückzogen.  Auch 
im  16.  Lebensjahre  blieben  die  Verhältnisse  unverändert, 
nur  wurden  die  Hoden  nicht  mehr  in  das  Abdomen  retra- 
hirt.  Das  Becken  ist  männlich  gebaut,  die  Stimme  ziem- 
lich tief , die  Entwicklung  von  Brüsten  nicht  bemerkbar. 

Den  Schluss  des  Bandes  bildet  eiu  äusserst  lehr- 
reicher Vortrag  von  J.  LangdonDown  „über 
den  Idiotismus  vom  geburtshilflichen  Standpunkt“ 
(p.  296—307). 

Vf.  gebietet  über  eine  Erfahrung  von  mehr  als 
18  Jahren,  in  welchen  ihm  gegen  2000  Kinder  zur 


Beobachtung  kamen,  über  welche  er,  mit  Ausschla 
jedes  zweifelhaften  Falles,  auf  das  Sorgfältigste  K 
tizen  gesammelt  hat. 

Ein  äusserst  bemerkenswerther  Punkt  ist,  dj 
nicht  weniger  als  24%  der  Fälle  von  idiotijcbi 
Kindern  Erstgeborene  betreffen,  14%  waren  Zwei 
geborene , 9%  Viertgeborene , 5%  Ffinftgebow« 
7%  Sechstgeborene , 10%  Siebentgeborene,  J1 
Aehtgeborene,  9%  Neungeborene,  2%  Zehntgel] 
rene , 2%  Elftgeborene , 1%  Zwölftgcborene,  3* 
Dreizehntgeborene  und  1%  Vierzehntgeborene.  I 
Durchschnitt  haften  die  Eltern , die  ein  idiotisch 
Kind  gezeugt  hatten , 7 lebende  Kinder.  Die  l 
Sache  deB  Vorherrschene  des  Idiotismus  bei  den  Rn 
gebürten  sucht  D.  in  dem  aufgeregten  GemStlia 
stände  der  jungen  Mutter , die  aus  dem  elterlich 
Hause  heraus  in  eine  ganz  neue  Umgebung  versd 
ist  und  nunmehr  eine  noch  ungewohnte  sociale  ni 
häusliche  Verantwortlichkeit  zu  tragen  hat.  Au 
das  Gemttthsleben  des  Vaters  muss  in  Betracht  gw 
gen  werden,  das  oft  genug  durch  seine  Verantwa 
lichkeit  in  seinem  neuen  Hausstande,  durch  den  Zw 
fei , ob  er  sich  eine  Stellung  in  der  Welt  schai 
wird,  durch  seine  Beziehung  zu  seiner  neuen  Umj 
bung  beinflusst  wird.  Eine  weitere  Ursache  liegt 
der  grösseren  Schwierigkeit  bei  der  ersten  Gehl 
bedingt  durch  Enge  der  Geburtswege,  Rigidität  il 
Dammes  u.  s.  w.,  durch  welche  (las  Leben  des  £i 
des  ernstlich  bedroht  wird.  So  konnte  Vf.  Coastal 
ren,  dass  nicht  weniger  als  20%  der  ldirt 
adfchyktisch  geboren  wurden.  Man  hat  ferner  i 
genommen,  dass  durch  Anwendung  der  Zange  Kl 
Störungen  verursacht  werden.  Die  Untermehon| 
des  Vfs.  haben  ergeben , dass  nur  in  3%  der  Fl 
die  Zange  angelegt  worden  ist,  und  dass  unter  d:ä 
fast  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Ursprung  des  1J 
tismus  in  den  Nervenverhältnissen  des  Stamm» 
suchen  war,  während  nur  in  einem  verschwind! 
kleinen  Bruchtheil  das  Hirnleiden  der  Anwemii 
der  Zange  zur  Last  gelegt  werden  konnte.  Jed 
falls  verdient  es  wohl  hervorgeheben  zu  werden,  d 
die  Integrität  des  Gehirns  mehr  durch  den  proi 
girten  Druck  in  den  mütterlichen  Wegen  als  da 
rationellen  Gebrauch  der  Zange  gefährdet  ist 

Was  den  Einfluss  der  Zwillingsgeburten  auf 
Entstehung  der  Idiotie  betrifft,  so  ist  Vf.  nach 
Erfahrungen  an  dem  letzten  Tausend  seiner  Fi 
geneigt,  einen  solchen  anzunehmeu. 

Ueber  die  Beziehung  der  Verabreichung 
Secale  während  der  Entbindung  zur  Entwich! 
von  Idiotie  des  Kindes  hat  Vf.  ans  seinen  Beohs 
tungen  nichts  Sicheres  ermitteln  können. 

Ein  sehr  wesentlicher  Faktor  für  die  Erzeug 
des  Idiotismus  sind  die  Gesnndheitsverhältnisse 
Mütter  während  der  Schwangerschaft.  In  4®  o 
Fälle  waren  die  Mütter  hingestürzt  und  erlitta 
Folge  dessen  sehr  heftige  Metrorrhagien,  iu  f 
hatten  sie  eine  längere  Krankheit  durebgemacht  i 
in  10%  litten  sie  an  heftigem,  anhaltenden  Di 
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fe  boo  somit  beliauptet  werden , dass  alle 
a,  die  eine  Anämie  der  Matter  bedingen, 
ijnde  Faktoren  für  die  Erzeugung  von  Him- 
a Kindern  sind. 

II'/,  der  Fälle  liegen  authentische  Berichte 
tbt,  grosser  Aengstlichkeit  oder  sonstigen 
Erregungen  der  Mutter  während  derScLwan- 
i »or,  sei  es  wegen  drohender  Gewaltthätig- 
e»  die  eigene  Person,  sei  es  wegen  tödtlicher 
it  des  Mannes,  des  Verlustes  eines  oder  meh- 
biet. 

irhtüeh  des  Geschlechts  flberwiegt  die  Zahl 
aliehen  über  die  weiblichen  Idioten  ganz 
d,  indem  nntcr  den  2000  Fällen  2mal  so 
niebe  als  weibliche  sich  befinden.  Es  findet 
‘ Erklärung  zum  Theil  darin,  dass  dieDimen- 
« männlichen  Schädels  die  des  weiblichen 
m und  in  Folge  dessen  die  Geburt  eines 
mit  grösseren  Schwierigkeiten  als  die  eines 
■ «folgt.  Ferner  ist  zu  bemerken,  wo  der 
f des  Hirnleidens  in  den  neurotischen  Ver- 
n der  Eltern  zu  suchen  ist,  dass  Nervenlei- 
fats»  den  männlichen  Spross,  Nervenleiden 
»den  weiblichen  häufiger  treffen, 
kn  Fällen , wo  eine  ursprüngliche  Anlage 
»ist,  finden  sich  schon  sehr  frühe  physika- 
seben : Asymmetrie  der  Schädelhälften,  ex- 
kfitho  - oder  Brachycephalie , vorzeitige 
ägerte  Synostose.  Die  Prüfung  der  Augen- 
•1  der  Retina  muss  entscheiden , ob  die 
ü Wahrnehmung  äusserer  Gegenstände  ein 
I oder  cerebraler  Defekt  ist.  Bisweilen 
tu  un  inneren  Canthns  eine  lialbmondfür- 
firhautfalte  , die  dann  fast  immer  als  ein 
'?«  Geistesschwäche  anzusehen  ist.  In 
d die  Stellung  der  Augen  ist  der  Beachtung 
d)  die  inneren  Winkel  zu  nahe  stehen , wie 
wephalisehen  oder  scaphocephalischen  Idio- 
•rn  weit,  wie  bei  makroeephalischen  oder  hy- 
Ikchen  Idioten , endlich  ob  sie  schräg  ge- 
d,  eine  Varietät,  die  Vf.  als  den  mongoli- 
-tiiizmiis  bezeichnet.  Selir  häufig  findet 
1 bei  geistesschwachen  Kindern  Nystagmns. 
ttang  verdient  ferner  die  sehr  charakteri- 
(önfignration  imd  Stellung  des  äusseren 
d*>  hei  Idioten  gewölmlich  weiter  nach 
tat,  das  Fehlen  des  Läppchens,  des  Helix. 
n*cbe  den  Gaumen , ob  er  gewölbt , oder 
nformt,  den  linterkieferwinkel , der  bei 
rtwbbnlich  stumpfer  gebildet  ist , das  Mus- 
® in  Bezug  auf  Rigidät,  Spasmus,  Contrak- 
«.  w. 

idiotismus  ist  aber  nicht  immer  ein  Fehler 
'Kkelong , er  wird  auch  häufig  aequirirt  in 
■on  »bleichenden  Entzündungen  der  Meniu- 
t-wr  nach  der  tuberkulösen  Meningitis,  nach 
vwn  und  verschiedenen  akuten  Leiden.  Die 
^wchenen  physikalischen  Erscheinungen 
» Allgemeinen  leicht  diese  accidentellen 


Geisteskrankheiten  von  den  congenitalen  unterschei- 
den lassen. 

Was  endlich  die  Prognone  anbetrifft,  so  sind  mit 
wenigen  Ausnahmen  mit  congenitalem  Idiotismus 
Behaftete  leichter  der  Erziehung  zugänglich,  als  die 
mit  später  erworbenem.  L a s c h. 

3.  Asportazione  di  estasa  porzione  di  rotto 
intostino  per  neoplasia  fibrosa,  eseguitn 
felicemente  con  metodo  rnislo  cruento  e lermo- 
camtico.  Memoria  di  Prof.  F.  Rizzoli. 
(Estratta  dalla  Ser.  3.  TomoVlII.  delle  Memor. 
dell  ’Acad.  delie  Sc.  dell  ’lstitnto  di  Bologna  e 
letto  nella  Sessione  8.  Novcmbre  1877.  Bo- 
logna 1877.  Tipi  Gamberini  c Parmeggiani. 
4.  21  8. ') 

Die  Entfernung  krankhafter  Neubildungen  in 
dem  Gewebe  des  Rectum  und  seiner  Umgebung  hat 
in  der  neuern  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen 
in  nicht  geringem  Maasse  beschäftigt,  seitdem  die 
Ausführbarkeit  der  Exstirpation , namentlich  durch 
die  Arbeiten  von  Lisfranc  praktisch  dargethan 
war.  Es  ist  die  Ausrottung  auch  von  dieser  Zeit 
an  mannigfach  und  mit  verschiedenem  Erfolge  aus- 
geführt worden,  aber  denuoch  halt  man  dieselbe  für 
eine  sehr  schwere  Operation , theils  wegen  des  be- 
deutenden GefÜssreichthums  des  zu  operirenden  Or- 
ganes und  der  daraus  folgenden  entweder  augen- 
gcnblicklichen  oder  auch  nachfolgenden  Blutung, 
theils  auch  wegen  der  üblen  Prognose,  welche  einer 
solchen  schwierigen  Operation  meist  aus  der  Natur 
der  wegzunehmenden  Geschwulstform  gestellt  wer- 
den muss.  Wir  sind  deshalb  dem  unermüdlichen 
Professor  der  Chirurgie  zu  Bologna  dankbar,  dass  er 
in  der  zu  besprechenden  Denkschrift  seine  prakti- 
schen Erfahrungen  über  die  Entfernung  der  Neubil- 
dungen des  Mastdarms  nebst  seinen  Betrachtungen 
darüber  mittheilt. 

Er  giebt  in  dem  Eingänge  derselben  kurze 
Krankheitsgeschichten  von  vier  schon  früher  an  4 
Frauen  ausgeführten  Operationen  *),  durch  welche  er 
sich  überzeugte , dass  die  Operation  nach  den  von 
Lisfranc  angegebenen  Encheiresen  doch  nur  ein 
geringes  Gesichtsfeld  bioslegt,  in  welchem  es  kaum 
möglich  ist,  alle  blutenden  Gefüsse  zu  unterbinden, 
oder  alle  verdächtigen  zurückgebliebenen  Gewebe- 
stücke  als  solche  zu  erkennen.  Er  schaltete  daher 
schon  in  einer  der  vier  soeben  erwähnten  Operationen 
eine  Modifikation  ein,  welche  darin  besteht,  dass  er, 
ehe  das  von  seinen  Umgebungen  losgelöste  krank- 
hafte Rectum  von  dem  gesundeu  getrennt  wird,  zwei 
Ligaturen,  wovon  eine  jede  eine  Hälfte  des  gesunden 
Rectum  umfasst,  anlegt  und  so  eine  getheilte  Massen- 
ligatur ausiülirt.  Del-  Erfolg  dieser  Schnürung  war 
ein  vollkommener.  Dennoch  fühlte  Rizzoli  als 


■)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  W r. 

*)  Bullettlno  delle  Scienze  mediche  di  Bologna.  1840. 
p.  330.  Coilezione  delle  Mcmorie  di  Rizzoli,  Bullet  - 
tino  delle  scienze  mediche  di  Bologna  1853. 
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Mangel  an  der  L i 8 f r a n c 'sehen  Operationsmethode 
die  Unmöglichkeit  ein  grösseres  Gesichtsfeld  herzu- 
stellen, um  mit  grösserer  Sicherheit  eines  dauernden 
Erfolges  opciiren  zu  köunen.  In  einem  Falle , in 
welchem  bei  einem  jungen  Manne  die  Gewebe  des 
Mastdarms  durch  eine  Reihe  von  Fisteln  zerstört 
waren  und  die  ganze  hintere  Abtheilung  des  Pcri- 
näum  vom  Mastdarm  aufwärts  bis  zum  Steissbeine 
offen  lag  und  der  Operateur  das  kranke  Rectum  so- 
wohl , als  die  Nachbargewebe  genau  übersehen 
konnte,  erzielte  Rizzoli  (1850)  durch  eine  plasti- 
sche Operation , welche  er  Gluteoproctorrhaphie ') 
nennt,  vollkommene  Heilung  u.  Bildung  einer  neuen 
Afteröffnung,  welche  bei  Abstattung  dieses  Berichtes 
27  Jahre  lang  alle  Funktionen  einer  natürlichen  zur 
Zufriedenheit  erfüllt  hat. 

Die  aus  diesem  Falle  gewonnene  Erfahrung  in 
Verbindung  mit  seinen  früheren  Beobachtungen  über 
die  Unzulänglichkeit  der  Lisfranc 'sehen  Methode 
führte  Rizzoli  auf  den  Gedanken,  ob  das,  was  er 
hier  unter  pathologischen  Verhältnissen  gesehen  hatte, 
nicht  mit  Nutzen  auf  künstlichem  Wege  bei  Mast- 
darmoperationeu  in  die  praktische  Chirurgie  über- 
tragen werden  könnte.  Zu  diesem  Behüte  machte 
er  chirurgisch-anatomische  Studien  Uber  das  Perinäum 
und  den  unteren  Theil  der  Bcckentheile , als  deren 
Resultat  von  Seite  8 — 13  der  Denkschrift  eine  klare 
Beschreibnng  der  diese  Gegend  ansfüllenden  Organe 
gegeben  wird.  Aus  denselben  bildete  er  sich  den 
Plan,  bei  vorkommender  Gelegenheit  von  dem  Coccyx 
aus  einen  Einschnitt  bis  zu  dem  Anus  zu  machen, 
denselben  ringförmig  um  den  Anus  fortzusetzen,  um 
durch  Auseinanderdchncn  der  hierdurch  entstandenen 
dreieckigen  Lappen  mit  klarem  Blicke  das  Operations- 
feld beherrschen  zu  können. 

ln  Deutschland  ist  man  schon  seit  dem  Erscheinen 
der  D ie ffenbac h 'sehen  Operationslehre  (1848) 
nicht  mehr  auf  dasL isf ranc 'sehe Verfahren  allein 
beschränkt.  Unter  dem  Namen : Dieffenbaeh’- 
sche  Operation  bedient  man  sich  einer  Methode, 
welche  in  Kürze  darin  besteht,  dass  der  erste  Schnitt 
vom  Steissbeine  aus  durch  die  Rliaphe  bis  zur  After- 
Öffnung  und  von  da  ans  durch  die  Rliaphe  des  vor- 
deren Perinäum  bis  zur  Gegend  des  Bulbus  nrethrae 
geführt  wird.  Prof.  Hueter  in  Greifswald  giebt 
diesem  Verfahren  noch  eine  als  plastisch  gelten  kön- 
nende Vervollkommnung  ; er  bildet  aus  dem  ganzen 
Perinäum  vorerst  einen  viereckigen  Lappen  mit  hin- 
terer Basis,  in  welchen,  wenn  möglich,  der  Sphinkter 
eingeschlossen  werden  kann. 

Der  Schnitt  in  der  Rliaphe  des  hinteren  Perinäal- 
abschnittes  hat  ausserdem  noch  eine  grosse  Bedeu- 
tung, weil  carcinomatösc  Neubildungen  des  Mast- 
darmes sieh  nicht  nur  in  den  eignen,  denselben  con- 
stituirenden  Geweben  entwickeln,  sondern  auch  durch 
die  Fortleitung  ihrer  Zellen  mittels  Venen  oder  Lymph- 

a)  Clinique  chirurgicaie.  Mömolres  de  Chirurgie  et 
d'Obstötrique  par  Rizzoli.  Traduit  de  l’Italien  par  R. 
Andrelni.  Paris.  1872.  443  pp. 


gefässen  in  die  Umgebung  desselben  zu  neuen  1 
herden  Veranlassung  geben,  und  zwar  besond 
dem  postrectalen  Binde-  und  Drüsengewebe,  w 
bei  der  Lisfranc 'sehen  Methode  versteckt 
In  einem  Falle,  in  welchem  Ref.  Herrn  Geh 
Wilms  bei  einer  Entfernung  des  carcinom 
Rectum  assistirte,  fand  sich  nach  (1er  venr 
chen  Entfernung  des  kranken  Darmrohres  ai 
vorderen  Fläche  des  Steissbeines  die  Steissbeii 
inliltrirt  und  wenigstens  um  das  Sechsfach' 
grös8ert.  Sic  wurde  abgetragen  und  man  holl 
diese  Weise  eine  bessere  Prognose  stellen  zu  ki 
Leider  wurde  diese  nicht  erfüllt,  denn  esentwic 
sich  nach  einigen  Monaten  neue  Krebsknoten,  a 
anzunehmen  ist,  dass  die  Zellcnwanderung  sein 
der  Operation  in  das  umgebende  Bindegewet 
Rectum  stattgefunden  hatte. 

Gefahrdrohenden  Blutungen  während  der 
ration  hoffte  Rizzoli  nun  durch  leichter  aus 
rende  Unterbindungen  Vorbeugen  zu  können 
beabsichtigte  ferner  wegen  der  parenchym 
Blutungen  sich  der  Paquelin’schen  glühendet 
serklinge  zu  bedienen , welche  ihm  schon  in  t 
Fällen  gute  Dienste  geleistet  hatte.  Dieses  1 
ment  scheint  in  Frankreich  und  auch  in  der  Sc 
schon  eine  ziemlich  ausgedehnte  Verbreitung  ; 
den  zu  haben ; in  Deutschland  giebt  es  ma 
Chirurgen,  welcher  demselben  das  Wort  nicht 
weil  nicht  jeder  praktische  Chirurg  in  der  I 
präzis  in  der  Lage  sein  wird , sich  desselben  i 
dienen.  Seitdem  Ref.  in  der  Klinik  des  Herrn. 
Kocher  in  dem  Inselhospitale  zu  Bern  eine 
gesehen  hat,  bei  welcher  kurze  Zeit  vorher 
Tracheotomie  durch  den  anhaftenden  Kropt 
durch  mit  dem  fragl.  Instrumente  blutlos  au&gc 
worden  war,  glaubt  er,  dass  dasselbe  die  allgem 
Beachtung  der  Chirurgen  verdiene. 

Die  Gelegenheit,  die  von  ihm  geplante  Operal 
erproben,  bot  sich  Rizzoli  bei  einem  54Jähr.  I 
welcher  am  4.  August  in  dem  Spedafe  Maggiore 
nommen  worden  war.  Die  subjektiven  Erschein 
sowie  die  weitere  Anamnese  ergaben  mit  Sicherhe 
Gewebsveränderung  des  Rectum  mit  hochgradiger  8t 
wegen  welcher  ein  Chirurg  die  Einschneidung  dea  8f 
versucht  hatte , worauf  eine  bedeutende  Blutung  ■, 
war.  Bei  näherer  Untersuchung  des  Kranken  fat 
die  After  Öffnung  erweitert  durch  den  vorausgegai 
Einschnitt  und  blutig  getränkt.  Bei  Betastung  d« 
gebirag  des  Anus  fühlte  man  unter  der  Haut  einen  v.\ 
harten  und  höckerigen  Ring  von  2 Cmtr.  Dicke. 
Einfuhren  des  Zeigefingers  mit  einigerGewalt  in  ds 
enge  schmerzhafte  Rectum  fand  sich,  dass  eine 
hafte  Produktion  sich  so  weit  in  die  Höhe  erstreck  t< 
die  Spitze  des  Fingers  kaum  den  sehr  engen,  harte 
nen  oberen  Ring  dnrehdringen  konnte,  welcher  die  i 
des  Uebels  bildete.  Das  erkrankte  Stück  des  b 
war  besouders  in  seiner  vorderen  Wandung  verilie 
reichte  dort  beinahe  den  Bulbus  der  Urethra,  so  di 
Zwischengewebe  beinahe  verschwunden  war.  E 
am  7.  August  unternommenen  Operation  wurde  der  F 
dergestalt  auf  die  linke  Seite  gelagert,  dass  das  Be 
ser  Seite  auBgestreckt , das  rechte  hingegen  stark 
den  Unterleib  liektirt  wurde.  Bei  aus  einander  g< 
uen  Nates  wurde  mittels  eines  convexen  Bistouri  e» 
schnitt  gemacht,  welcher  von  der  Unken  Seite  des  . 
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twgiiincnd,  »ich  Ihn#»  der  Rhaphe  gegen  den  Anus 
ile  Grenze  der  krankhaften  Härte  erstreckte.  In  die- 
tntttc  befanden  sich  die  Haut,  das  darunter  liegende 
rrb«,  die  Hebemnskeln  des  Anna,  so  dass  man 
m dem  Fettbindegewebc  gelangen  konnte,  welches 
sten  und  seitlich  den  Darm  nmgab , der  nun  mit- 
i Fingers  von  demselben  losgelöst  wurde.  Aus  Be- 
i,  dass  bei  weiterer  Anwendung  des  Bistouri  zur 
ng  des  Intestinum  von  seiner  Analportion  eine 
Rlatung  eintreten  könnte . wurde  nun  mittels  des 
Ämter  von  Paquelin  ein  Schnitt  geführt,  welcher 
n Endpunkte  der  ersten  I.ängsincision  in  der  hinte- 
isäalgegend  begann  und  um  den  Anna  kreisförmig 
nfeod  ln  seinem  Anfangspnnkte  endete.  Anf 
■'eise  wurde  das  untere  Intestinum  vollständig  iso- 
nbei  wurde  sorgfältig  der  Theil  des  Sphinkter  iu- 
jrfschont,  welcher  von  dem  Uebcl  nicht  ergriffen 
d dann  mit  besonderer  Vorsicht  gegen  das  vordere 
« hin  alles  Krankhafte  getrennt,  was  ohne 
Isst  und  ohne  Verletzung  des  Bulbus  gelang.  Nun 
der  Operateur  die  beiden  dreieckigen  läppen, 
m den  vorauBgegangenen  Schnitten  resuitirten 
khe  ihre  Spitze  am  Steissbein,  ihre  Basis  am  Pe- 
hatten,  auseinandersperren,  wodurch  er  ein  wcltc- 
rationsfelderhielt  und  die  Reckenhöhle  beherrschte, 
de  hierauf  mit  Hakenpincetten  der  untere  Theil 
js  ahgelöeten  Intestinum  nach  hinten  und  oben  an- 
i,  wodurch  die  vordere  Fläche  desselben  mit  Be- 
fckeit  und  Sicherheit  gesehen  und  von  den  anhän- 
Gsweben  mittels  Seheerenechnitten  getrennt  wer- 
tste, ohne  Urethra  oder  Prostata  zu  verletzen, 
dem  Thermokauter  wohl  kaum  zu  vermeiden  ge- 
»iir.  Obgleich  auf  diese  Weise  der  Blutverlust 
I gering  war,  wurden  doch  einige  kleine  blutende 
! unterbunden,  was  in  der  grossen  Höhle  leicht  von 
'ging.  Da  man  an  dem  noch  zu  dnrehsebneiden- 
«un  einige  grosse  Arterien  stark  puisiren  fühlte, 
ruh  1er  Anwendung  des  Thermokauter  dennoch 
hetwbe  eine  störende  Blutung  hätte  eintreten 
i,  unterband  Rizzoli  in  der  oben  angegebenen 
mu  grosser  Vorsicht  die  beiden  Hälften  des  Rectnm 
«•des.  Zu  diesem  Zwecke  führte  er  mit  Gewalt 
grtngcr  der  linken  Hand  in  den  verengerten  Kanal 
nses  bis  jenseit  des  stenotiseben  Ringes  in  das 
1 Lumen  desselben , dann  durchstach  er  milteis 
idel  mit  doppeltem  Faden  die  Mitte  des  Darmes 
et»  einen  Centimcter  oberhalb  des  kranken  Ge- 
md  tog  die  respektiven  Enden  der  zwei  Faden, 
«h  der  entsprechenden  Seite  des  halbirten  Dar- 
d und  schnitt  nun  das  Intestinum  unterhalb  dieser 
mit  der  Paqnelin’ecben  Klinge  ab.  Nnn  entstand 
1«  Znrückziehcn  der  durchschnittenen  Gewebe 
■h  grössere  Wundböhle,  welche,  obgleich  sie  ans- 
I kauterisirt  wurde , dennoch  an  verschiedenen 
einer  Blutung  Raum  gab , die  indessen , da  man 
ersehen  konnte,  durch  neue  Ligaturen  und  Kaute- 
rn gestillt  wurde.  Die  Ansdehnung  der  Wunde 
>de  des  Steissbeines  aus  bis  zum  vordem  Perinäum 
5Ctm.,  von  diesem  letzteren  Punkte  ans  bis  zum 
tbtnmpfe  10  Ctmtr. , von  der  Spitze  des  Steiss- 
b tur  Regio  pnbis  7 Centiroeter. 
r Verband  der  Wundhöhle  bestand  in  Charple  mit 
«hem  Wasser  getränkt  und  entsprechenden  Bin- 
n Zusammenhalten  der  Wundränder.  Nur  am 
•ge  war  die  Anlegung  des  Katheters  nothwendlg, 
um  am  zweiten  Tage  geschah  das  Uriniren  freiwillig. 
August  wurde  der  Tampon  entfernt ; die  Wnnd- 
v an  ihrer  inneren  Fläche  schwärzlich  in  Folge 
«aen  und  wurde  mit  gewöhnlichem  Wasser  ver- 
Am  elften  Tage  begannen  grosse  8tflcke  des 
>d*u  Bindegewebes  sieh  abznstossen;  am  vier- 
teln die  beiden  Ligaturen  von  dem  Intestinal- 
' *b ; am  neunzehnten  Tage  hatte  sich  die  Wnnd- 
gösstnitheils  gereinigt  und  der  Inteatinalstumpf 
“ raten  mm  Anus  bin  gezogen  zu  werden.  Nach- 


dem sich  ein  ausgiebiges  Granulationgewebe  gebildet 
hatte,  wurde  durch  seine  Retraktion  der  intestinalstumpf 
immer  mehr  nach  unten  gezogen,  wo  sich  die  neue  Anat- 
apertur  bilden  sollte.  Nach  und  nach  fühlte  der  Patient 
das  Bedürfnis«  zur  Defäkation  und  konnte  die  Fäces  sogar 
etwas  zurückhalten , aus  welchem  Grunde  man  hoffen 
konnte,  dAss,  wie  in  anderen  Fällen,  die  Muskeln  des  In- 
testinalstumpfes (Sphinkter  tertius)  eine  Art  von  innerem 
Sphinkter  abgeben  würden,  nnd  cs  ist  weiter  zu  hoffen, 
dass  dnreh  Narbencontraktur  dieser  Stumpf  mit  dem 
während  der  Operation  geschonten  gesunden  äusseren 
Sphinkter  eine  normale  Analöffnung  bilden  werde.  Riz- 
zoli stellt  in  Anssicht,  um  einer  möglichen  Verengerung 
vorzubengen,  dem  bis  jetzt  angewendeten  Charpletampon 
einen  solchen  von  Grnnml  zu  snbstituiren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstir- 
pirten  Theile  stellte  sich  heraus,  dass  die  Geschwulst 
keine  bösartige , sondern  eine  fibröse  Hypertrophie  war ; 
ein  Grund  mehr,  zu  hoffen . dass  der  günstige  Erfolg  der 
Operation  ein  bleibender  sein  wird. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Vf.  nicht 
unterlassen  hat,  seine  Bekanntschaft  mit  den  Instru- 
menten, durch  welche  Ablationen  von  Mastdarmge- 
schwttlsten  blutlos  ausgeführt  werden  sollen,  anzu- 
geben, z.  B.  die  Quetschkette  von  Chassaignac, 
sowie  den  galvanokaustiacheu  Draht.  Aucii  giebt  er 
seine  Meinung  über  die  Lumbarcolotomic  ab,  die  frei- 
lich wegen  der  vielen  Unbequemlichkeiten,  welche 
sie  dem  Patienten  später  bereitet , nicht  sehr  günstig 
beurtheilt  wird.  Rizzoli  bemerkt  dabei,  dass 
namentlich  die  Amusat’sche  Methode  von  Al- 
lingham  sehr  gelobt  worden  ist,  wozu  Ref.  be- 
merkt, dass  in  England  diese  Methode  eine  weitere 
Ausbreitung  als  in  ihrem  Gcburtslande  gefunden  zu 
liaben  scheint.  Ref.  erinnert  nur  an  Adams'), 
Samuel  Solly3),  Ilumphreys3),  Curling4), 
A.  Tuckes3)  und  an  Blackman  in  Amerika3). 
Als  Unikum  einer  Operation  wegen  Carcinom  des 
Rectum  hätte  Rizzoli  noch  die  Laparotomie  von 
Reybard7)  anführen  können,  weicherdaraufein 
Stück  des  carcinomatöscn  Dickdarms  in  der  Flexura 
sigmoidea  ausschnitt  und  die  Darmränder  wieder 
mit  einander  vernähte.  Heilung  nach  38  Tagen, 
Recidiv  nach  6 Monaten. 

Fassen  wir  die  von  Rizzoli  geplante  und  aus- 
geführtc  Operation  in  Kürze  zusammen , so  finden 
wir,  dass  dieselbe  besteht  1)  in  dem  modificirten 
Dieffenbach 'sehen Coccygealschnitte,  verbunden 
2)  mit  dem  modificirten  L i s f r a ite  'sehen  Ellipsen- 
schnitte,  3)  in  der  theilweisen  Anwendung  der  glü- 
henden Messerklinge , 4)  in  der  Anlegung  der  Dop- 
pelligatur für  beide  Hälften  des  gesunden  Mastdarm  - 
stumpfes.  Die  Operation  erscheint  daher  im  ersten 
Augenblicke  etwas  complicirt , was  jedoch  nicht  in 

')  Med.  Times  and  Gazette.  1864.  December. 

»)  Med.  Times  and  Gazette.  1864.  I.  p.  461. 

•)  Brit.  mcd.  Jonen.  1884.  I.  p.  280. 

■)  Lancet.  1866.  I.  1.  Clinical  Lecture»  and  Re- 
ports by  tbe  medical  and  surgical  staff  of  the  London 
Hospital.  1866.  □.  1867.  IV. 

•)  London  and  Edinburgh  monthly  Journ.  of  mcd. 
Science.  1848. 

•)  Amerie.  Journ.  1866.  April. 

Ö Gazette  de  Paris.  1844.  p.  499.. 
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Betracht  kommt  gegen  die  Vortheile,  welche  sie  so- 
wohl dem  Operateur  als  dem  Patienten  bietet.  Be- 
sonders ist  dieselbe  von  grossem  Nutzen  bei  hoch 
hinauf  ragenden  Pseudoplasmen,  während  bei  näher 
dem  Anus  liegenden  Geschwülsten  eine  tiefe  Anästhe- 
sirung  ')  allein  schon  hinreichend  ist,  den  Sphinkter 
in  der  Weise  zu  paralysiren,  dass  eine  Einschneidung 
desselben  unnöthig  wird.  A d e 1 m a n n. 

4.  Mittheilungen  dos  statistischen  Bureau 
der  Stadt  Chemnitz;  herausgegeben  von 
Med.-RathDr.  M.  Flinzer.  Chemnitz.  1877. 
Ed.  Focke.  4.  177  S. 

Zn  wiederholten  Malen  ist  Ref.  in  der  angeneh- 
men Lage  gewesen , die  I^eser  der  Jahrbb.  auf  die 
vorzüglichen  Arbeiten  des  Leiters  des  Chemnitzer 
statistiehen  Bureau  aufmerksam  machen  zu  kön- 
nen. Auch  die  vorliegende  Arbeit  ist  ihren  Vor- 
gängerinnen in  allen  Vorzügen  ebenbürtig.  Leider 
aber  bringt  es  die  Natur  statistischer  Mittheilungen 
mit  sich , dass  nur  die  Schlussergebnisse  in  karger 
Form  wiederzugeben  sind.  Doch  werden  diese  ge- 
nügen , Alle , die  sich  mit  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege beschäftigen,  auf  die  Verhältnisse  der 
grössten  sächsischen  Fabrikstadt  hinzuweisen.  Die 
Fabrikhygieine  wird  die  Arbeit  nicht  entbehren 
können. 

Unter  Zuhülfcnahmc  zahlreicher  Tabellen  stellt 
Vf.  zunächst  die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  den 
JJ.  1878  und  1874  zusammen  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Todesursachen,  21  wirft  er 
einen  Rückblick  auf  die  Bewegung  der  Bevölkerung 
von  Chemnitz  in  den  JJ.  1870 — 1874,  und  bringt 
3)  ergänzende  Mittheilungen  über  die  Geburten, 
Eheschliessungen  u.  Sterbe  fälle  in  Ch.  im  J.  1870. 
Der  4.  Abschn.  behandelt  die  Typhuserkrankungen 
inCh.  in  den  JJ.  1874  und  1875,  der  5.  die  Reichs- 
tegswahl im  XVI.  sächs.  Wahlkreis  am  10.  Januar 
1877,  der  6.  das  Waehsthum  der  Strassen  von  Ch. 
in  den  JJ.  1861,  1871,  1875,  der  7.  die  Bevölke- 
rung von  Ch.  nach  Parochien,  nach  Höhenlage  der 
Wohnungen  1861  und  1871,  der  8.  die  Wohnun- 
gen von  Ch.  nach  der  Höhe  nnd  geschäftlichen  Be- 
nutzung, nach  Grösse  und  Zahl  der  Bewohner  1867 
und  1871. 

Chemnitz  zählte  1873  muthmaasslich  73811  Einwoh- 
ner. Geboren  «inrt  3788,  gestorben  2869  — 51.3“/«,. 
reep.  S8.9°/i»  find.  Todtgeburtcn,  37.2  excl.)  gegen  41.8 
resp.  30.3»/«,  im  deutschen  Reiche. 

Der  Ueberechuss  der  Gehörnen  über  die  Gestorbnen 
beträgt  sonach  24.22°/o  und  hat  an  der  Znnahme  der  Be- 
völkerung der  Stadt  mit  1.29%  Antheil  (1.16%  im  deut- 
schen Reiche).  100  Mädchen  kommen  auf  108.82  Kna- 
ben. Gestorben  sind  1873  331  mehr  als  1872.  Auf  100 
Verstorbene  weiblichen  Geschlecht»  kommen  119.61 
männlichen  Geschlechts.  Die  niedrigste  Sterblichkeit 
(unter  200)  hatten  die  Monate  September  bi»  December. 
die  mittlere  (200 — 300)  Januar  bis  Juni,  die  höchste  (über 


')  Esmarch  in  Handbuch  d.  aügem.  u.  spec.  Chi- 
rurgie von  Pltha  u.  Biliroth.  Bd.  UI.  6.  p.  187. 


300)  Juli,  August , hauptsächlich  bedingt  durch  ■ 
mehrte  Sterblichkeit  der  Kinder  vor  vollendetem 
bensjahre.  In  Summa  entfallen  auf  das  1.  Jahr  i 
aller  Gestorbenen , auf  das  2. — 6.  Jahr  17.39,  i 
die  ernten  6 Lebensjahre  68.30% , auf  das  7.— 1 
1.72%,  auf  das  Alter  über  14  Jahr  29.98%. 
3706  im  J.  1873  lebend  geborenen  Kindern  wai 
■=»  26.33%  in  demselben  Jahre  wieder  versterbe 
teressant,  aber  nicht  wohl  ausziehbar  ist  die  Tabe 
den  Beruf  der  Gestorbenen  (S.  8).  34.68%  d 

Btorbenen  waren  an  allgemeinen , 48.48%  an  8r 
10.46%  an  Entwicklungskrankheiten  gestorben, 
auf  gewaltsame  Weise,  1.63%  aus  nicht  bekam 
sache,  2.79%  todtgeboren  (gegen  19.95%,  4 
17.44%,  1.51%,  9.84%,  6.38°, „ in  den  übrigen 
des  Med.-Bez.  Chemnitz).  Epidemisch  und  ve 
herrschten  die  Blatten),  häutig  Diarrhöen  und 
durchtülle,  selten  die  übrigen  allgemeinen  Kran! 
An  Lungenschwindsucht  starben  221  *=  knapp  ' 
Gestorbenen,  an  Krebs  54  — 1.9%  der  (jette 
Ehen  sind  930  geschlossen  worden ; 1874  nur  ' 
günstige  wirtbscbaftliche  Lage !). 

Die  Bcvölkening  im  J.  1874  betrug  75.473 
geboren,  2489  gestorben,  also  jene  mit  36.67" , 
schuss,  100  M. : 103.53  Knaben  = 52 %o;  an  d 
mehrung  der  Bevölkenmg  haben  die  Geburten 
Antheil. 

Eacl.  Todtgeborne  sind  2399  gestorben,  390 
als  1873,  =■  81.8%,  (ähnlich  wie  im  deutschen  1 
nach  dem  Geschlecht  wie  100  W.  zn  105.67  M. 
drigste  SterbUclikeit  (150 — 170)  zeigen  Januar,  f 
Mai',  eine  mittlere  (rund  200)  März,  April,  Sep 
October,  die  höchste  (über  200)  Juni,  Juli,  Aog 
vember,  December,  und  zwar  im  vom  gewöhnlirt 
hältniase  ganz  abweichender  Weise  mit  dem  Mari 
November,  wo  sonst  das  Minimum  vorkomtnt  (äh 
deutschen  Reiche).  Erklärt  wird  diese  Abweichoi 
die  vermehrte  Sterblichkeit  des  2.-6.  und  d 
Jahres,  während  das  1.  Lebensjahr  wie  gewöh 
Juli  und  August  die  meisten  Todesfälle  hat,  I« 
war  das  1.  Lebensjahr  mit  50.23%  (von  allen! 
Jahre  1874  geborneu  Kindern  Ende  1874  bereits  S 
wieder  gestorben) , das  2. — 6.  mit  17.43,  »k>0. 
mit  67.66%,  das  7. — 14.  mit  2.67,  dasAltervoal 
mit  29.67%  an  der  Sterblichkeit  betheiligt.  Pa» 
ben  an  allgemeinen  Krankheiten  29.01,  an  örtliche 
an  Entwieklungskrankheiten  10.03,  auf  gewaitean 
1.86,  an  unbekannten  Ursachen  1.53,  todtgeborei 
(gegen  20.30,  47.94,  15.45,  1.60,  7.95,  6.78» , 
gen  Med.-Bez.  Chemnitz),  in  speeie  16.27%  in  i 
(9.25  auf  dem  Lande).  Auf  die  miasmatischen 
tagiöceu  Krankheiten  kommen  12.74  (resp.  10.3! 
auf  die  Dyskrasien  0.00%.  Blattern  waren  nm 
dcmisch , aber  weniger  tödtlich,  Masern  desglei' 
Todesfälle,  October  bis  December),  Scharlach  " 
Todte),  Croup  u.  Diphtherie  sehr  epidemisch  und 
besonders  im  November,  gieichmässig  durch  d 
Stadt  und  Umgegend  verbreitet  (132  Todte,  4 
vember).  Gering  waren  vertreten : Keuehhu 
Typhus  (27  Todte),  Erysipeias,  Ruhr,  Kindb 
Diarrhöe  und  Brechdurchfälle  bedingten  84  T( 
Krebs  49  =*  2.0 % der  Gesaramtsterblichkeit . 
Schwindsucht  188  — 7.8%  der  Gesammtsterbliel 
hierzu  gehörigen  sehr  sorgfältigen  Tabellen  sieh 
ginal  8.  24-33). 

Hauptsächlichen  Werth  erlangen  die  : 
und  die  vorliegenden  Zusammenstellungen  dt 
„Rückblick  auf  die  Bewegung  der  Bevölki 
Chemnitz  von  1870 — 1874,  weil  ja  ganze 
reihen  über  gewisse  Verhältnisse  erst  dal 
Licht  verbreiten.  Leider  ist  uns  nur  ei 
kurze  Mittheilnng  gestattet. 
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Zur  Gesundheitspflege. 


1870.  1871.  187*.  1873.  1874. 

re  Bevölkerung  64667  6704*  69417  72179  74674 

,'UiesMDgen  682  =.  10.65»/«,  677  - 10.10»/«,  829  = 11.94»/«,  930  — 12.88»/«,  827  — 11.07»/«,  d.  Einw. 
rtra  49.69»/«,  44.26»/«,  60.0G»%  52.45»/«,  52.54«%=i.M.49.90»% 

(davon  Frühjahr  und  Sommer  rund  26.  Herbat  24,  Winter  25%).  28.85%  12  U.  N.  bis  6 U.  fr. ; 

23.61«/,  bis  12  U.  M. ; 20.95»/,  bis  6 U.  A. ; 26.59»/,  bis  12  U.  N.,  d.  h.  iu  der  Nacht  (6  U.  A.  bis 
6 ü.  M.)  55.44%  und  am  Tage  44.66“/,  [Oesterlen,  med.  Statistik  56  :45], 

1870.  1871.  1872.  1873.  1874. 

rtw(100W.:  112.3  M.)  36.66»/«,  35.07»/«,  36.56«/«,  39.75»%  38.33»%  — im  Mittel  36.26«/„ 

Maximum  Juli,  August ; Minimum  Februar ; mehr  Octobor,  November. 

1870.  1871.  1872.  1878.  1874. 

nierlilkhkeit  bis  zum  beendeten  1.  J.  34.92»/,  40.30%  36.17%  38.32%  31.43»/,  = im  Mittel  86.05% 

1850—64  36.04%  j 

1856—59  38.48  | 

1860 — 64  83.50  Beweis,  wie  hoch  in  Chemnitz  die  Kindersterblichkeit  ist. 

1866—69  34.44  t 

1870—74  36.05  I 


Todesursachen : 

1870. 

1871. 

1872. 

1873. 

1874. 

im  Mittel 

&Ugem.  Krankt). 

31.84% 

27.66 % 

31.25% 

34.68% 

29.01% 

30.89«/, 

ürtl.  Krankk. 

48.55 

52.15 

48.98 

48.48 

53.96 

60.41 

fcntwickhmgskr. 

8.27 

13.19 

13.89 

10.46 

10.03 

11.07  . 

gewaltsam 

2.19 

1.23 

1.22 

2.06 

1.85 

1.71 

anbekannt 

6.92 

2.97 

2.06 

1.63 

1.53 

2.80 

todtgeboren 

3.26 

2.81 

3.11 

2.79 

3.62 

3.12 

Betreffs  der  übrigen  Krankheiten  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen. 

Besonders  hervorzuheben  sind  noch  der  Artikel 
„Typhuserkrankungen  in  Chemnitz  in  den  JJ.  1873 
und  1874  '),  sowie  die  Mittheilungen  Ober  die  Woh- 
mmgsverhitltuis.se. 

Die  ganze  Arbeit  bedarf  nur  der  Erwähnung, 
nicht  der  Empfehlung,  denn  sie  empfiehlt  sich  selbst. 

B.  M e d i n g. 


i s Besondere  herrschten  die  Blattern  — noch 
i diesem  Jahrhundert  so  zäh  — von  1870  bis 
, und  bedingten  zusammen  860  Todesfälle, 
515%  aller  Sterbetälle  (in  Sachsen  ca.  1.6°/0 
aehen  Zeiträume).  Die  Todesfälle  können  im 
tarnen  als  Gradmesser  dienen  für  Ausbreitung 
ewie.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  in  Chemnitz 
htpfusg  nicht  ausschheeslich  auf  den  Ver- 
bs Sache  bestimmend  eingewirkt  hat , son- 
i laden  noch  andere  uns  unbekannte  Um - 
*"•  Die  grösste  Sterblichkeit  (über  */s)  liefern 
Ma  3 Lebensjahre  (in  Sachsen  ca.  82%)  und 
weien,  dicht  zusammengedrängt  wohnenden 
fenmgsschichten  mit  den  meisten  ungeimpften 
®-  (Von  90  ärztlich  beglaubigten  B Latte  m- 
M«  betrafen  83  Ungeimpfte,  6 Geimpfte,  bei 
der  Verstorbenen  war  die  Impfung  unbekannt, 
■ vir  wieder  geimpft.)  Sehr  interessant  ist 
«teile  ans  dem  Chemnitzer  Krankenhause  über 
-1875.  Hier  starben  von  362  Blattera-Kr.  39 
d.  h.  25  Nicht-,  9 Geimpfte,  bei  5 war 
erhalten  ungewiss. 

tarn  waren  endemisch,  1872  und  1876  epidemisch, 
et.  aber  mild  mit  0.65%  aller  Todesfälle.  Aehn- 
tthiltnisse  zeigt  das  Scharlach ; erste  epidemische 
irilung  Mzi  1871  bis  Mürz  1872,  zweite  August  bis 
*'!.  diese  milder,  in  Summa  mit  0.80“/o  Bethoili- 
- «irr  Gmmmtgterbliebkeit.  Group  und  Diphtherie 
ereiiuelt,  wurde  epidemisch  von  Octobcr  1873  bis 
lt”5,  mit  dem  Maximum  im  November  1874,  in 
' mit  1 .90» Antheil  an  der  Sterblichkeit.  Ein 
Sr  die  epidemische  Verbeitung  war  nicht  aufzu- 

•vUiHtten  mild , Anhaltspunkte  für  wissenschaft- 
'«ubeitung  noch  zu  ungenau. 

•%dö<f)pAu*istnie  erloschen  gewesen,  epidemisch 
«*d  1872,  mit  einem  SterblichkeitsantheU  von 

v 

«wrlw  und  Brechdurchfall  lieferten  4.01%  aller 
öik  mit  Maximum  im  Juli,  August  bis  September ; 
»nt  das  1.  Lebensjahr , 14»/,  auf  das  2. — 6. 


5.  Handbuoh  der  Hygieine ; von  Dr.  Jos. 
Wiel,  Doc.  d.  Hyg.,  und  Dr.  R.  Gnebm, 
Prof.  d.  techn.  Chemie  am  eidgen.  Polytech- 
nikum zu  Zürich.  Karlsbad:  1878.  Hans 
Peiler,  gr.  8.  1.  Lief.  80  8. 

6.  Handbuch  der  öffentlichen  und  priva- 
ten Gesundheitspflege ; von  Dr.  G.  W i 1 s o n , 
ärztl.  Gesundh. -Beamter  f.  d.  Midwarwickshire- 
Gesnndh.  - Bezirk.  Nach  der  3.  Au  fl.  mit 
einem  Anhänge  „das  öffentliche  Sanitiitswe-- 
wesen  im  deutschen  Reiche  und  in  den  Ein- 
eelstaaten  desselben“  deutsch  herausgegeben 
von  Dr.  Pani  Börner.  Berlin.  1877.  G. 
Reimer.  8.  XVI  u.  681  S.  8 Mk. 


Das  Werk  von  Wiel  und  G n e li  m soll  sieh 
über  Alles  verbreiten , womit  sich  die  Gesundheita- 
benmten  zn  befassen  haben.  Die  vorliegende  1.  Lie- 
ferung behandelt  vom  allgemeinen  Theile  den  1.  Ab- 
schnitt „die  Nahrung".  Naclt  den  von  Wiel  schon 
veröffentlichten  Arbeiten  (Tisch  für  Magenkranke, 
vgl.  Jalirbb.  CLXVI.  p.  303.)  war  zu  erwarten, 
dass  unter  dieser  Rubrik  dem  Arzte  und  Gesuud- 
lieitsbeamten  etwas  Gutes,  Brauchbares  geboten 
werde.  Die  Erwartungen  werden  voll  gerechtfertigt. 
Die  Behandlung  des  genannten  Gegenstandes  ist 
streng  wissenschaftlich , die  Sprache  gefällig , ohne 
uuuöthiges  Füllwerk  und  dabei  so  verstäudlich,  dass 
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')  Vgl.  oben  p.  72. 
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Kosmos. 


das  „Handbuch  der  Hygieine“  auch  dem  verständi- 
gen Laien  eine  werthvolle,  angenehme  Lektüre  sein 
wird.  Ihm  und  auch  Jenen  wird  das  scheinbar 
Selbstverständliche , Läugstbekannte  durch  die  wis- 
senschaftliche Zergliederung  eigentlich  erst  wirkli- 
ches Eigeuthum.  Zweifellos  ist  diess  ein  Vorzug 
eines  wissenschaftlichen  Werkes,  welches  für  das 
praktische  Leben  von  hervorragender  Bedeutung  ist. 
Werden,  wie  zu  erwarten,  die  übrigen  9 — 11  Liefe- 
rungen der  ersten  gleichen , dann  reiht  sich  die  Ar- 
beit würdig  den  übrigen  neueren  hervorragenden 
Werken  über  Gesundheitspflege  an , wie  sie  wieder- 
holt in  diesen  Jahrbb.  warm  empfohlen  worden  sind. 
Eine  genauere  Besprechung  behalten  wir  uns  bis 
nach  der  Vollendung  des  Werkes  vor. 

Das  Werk  von  Wilson  - Börner  verdient 
namentlich  empfohlen  zu  werden  dem  Stndirenden, 
dem  Arzte,  Techniker  oder  Verwaltungsbeamten, 
endlich  dem  gebildeten  Laien , die  sich  Alle , ohne 
Studium  an  einer  Hochschule  oder  technischen  Lehr- 
anstalt, ohne  Ucberfluss  an  Zeit  für  umfängliche 
Werke,  in  das  Wesen  der  öffentlichen  und  privaten 
Gesundheitspflege  einfllhren  wollen.  Jeden  von 
ihnen  wird  die  knappe  Sprache,  die  klare,  phanta- 
sielose Wissenschaftlichkeit  anmuthen.  Damit  soll 
aber  keineswegs  angedeutet  sein,  dass  dem  Fortge- 
schrittenen, dem  Sachverständigen  die  Wilson- 
Börncr’sche  Arbeit  weitere  Anlegung  und  Lehre 
nicht  bieten  werde.  Gerade  ihm  wird  aus  einem 
Verhältniss,  welches  jener  ersterwähnten  Kategorie 
etwas  abschreckend  erscheinen  könnte,  ein  werth- 
voller  Vortheil  sich  ergeben : der  Vergleich  unseres 
entstehenden  Sanitätswesens  mit  dem  noch  immer 
mustcrgiltigen  englischen.  Auch  so  mancher  Wink 
für  die  Anforderungen  an  die  deutschen  Medicinal- 
beamten , an  die  etwa  im  deutschen  Gemeindeleben 
zu  begründenden  Gesundheitsämter  dürfte  das  Wil- 
son 'sehe  Handbuch  geben.  Dass  nicht  alle  Capitel 
gleichwertig  sind , ist  nicht  überraschend  ; ob  der 
Name  „Handbuch“  der  ganz  richtig  gewählte  sei, 
darüber  Hesse  sich  streiten. 

Doch  sollen  diese  auf  rein  subjektiven  Anschauun- 
gen beruhenden  Ausstellungen  den  Werth  des  Buches 
nicht  etwa  beeinträchtigen,  vielmehr  seine  Empfeh- 
lung heben.  B.  Med  in  g. 

7.  Kosmos,  Zeitschrift  für  einheitliche  Well - 
anschauung  auf  Grund  der  Entmcklungs- 
lehre;  in  Verbindung  mit  Charles  Darwin 
und  Ernst  Häckel,  sowie  einer  Reihe  her- 
vorragender Forscher  auf  den  Gebieten  des 
Darwinismus,  herausgegeben  von  Dr.  Otto 
Caspari  (Heidelberg),  Prof.  Dr.  Gustav 
Jäger  (Stuttgart) , Dr.  Ernst  Krause 
(Gams  Sterne;  Berlin).  Leipzig.  Ernst  Gün- 
ther's  Verlag  (Karl  Alberts).  1.  Jahrg.  1877. 
Heft  1 — 9.  April — Dec.  gr.  8.  Das  Quartal 
6 Mk. 


Die  Lehren  des  Darwinismus,  welche  i 
neuern  Zeit  einen  so  grossen  Einfluss  auf  di 
Behauungen  der  Denkenden  aller  civilisirten  Nj 
ausgeübt  haben,  sind  augenscheinlich  auch 
ohne  Einwirkung  auf  die  Anschauung  der  neue 
dicin  geblieben. 

Als  folgenschwerster  und  bedeutungsvollst 
der  durch  den  Darwinismus  herbeigefllhrteii 
tragung  der  das  ganze  Universum  beherrse’ 
Naturgesetze  auf  die  Entwicklungscrschemuuj 
Lebens  wird  in  dem  Prospekt  zu  der  vorlie 
Zeitschrift  die  Thatsache  hervorgehoben , da; 
der  Mensch , der  bisher  Uber  der  Natur  zu 
schien,  ohne  von  seiner  Höhe  herabgezogen  j1 
den , als  zugehöriger  Theil  des  Ganzen , mi 
die  Natur  hinein  versetzt  und  seiner  Ausnahme 
enthoben  wurde.  Dadurch  wurden  auch  die  1 
schäften , welche  sich  mit  dem  Menschen  b 
tigen,  unter  denen  wir  die  Anthropologie,  Eth 
und  Völkerpsychologie,  die  Kulturgeschichte, 
und  Diätetik  besonders  hervorheben , als  den 
Wissenschaften  ebenso  angehörig  anerkannt, 
DiscipHnen , die  sich  mit  der  Erdgeschichte 
ralogie,  Biologie,  mit  der  praktischen  Me 
erziehung , Pflanzen-  u.  Thierzüchtnng  beschi 
Alle  die  erwähnten  Disciplinen  sind  aber 
heutige  wissenschaftliche  Medicin  von  Bedeut 
dass  eine  Zeitschrift , welche  der  Besprechu 
auf  dem  Gebiete  derselben  erscheinenden  Lei 
vom  Standpunkte  des  in  der  Abstammung«-  o 
wicklungslehre  gegebenen  Einheitsprincips  ge 
ist , die  Beachtung  der  wissenschaftliches  Ae 
hohem  Grade  verdient.  Zum  Beweis  aber,« 
vorliegenden  Hefte  auch  in  das  spedelle  Oe h 
Medicin  gehörige  Aufsätze  enthalten,  neunes 
physiologischen  Briefe  über  Vererbung  von 
Jäger,  die  Gedanken  Uber  Vererbungserscl 
gen  und  Vererbungswesen  von  Dr.  Overzie 
Entstehungsgeschichte  der  Kochkunst  vor 
Fritz  Schnitze,  die  Abhandlungen  übt 
Wicklung  des  Farbensinns  von  Dr.  Kraus 
H.  Magnus  und  Prof.  Jäger,  über  den  1 
begriff  von  Prof.  W.  Preycr. 

Die  Ausstattung  der  Zeitschrift  verdieut  a 
erkennung. 

Schlüsslich  benutzen  wir  noch  diese  Gele; 
um  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  di 
interessante  Abhandlung  „über  die  heutig 
meldungslehre  im  Verhältniss  zur  Gesamml 
sehaß  zu  lenken,  welche  Prof.  E.  Haeck 
seinem  Vortrage  bei  der  letzten  Naturforsc! 
Sammlung  zu  München  veröffentlicht  hat'). 

Win 

>)  Stuttgart  1877.  Schweizerbart.  8.  22  S. 
Vgl.  auch  di«  Berichte  über  die  Natorforscher-V 
lang  in  München  in  verschiedenen  ined.  Zeitschrii 
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L Auszüge. 


I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


Bericht  über  die  neuern  Leistungen 
® Gebiete  der  Anatomie  und  Fhysiolo- 
sHenensj  von  Prof.  Dr.  F.  W.  Theile 
hr'i. 
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1)  ^nalemif. 

A trioventrikularklappm. 

Die  in  den  Atrioventrikularklappen  vorkommen- 
den Muskelfasern  hat  G.  Paladino  (XVIII.)  einer 
erneuten  Untersuchung  unterzogen.  Ihre  Entdeckung 
pflegt  Kürschner  (1840)  zugeschrieben  zu  wer- 
den, sie  waren  aber  schon  Reid  (1839)  bekannt. 
Nach  den  neuesten  Untersuchungen  Gnssenbauer’s 
* (1869)  stammen  die  in  den  Atrioventrikularklappen 
vorkommenden  Muskelzüge  des  menschliehen  Her- 
zens von  der  Muskel  wand  der  Atrien  her  und  sie  rei- 
chen nicht  über  das  erste  Drittel  der  Klappen  hin- 
aus. Paladino  hat  seine  Untersuchungen  auch 
auf  verschiedene  Säugethiere  (Pferd , Esel , Ochse, 
Hund)  ausgedehnt  und  ist  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  die  Atrioventrikularklappen  überall  Muskel- 
fasern besitzen , die  ausser  von  den  Atrien  auch  von 
den  Ventrikeln  herstammen.  Die  von  den  Ventri- 
keln kommenden  und  auf  der  untern  Fläche  der 
Klappen  ausgebreiteten  Fasern  sind  ihrer  Richtung 
nach  Fortsetzungen  der  Längsfasern  der  Ventrikel, 
die  in  die  Klappen  umbiegen  und  darin  endigen.  In 
der  von  den  Atrien  kommenden  Muskulatur  sind  die 
Längsfasern  sowohl  wie  die  Querfasem  vertreten. 
Beim  Menschen  sind  die  von  der  Ventrikelwand  her- 
stammenden Fasern  stärker  entwickelt  als  die  von 
den  Vorhäfen  kommenden,  und  die  letztem  bilden 
keine  continuirliche  Muskeischicht,  sondern  bestehen 
aus  einzelnen  in  der  Längs-  und  Querrichtung  ver- 
laufenden Muskelbündeln.  Umgekehrt  tritt  bei  den 
Säugethieren  ganz  allgemein  das  von  der  Ventrikel- 
wandung stammende  muskulöse  Element  zurück, 
wogegen  die  aus  den  Vorhöfeu  stammende  Muskula- 
tur immer  sehr  bestimmt  aasgebildet  ist  Man  kann 
sich  das  anatomische  Verhalten  bei  den  Säugethieren 
so  vorstellen,  dass  die  Muskelhant  der  Vorhöfe  sich 
nicht  an  den  fibrösen  Ringen  der  atrioventrikularen 
Ostien  inserirt,  sondern  direkt  über  diese  weg  in  die 
Substanz  der  Klappen  sich  fortsetzt,  und  schlflsslich 
mittels  eines  Theils  der  Chordae  tendineac  an  den 
Wänden  der  Ventrikel  selbst  und  an  den  Muscuii 
papilläres  endigt.  Gemäss  dieser  Auffassung  ver- 
wirft Paladino  die  übliche  Eintheilung  der  Chor- 
dae tendineae  und  unterscheidet  zweierlei  Sehnen- 
fäden:  a)  die  von  der  Ventrikclwand  kommenden 
und  ausschliesslich  am  dünnen  Rande  der  Klappen 
sich  hMerirenden ; b)  die  an  den  dickem  Abschnitt  der 
Klappen  tretenden  und  eine  direkte  Verbindung  mit 
der  in  den  Klappen  befindlichen  Muskelsubstanz  her- 
stellenden. 

Versuche,  die  am  schlagenden  Hundeherzen  an- 
gestellt wurden , fuhren  Paladino  zu  folgender 
Auflassung:  die  Atrioventrikularklappen  sind  con- 
traktil ; innerhalb  eines  ersten  Zeitmoments  ist  ihre 
Contraktiou  Fortsetzung  der  Vorhofseontraktiou,  in- 


nerhalb eines  zweiten  Zeitmoments  ist  sie  Forrsetzc^ 
der  Ventrikelcontraktiou ; die  Contraktion  der  Atrii 
ventricularklappen  übt  vermittelst  der  mit  ihren  Mai 
kelzügen  in  direkter  Verbindung  stehenden  Chordi 
tendineae  einen  Zug  auf  die  Papillarmnskeln  nnd  ii 
die  Ventrikel  wand  aus. 

Für  die  Mechanik  der  AtirioventrikularkUope 
kommen  deshalb  folgende  3 Faktoren  in  Betrschl 

1)  die  Contraktion  der  von  den  Vorhöfen  stamm« 
den  Klappenrauskeln , welche  die  Klappen  vertat 
und  in  die  Höhe  hebt,  so  dass  sie,  von  der  Ventr!« 
wand  gelöst,  frei  in  der  Ventrikelhöhle  liingn 

2)  die  Blntwclle,  durch  deren  von  den  Ventriti 
höhlen  aus  wirkenden  Druck  die  frei  schwebendl 
Klappen  zum  Schluss  gebracht  werden;  8)  die (V 
traktion  jenes  Theils  der  Klappenmuskcln,  wdtii 
von  der  Muskulatur  der  Ventrikel  abstammt;  l 
begleitet  den  Beginn  der  Systole  der  Ventrikel  « 
trägt  mit  dazu  bei , die  Klappen  gespannt  und  g 
schlossen  zu  erhalten. 

Da  von  diesen  3 Faktoren  die  beiden  eri 
schon  zum  Verschlüsse  der  Klappen  ausreichen,  d 
dritte  aber  den  bereits  erfolgten  Verschluss  nur  vt 
stärkt,  so  wird  angenommen  werden  dürfen,  dl 
der  Schluss  der  Klappen  schon  vor  dem  Beginn  d 
Ventrikelsystole  stattftndet. 

Die  Entwickelung  der  Atrioventrikularlhppi 
hat  Dr.  A.  C.  Bernays  (XV.)  genauer  verfolg 
Er  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  eine  Ana 
menschlicher  Embryonen  von  der  8.  Woche  au  1 
zum  ausgetragenen  Zustande  ans  der  Heidelberg 
Sammlung , sowie  Reihen  von  Rinds-  und  Schvfii 
Embryonen.  Von  den  frisch  erhaltenen  Embryui 
wurden  die  Organe  nach  vorgäugiger  Erhirtui« 
Talgeiweissmasse  eingebettet , um  daun  Serien  I 
ner  Schnitte  daraus  hei’stellen  zu  können.  Bern 
unterscheidet  nach  seinen  Untersuchungen  4 St» 
oder  Stadien  in  der  Entwicklung  der  Atrioventrl 
larklappen. 

Erstes  Stadium.  — Zn  dessen  Feststellung  die” 
die  Jüngsten  Rindsembryonen  von  1.2 — 1.6  Ctintr.  ■ ■ 
Das  Herz  von  der  Spitze  bis  zur  Basis,  bei  ausgedeht 
Vorhöfen , ist  etwa  3 Mmtr.  lang , seine  Dicke  al>ev 
reicht  etwa  2.4  Mmtr. ; das  Septum  ventricnlonn»  Ut 
reits  angelegt , oder  die  Ventrikel  sind  schon  gcsfflri 
An  Längsschnitten  soleher  Herzen  zeigt  sich  die  Kam« 
wand  von  vielen  kleinen  Hohlräumen  durclwew 
nach  der  Peripherie  zn  kleiner  werdend . fast  bi» » 
das  Pcrikardinm  sicli  erstrecken.  Diese  Hohlräupf  i 
Ausbuchtungen  der  Kammerhöhle.  Die  Durch«* 
der  Hohlräumc  verhalten  sich  zu  den  begrenzend' >■ 
ken  wie  1 : 2 oder  wie  1 : 3.  Die  linke  Ventrikelh 
ist  grösser  als  die  rechte , sie  erstreckt  sich  auch  wi 
als  diese  gegen  die  Herzspitze  lierah.  Die  Ostia  atriwve 
sind  »paltenäknliche  enge  Oeffnungen ; das  rechte 
weiter  als  das  liukc.  Am  linken  Oatium  linden  sieh  i 
einander  gegenüberstehende  wulstige  Verdickung'  ” 
dem  Endokanlium  angehören.  Dieselben  sind  fast  rt 
massig  halbmondförmig.  Der  laterale  halbmondf*ri 
Vorsprung  ist  etwas  dicker  als  der  mediale  und  »pi 
'/s  Mmtr.  in  die  Ventrikelhöhle  vor.  Der  Möns» 
mediale , an  das  Septum  und  die  Aorta  angeheftetc 
sprung  ist  dünner  und  ragt  etwas  mehr  in  den  VeuU 
hinein.  Die  Verbindung  der  Vorsprünge  mit  der  ii 
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j »ird  darcb  Bindegewebe  vermittelt,  und  nur  da. 
«dm  balbtnend förmigen  Vorsprünge  an  einander 
tffbra  sie  durch  einige  Muskel hälkchen  mit  der 
i'jnjj  in  Znsammenhang.  Am  öatirnn  de«  rechten 
titoden  sich  drei  Vorsprünge , ein  medialer  und 
nlr.  die  sich  ähnlich  verhalten  . wie  im  liuken 
L 

Draelemente  der  Klappen vorsprünge  gehen  an 
jw  und  ;ui  der  oberen  Fläche  in  das  Endokar- 
i.  die  Klappen  sind  deshalb  nnr  als  Verdickun- 
sloUrdialen  (Je» rebes  aufzufassen, 
u«  Stadium.  — Dasselbe  ist  an  den  4.5 — 5.6 
igtt  Urnen  von  Kinds-  und  Schweinsembryonen 
br.  Die  Herzwand  zeigt  noch  eine  spongiöse 
«Mit,  nur  sind  die  Muskclhalken  dicker , und 
naiae  haben  durchschnittlich  nnr  noch  den 
feil  wb  der  Dicke  der  Balken.  In  der  äusser- 
uPerikardiura  stossenden  Schicht  sind  die  Hohl* 
kijtanz  geschwunden  ; dieselbe  ist  nicht  mehr 
«ödem  compakt.  Die  innersten  Mnskelbalken 
s der  Länge  nach  in  die  Ventrikelhöhle  vorge- 
j«en  nur  noch  an  der  Herzspitze  and  am  Ostinm 
r.  mit  der  Herzwand  zusammen,  stehen  aber  unter 
i&  vielfacher  Verbindung.  An  der  Herzspitze 
«br  bnndelforraig  vereinigt,  wogegen  sie  nach 
mn  Mn  in  divergirende  Züge  ausstrahlen , die 
ter  der  endokardialcn  Klappe  wiederum  in  die 
1 2*wgehen.  Die  Ostia  atrioveutr.  sind  grösser, 
i^rrorsprünge  haben  insofern  eine  Veränderung 
*k  ihre  untere  Fläche  mit  den  zunächst  befind- 
«den Kammern  emporstrebenden  Muskelbalken 
dar  getreten  ist.  Der  freie  Hand  der  Emlo- 
hppe  bleibt  aber  frei  von  den  übergreifenden 
ä«.  Auf  Längsschnitten  durch  das  Herz  sieht 
t.  dsss  der  dem  Vorhofe  zngewandte  Theil  der 
»Bindegewebe,  der  dem  Ventrikel  zugewandte 
ifeskeigewebe  besteht.  Indessen  geben  nicht 
Mfe  durch  die  Klappen  dieses  Bild , denn  die 
►k»  keine  continuirliche  , da  die  Mnskelbalken 
•rterbrocheuer  Reibe  antreten. 
k Stadium.  — Dasselbe  zeigt  sich  bei  Ilinds- 
iron  3.5 — 6.0  Ctmtr.,  deren  Her*  bis  6 Miutr. 
Die  äussere  compakto  .Schicht  der  Herzwand 
whr  an  Dicke  zugenommen  und  beträgt  mehr 
der  Ventrikelwandung.  Im  linken  Ven- 
iiHe  nunmehr  isolirten  innersten  Mnskelbalken 
fes  angeordnet , die  anfangs  noch  aus  lose  ver- 
Biikchen  bestehen,  später  aber  durch  Schwin- 
fobbiume  massiver  werden,  grössere  Selbststän- 
'»iimen  und  sich  schärfer  von  der  übrigen  Wand- 
? Ventrikelhöhle  abheben.  8ie  entspringen  mit 
ins  io  der  Nähe  der  Herzspitze,  und  ziehen 
oilig  dünner  werdend , gegen  das  Ostinm  hin. 
»zerfallt  in  6 — 10  divergirende  Ausläufer,  die 
» ihren  Verlauf  fortsetzen.  Wir  haben  also 
■Mi  papilläres,  von  denen  Chordac  zum  Klappen- 
'heo;  das  sind  aber  zunächst  noch  Chordac 
*•  Von  der  Klappe  setzt  sich  die  Muskelschioht 
«unter  dem  Ostinm  in  die  Vcntrikelwandungcn 
* SM«*  Klappe,  mit  Ausnahme  des  keilförmigen 
*■  freien  Rande,  besteht  aus  Muskelgewebe, 
fr»  Studium.  — Menschliche  Embryonen , vom 
m . standen  für  dieses  Stadium  zn  Gebote.  In 
nkdwaod  gewinnt  die  compakte  Substanz  bis 
rt  Mn  immer  mehr  das  Uebergcwicht,  indem  die 
'ich  immer  mq^r  vergrössern  und  die  zwischen- 
' Hohlräume  zum  Verschwinden  bringen.  In 
^Tram  erfahrt  der  Klappenapparat  eine  beträcht- 
^Aenzonahme ; derselbe  wird  durch  von  der 
w dattfindende  Wucherung  von  Gewebe  mehr 
oCentrum  der  Höhle  vorgeschoben,  lu  diesem 
tfHen  auch  an  der  Vorhofsflächc  der  Klappe 
auf.  Belm  menschlichen  Fötus  erstreckt 
* ’ örhofemuskulatur  vom  5.  Monate  an  zum  Rande 


der  Klappe,  in  den  spateren  Monaten  reicht  sie  mehr  und 
mehr  auf  die  Klappenoberfläche,  und  beim  Erwachsenen 
ist  sie  nach  Gussenhauer’s  Untersuchungen  selbst 
noch  weiter  auf  der  Klappe  vorgerückt.  Man  hat  darin 
einen  mechanischen  Wachsthumsvorgang  zu  erkennen : 
indem  sich  die  Klappe  durch  Wachsthum  an  der  Basis  von 
der  Peripherie  her  vergrössert,  wird  die  hier  mit  ihr  ver- 
schmolzene innerste  Schicht  der  Mnskulatnr  des  Vorhofs 
und  das  diese  bedeckende  Endokardium  zugleich  mit  vor- 
gezogen. 

Die  Papillarmnskeln  sind  im  Ganzen  schon  wie  beim 
Erwachsenen  angeordnet,  hängen  aber  noch  in  relativ 
grösserer  Ausdehnung  mit  den  Trabekeln  zusammen. 
Man  siebt  zwischen  ihnen  Muskelzüge,  weiehe  die  benach- 
barten Papi  11a rmusk ein  verbinden.  Auch  gehen  von  den 
Papillarmuskeln  nicht  blos  Chordac  zu  den  Klappen,  Bon- 
dern auch  nach  allen  Richtungen  in  die  Herz  wand. 

Die  Chordac  sind  zuerst  durch  grÖB8t?re  Dicke  aus-' 
gezeichnet,  dabei  auch  noch  auffallend  kürzer,  ln  einer 
Tabelle  ist  für  20  Neugeborne  mitgethcilt,  wie  sich 
an  der  Valvula  mitralis  einerseits,  an  der  Vahrula  tricus* 
pidalis  andererseits  die  Länge  der  Chordae  zur  Länge 
des  Papillarmnskels  verhält.  Das  Verhältnis«  schwankt 
zwischen  1:1.83  und  1:3,  das  Mittel  aber  Ist  für  die 
Mitralis  = 1 : 2.4.  für  die  Tricuspidalis  =■  1 : 2.3.  Beim 
Erwachsenen  endlich  sind  die  Papillarmuskeln  und  die 
längeren  Chordae  annähernd  gleich  lang  geworden , die 
Chordae  haben  also  relativ  an  Lange  zugenommen  und 
sind  zugleich  düuner  geworden. 

Die  Atrioventrikularklappen  werden  in  diesem  Sta- 
dium relativ  dünner.  Der  bindegewebige,  den  freien 
Rand  der  Klappen  einnehmende  Theil  bildet  einen  nn- 
gleichinässig  dicken  Saum,  welcher  mit  dem  Endokardium 
beider  Klappenflächen  zusammenhängt.  In  Folge  seiner 
ungleichen  Dicke,  und  weil  er  an  vielen  Stellen  knötchen- 
förmig vorspringt,  ist  die  Begrenznng  dieses  Saumes  eine 
wellenförmige. 

Die  bedeutsamste,  allmälig  sich  vollziehende  Verän- 
derung der  Klappen  besteht  aber  darin,  dass  an  die  Stelle 
des  früher  fast  ganz  muskulösen  Apparates  ein  mit  Aus- 
nahme der  Papillarmuskeln  ganz  bindegewebiger,  bezüg- 
lich sehniger  Apparat  tritt.  Bereits  vom  4.  Monate  an 
zeigt  sich  bisweilen  an  einzelnen  Trabekeln  auf  der  einen 
Seite  ein  scharf  begrenzter  weisser  Streifen , der  unmit- 
telbar unter  dem  Endokardium  gelagert  ist ; an  andern 
Trabckeln  findet  man  wohl  die  Hälfte  durch  dieses  weisse 
glänzende  Gewebe  eingenommen,  ja  noch  andere  bestehen 
vielleicht  fast  ganz  daraus.  Anch  an  den  ans  Muskel- 
gewebe bestehenden  Chordae  beginnen  unter  dem  Endo- 
kardium Bindewebsschichten  hervorzutreten,  die  mehr 
oder  weniger  weit  in  das  Innere  reichen.  Da*  Bindege- 
webe tritt  allmälig  immer  reichlicher  an  den  Chordae  her- 
vor, und  parallel  damit  findet  eine  Reduktion  des  Muskel- 
gewebes statt , so  dass  letzteres  nach  und  nach  vollkom* 
raen  schwindet.  Beim  Erwachsenen  ist  das  frühere  Mus- 
kelgewebe der  Chordae  vollständig  durch  Bindegewebe, 
bezüglich  Sehnengewebe  ersetzt. 

Die  Entwickelung  der  Atrioventrikularklappen 
lässt  sich  hiernach  wesentlich  in  folgender  Weise 
auffassen.  Dieselben  sind  primär  ein  endokardiales 
Gebilde,  das  keine  Beziehung  zur  Ventrikel musku- 
latur  hat  und  nur  aus  jungem  Bindegewebe  besteht, 
welches  durch  eine  sehr  resistente  Intercellular- 
substauz  ausgezeichnet  ist.  Diese  primäre  Klappen* 
formation  erhält  sich  nur  sehr  kurze  Zeit  bei  den 
Säugethieren.  Das  auf  der  Innenfläche  der  Ven- 
trikel sich  mehr  isolirende  Muskelgewebe  beginnt 
auf  die  primären  Klappen  überzugreifen,  so  dass 
diese  nun  als  muskulöse  Gebilde  erscheinen,  an 
deren  innerem  Rande  die  frühere  endokardiale 
Klappe  noch  als  Klappenwulst  aufsitzt.  Aber  auch 
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diese  sekundäre  Formation  der  Atrioventrikular- 
klappen macht  wieder  einer  dritten  bleibenden  Plato, 
welche  dadurch  au  Stande  kommt,  dass  den  musku- 
lösen Klappenelementen  bindegewebig-sehnige  Ele- 
mente substituirt  werden. 

Als  Renditen  embryonaler  Zuttände  der  Atrio- 
ventrikularklappen am  ausgebildeten  Menschenherzen 
sind  zwei  regelmässig  vorkommende  Befunde  zu 
betrachten. 

1)  Ausser  den  eigentlichen  Trabeculae  carneac 
kommen  häufig  Bälkchen  vor,  welche  die  Herzhöhle 
quer  oder  schräg  durchsetzen.  Man  kann  sie  in 
allen  Theilen  der  Ventrikel  finden,  am  häufigsten 
aber  werden  sie  im  Spitzenthei!  des  rechten  Ventri- 
kels angetroffen , wo  sic  sich  nach  allen  Richtungen 
kreuzen.  An  dieser  Stelle  pflegt  sich  auch  die  ur- 
sprüngliche spongiöse  Beschaffenheit  der  Herzwan- 
dungen noch  zumeist  zu  erhalten.  Diese  theils  seh- 
nigen , theils  muskulösen  Bälkchen  sind  Reste  der 
ursprünglichen  spongiösen  Kammermuskulatur. 

21  A 1 b i n i hat  vor  20  Jahren  die  schon  vorher 
von  Cruveilhier  erwähnten  knotigen  Verdickun- 
gen an  den  Atrioventrikularklappen  Neugeborncr 
und  auch  Erwachsener  beschrieben ; sie  liegen 
zwischen  dem  Endokardium  der  Vorhofs-  und  der 
Ventrikelfläche.  Im  Durchschnitt  findet  man  im 
Klappensegel  Ncugeborner  6 — 10  solche  hirse- 
korngrosse Knötchen , nicht  20 — 30,  wie  A 1 b i n i 
angiebt , und  beim  Erwachsenen  sind  sie  nicht  ein- 
mal so  zahlreich  vorhanden.  Diese  Knötchen  sind 
offenbar  Reste  des  frühem  Klappenwulstes.  Die 
Lagerung  dicht  am  Rande  der  Klappe  zwischen 
zwei  Kndokardialschichten  unterscheidet  sic , ganz 
abgesehen  von  der  Form,  von  endokarditischen  Ab- 
lagerungen , die  dem  Endokardhim , zumal  an  der 
Vorhofsfläche  der  Klappe  aufgclagert  sind.  Auch 
kommen  in  diesen  embryonalen  Residuen  keine  An- 
deutungen regressiver  Metamorphose  (fettige  oder 
kalkige  Entartung)  vor. 

Als  unregelmäßig  vorkommende  Befunde , die 
in  der  Entwickelung  der  Atrioventrikularklappen 
ihre  Erklärung  finden,  führt  Bernays  noch  fol- 
gende an. 

Eine  Papillarmuakcl  schickt  manchmal  nur  eine 
ganz  kurze  Chorda  zur  Klappe;  oder  es  tritt  ein 
einzelnes  Muskelbündelchen  oder  selbst  ein  ganzer 
l’apillarmuskel  unmittelbar  an  einen  Klappenzipfel 
der  Mitralis. 

Sodann  beschrieb  Oe  hl  im  Jahre  1860  das 
Vorkommen  contraktilcr  Elemente  in  den  Chordae 
tendincac  der  Mitralis : cs  sollten  vom  Papillarmus- 
kel  vollständig  getrennte,  lediglich  in  der  Chorda 
enthaltene  und  spindelförmig  gestaltete  kleine  Mus- 
keln sein,  denen  der  Name  Contractor  chordae  zn- 
kommen  würde.  Auch  James  B.  Pettigrew 
hat  in  einem  Falle  eine  grosse  Menge  Muskelfasern 
in  den  Chordae  tendineae  gefunden , wodurch  diese 
so  verdickt  waren , dass  sie  rudimentären  Papillar- 
muskeln  glichen.  Dieses  Vorkommen  ist  nach 


Bernays  keineswegs  so  constant , als 0 eh 
der  Untersuchung  getrockneter  Theile  annehi 
dürfen  glaubte.  Bernays  untersuchte  30  I 
auf  dieses  Verhalten,  und  nur  8mal  funk; 
quergestreifte  Muskelfasern  in  den  Chordi 
Mitralis.  In  6 Fällen  zeigten  sich  mehr  oder 
ger  starke  Züge  von  Fasern,  welche  mit  dem 
larnmskel  zusammenhingen  und  sich  auf  >/i 
der  Chorda , ja  selbst  noch  weiter  hinauf  vs 
liessen.  Die  Zaiil  der  Fasern  wurde  immer 
ger,  je  weiter  vom  Papillarmuskel  untersucht 
Einmal  fand  sich  der  ganzen  Chorda  entla 
Streifen  von  Muskelfasern.  Einmal  zeigt 
auch,  dass  von  der  Vcntrikelwand  entlang  d 
tcrfläche  der  Klappe  ein  spitz  zulaufender  7, 
Muskelfasern  bis  in  eine  Chorda  ging.  Spin 
mige  kleine  Muskeln  isolirt  in  einer  Chordi 
aber  niemals  vor.  Man  wird  in  diesem  B 
ein  Stehenblciben  der  Chordae  auf  einer  f 
Entwicklungsstufe  oder  eine  Heramungsbildu 
zuerkennen  haben. 

Zwischendurch  begegnet  man  ausserden 
verschiedenartigen  Befunden  in  der  Anordnn 
l’apillarmuskeln , der  Trabekeln , der  Chordi 
eine  ähnliche  Deutung  zulassen.  So  entspri 
Papillarmuakcl  manchmal  nicht  direkt  aus  di 
pakten  Ilcrzwand , sondern  von  einem  Tr 
netze ; oder  aus  irgend  einem  gewöhnlichen  T 
entspringt  an  irgend  einer  Stelle  seines  \ 
ein  Sehnenfaden,  der  sich  an  die  untere  Ri 
fläche  inserirt ; oder  von  einem  konischeu  Pj 
muskel  gehen  einzelne  Sehnen  ab,  die  nicht 
Klappe  treten , sondern  in  beliebiger  Rieht« 
Herzwandung  sich  begeben ; oder  im  rechten  1 
dessen  Anordnung  überhaupt  weniger  hestfo» 
fehlen  die  Papillarmuskeln  und  werden  dnrrl 
muskulöse,  theils  sehnige  Trabekeln  erseti 
ganz  ordnungslos  der  llerzwand  ansitzen : o 
Papillarmuskeln  nach  Lage,  Grösse  und  For 
ähnliche  Gebilde  erstrecken  sich  nicht  bis  zur  1 
treten  vielmehr  schon  früher  in  die  Herzwand 

Ganglienzellen. 

Das  Vorkommen  von  Ganglienzellen  im 
des  Flusskrebses  wurde  durch  Stud.  med. 
Borg  er(VII.) dargethan.  DerUmstand,  dass 
lebenden  Flusskrebse  entnommene  Herz  eine 
und  selbst  noch  länger  die  rhythmischen  Cot 
nen  fortsotzt , schien  zur  Annahme  von  Nei 
tren  in  demselben  zu  berechtigen , nach  der 
aber  bisher  vergeblich  gesucht  hatte.  I 
verwandte  junge  Krebse  zur  Untersuchung 
nutzte  dabei  mit  besonderem  Erfolge  lieben 
säure,  und  zumal  Goldchoridlösung.  Es  si 
den  Abbildungen  tripolare  und  bipolare  Ze 
grossem  runden  Kerne  und  deutlichem  Ken 
eben.  Bios  im  hintern  Theile  des  Herzens  1 
diese  Ganglienzellen  vor,  aber  nur  spärli 
vereinzelt,  immer  zwischen  die  Muskelfaser 
lagert. 
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Thätitjkeit  de»  embryonalen  Herzen». 

Die  Physiologie  des  embryonalen  Herzens  des 
inchen»  in  den  ersten  Tagen  der  Bebrlltung  hat 
hert  Wernicke  (IX.)  durch  einfache  Be- 
ttongen und  auf  experimentellem  Wege  der  Er- 
Btus!  näher  zu  bringen  versucht.  Die  während 
a bestimmten  Zeit  der  künstlichen  Brittewfirme 
psrtzten  Eier  mussten  bei  diesen  Versuchen  cr- 
tt  vfrden,  um  das  Herz  des  Embryo  der  Ocular- 
eition  zugänglich  zu  machen,  und  das  führte  un- 
acidlieh  znm  Absterben  der  Embryonen.  Denn 
a auch  das  lokal  eröffnete  Ei  noch  so  sorgfältig 

* ein  Glasfenster  verschlossen  wird , länger  als 

• Tag  gelingt  cs  nicht , den  Embryo  am  Leben 
ntalten.  Die  zu  untersuchenden  Eier  kamen 
dun  Brütofen  weg  in  ein  warmes  Sandbad , das 
X nieder  in  ein  noch  wärmeres  Sandbad  ein- 
tet stand,  um  seine  Temperatur  su  sichern,  und 
in  dieser  Lage  wurde  die  Schale  des  Eies  an 
r Stelle,  wo  der  Embryo  zu  vernuithen  war,  vor- 
Sg  weggenommen.  Für  eine  gewisse  Reihe  von 
»dien  benützte  übrigens  Wernicke  auch  noch 
indere  Methode : die  Eier  wurden  nämlich  in 
r zavor  erwärmten  Kochsalzlösung  von  0.75#/0, 
dzoemd  warm  erhalten  wurde , von  ihrer  Schale 
t raid  gar  befreit : das  Eiwciss  wie  der  Dotter 
itea  darin  stundenlang  ihre  normale  Form  , und 
«n  möglich , an  solchen  Eiern  etwaige  Verände- 
rt» »den  Gefässen  der  Area  vascnlosa  augen- 
ctSeh  nhrzunehmen. 

Sir  oder  weniger  in  Uebercinstimmung  mit  den 
pira  früherer  Autoren  wurde  ermittelt,  dass  die 
tiktiooen  des  Herzens  bereits  in  der  zweiten 
fe  des  zweiten  Bebriltnngstages  den  Anfang  zu 
■*»  pflegen.  Die  Frequenz  der  Contraktioncn, 
«e  sich  gleich  in  der  ersten  Minute  nach  Er- 
n?  der  Schale  darstellt , erreicht  in  den  beiden 
i Tagen  der  Herzthätigkcit  noch  nicht  jene 
t ron  140 — 150  Schlägen  in  der  Minute,  die 
s darauf  folgenden  Tagen  gefunden  wird. 

"iid  der  Zutritt  des  Blutes  zum  Herzen  durch 
aoische  Eingriffe  abgehalten , so  erfolgt  alsbald 
tui  des  Herzens. 

T mperaturerhöhung  beschleunigt  die  Frequenz 
'•Kontraktionen,  Tcmpcraturerniedrigung  ver 
lat  dieselbe.  Ueberhanpt  hängt  die  Energie 
Herzthätigkeit  in  sehr  hohem  Grade  von  der 
pratur  ab.  Beim  Absterben  des  frei  daliegcn- 
Kmbryo,  wo  Abkühlung  und  Verdunstung  zu- 
:i  nachtheilig  wirken,  nimmt  die  Frequenz  der 
wntraktionen  schnell  ab.  Bevor  jedoch  die 
!T  seltener  werdenden  Contraktionen  vollständig 
f’iren  und  das  Herz  todt  ist , pflegt  sich  noch  für 
harze  Zeit  wiederum  eine  vermehrte  Frequenz 
-Mtraktionen  einznstellen. 

Zahlreiche  Reizversuche  lehrten,  dass  die  ein- 
s mechanische  Berührung  des  Embryonalhcrzens 
sehneU  vorübergehende  Zunahme  der  f'ontrak- 
a desselben  veranlasst. 


Schwaelie  Induktion«- Wechselströme  erzeugten 
keine  Frequenzändemng  am  pulsirenden  embryonalen 
Herzen.  Bei  mittelstarken  Strömen  trat  eine  Be- 
schleunigung der  Contraktionen  auf;  bei  starken 
Strömen  erfolgte  eine  Abnahme  in  der  Andauer  der 
Diastole,  und  schlüsslich  kam  es  zu  einem  systoli- 
schen , totanusartigen  Stillstände , der  während  der 
ganzen  Dauer  des  intermittirend  einwirkendeu  Reize« 
anhielt.  Dagegen  verhält  sich  das  embryonale  Herz 
gegen  den  constanten  galvanischen  Strom  in  hohem 
Grade  indifferent,  indem  selbst  der  Eintritt  der 
Elektrolyse,  wodurch  die  Beobachtung  wesentlich 
beeinträchtigt  wird,  nicht  merklich  auf  die  Frequenz 
der  Contraktionen  einwirkt.  Auch  die  momentane 
galvanische  Reizung  hat  keinen  bemerkenswerthen 
Einfluss  auf  das  Embryonalherz. 

Wird  dest.  Wasser,  welches  die  Brütctcmpcratur 
besitzt,  mit  dem  Herzen  des  Embryo  aus  dem  3.  oder 
4.  Tage  der  Bebrütung  in  Berührung  gebracht , so 
zeigt  sich  keine  grössere  Frequenz  der  Contrak- 
tionen , wolil  aber  vielleicht  einige  Verzögerung  im 
Abstorben  des  Herzens,  weil  die  naclitheiüge  Ver- 
dampfung des  Eiwassers  durch  diesen  Zusatz  be- 
schränkt wird.  Wenn  daher  chemische  Substanzen 
in  wässeriger  Lösung  mit  dem  Embryonalherzen  in 
Berührung  gebracht  werden  und  Aeuderungen  in 
dessen  Thätigkeit  hervorrufen,  so  wird  diese  Wir- 
kung nicht  dem  Wasser  zugeschrieben  werden  dür- 
fen, sondern  lediglich  dem  chemischen,  im  Wasser 
gelösten  Körper. 

So  wurde  denn  mit  Sicherheit  der  die  Herzthätigkeit 
lähmende  Einfluss  des  Kali  nitricum  (cstgesteilt  und  ebenso 
ermittelt , dass  Natron  nttricurn  und  Ammonium  nitricum 
diese  nachtheilige  Wirkung  nicht  hervorrufen.  Aelhyl- 
alkohol,  in  kleinen  Mengen  appiieirt,  bewirkt  eine  enorme 
Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  und  in  grössere  Men- 
gen lähmt  er  dieselbe.  Aethyläther  wirkt  weniger  ener- 
gisch , wogegen  Chlornlhydrat  und  Aldehyd , namentlich 
letzteres , sich  ais  starke  Herzgifte  erweisen.  Von  den 
Alkaloiden  wirkt  Atropin  , stärker  Nicotin,  in  noch  höhe- 
rem Grade  aber  Chinin  lähmend  anf  das  Herz  , während 
Curarin  in  gleichen  Mengen  keinen  Einfluss  auf  die  Fre- 
quenz der  Contraktionen  übt.  Stillstand  der  Hcrzcon- 
traktionen  trat  ein  von 

0.006  Grmm.  Salpeter  ln  1‘2  Min. 

0.005  . Chloral  „ 1 „ 

0.002  „ Aldehyd  „ 6 „ 

0.001  „ Atropin  . l*/,„ 

0.001  „ Nicotin  . 2 . 

0.0004  „ Chinin  „ 6 „ 

Contraktion  de»  Herzmuskel». 

Den  elementaren  Vorgang  der  Contraktion  des 
Herzmuskels  beim  Frosche  hat  Richard  Mar- 
ch a n d (XXUI.)  znm  Gegenstände  einer  umsichtigen 
experimentellen  Studie  im  physiologischen  Institute 
in  Halle  gemacht,  der  ich  folgende  theils  direkt 
beobachtete , theils  durch  Deduktion  gewonnene  Er- 
gebnisse entnehme: 

1)  Die  Einwirkung  der  Rcizclektroden  auf  das 
präparirte  Hera  von  Rana  esculenta,  bei  sogen. 
Winterfrösclien  Ende  Februar  und  Anfang  März 
ausgeflthrt,  bleibt  länger  latent,  als  wenn  diese 
Reizung  am  Herzen  frisch  eingefangener  Frösche 
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im  April  vorgenomroen  wird.  Die  Latenzdauer 
schwankte  am  Herzen  der  Winterfrösche  zwischen 
“'100  u-  «V.oo  Sek.,  am  Herzen  der  Sommerfrösche 
zwischen  aa/t0o  11  • "/loo  Sekunde.  Ein  deutlicher 
und  constanter  Einfluss  der  Temperatur  innerhalb 
der  bei  den  Versuchen  vorkommenden  Grenzen  auf 
die  Iartenzdauer  ist  nicht  nachweisbar ; auch  scheint 
die  Ermüdung  des  Herzens  durch  vielfache  voraus- 
gegangene Versuche  ohne  Einfluss  auf  die  Latenz- 
dauer zu  sein.  Unverkennbar  jedoch  ist  die  Ab- 
nahme der  Latenzzeit  bei  zunehmender  Reisstärke. 

2)  Die  vom  Herzen  gezeichnete  Contraktions- 
curvc  zeigt  dieselben  wesentlichen  Eigentümlich- 
keiten wie  die  von  Helmholtz  erhaltene  Curvc 
des  quergestreiften  Muskels : sie  steigt  allmftlig  auf, 
erst  convex,  dann  concav  gegen  die  Abscissenachse, 
bleibt  scheinbar  ziemlich  lauge  auf  derselben  Höhe 
und  sinkt  dann  wieder  gegen  die  Abscissenachse  ab, 
in  anfangs  concaver,  dann  aber  convexer  Krümmung. 
Bei  den  am  besten  gelungenen  Curvcn  wird  das 
Maximum  nur  durch  eine  Ordinate  repräsentirt  und 
dasselbe  liegt  dem  Anfangspunkte  der  Curve  näher 
als  deren  Endpunkte.  Die  Dauer  der  einzelnen  Con- 
traktion  kann  bis  auf  3 Sek.  anwachsen. 

3)  Die  Geschwindigkeit , mit  der  sich  eine  Con- 
traktion  von  einem  gereizten  Punkte  des  Herzens 
aus  fortpflanzt , scheint  über  100  Mmtr.  in  der  Se- 
kunde hinaus  zu  gehen. 

4)  Es  erscheint  unstatthaft,  in  der  Contraktion 
des  Herzmuskels  einen  discontinuirlichen  Vorgang, 
analog  dem  Tetanus  anderer  Muskeln  , anzunehmen. 
Eher  erscheint  der  Schluss  berechtigt , dass  wir  cs 
mit  einfachen,  sehr  verlängerten  Contraktioncn  zu 
thun  haben,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  den  glat- 
ten Muskeln  Vorkommen. 

Verschlug»  der  Alrioventribilarößnungen. 

Surmay  (XI.)  liefert  in  einer  längem  Abhand- 
lung, die  er  selbst  als  Expose  dogmatique  et  critique 
bezeichnet,  den  Xachweis,  dass  er  bereits  im  J.  1852 
in  der  Gaz.  de  Paris  den  Verschluss  der  Atrio- 
ventrikularöffnungen im  Wesentlichen  so  darstellte, 
wie  ganz  neuerdings  Sde,  der  jedoch  auf  diese 
frühere  Darstellung  gar  keine  Rücksicht  genommen 
habe.  Nach  Surmay  wie  nach  Sde  erfolgt  jener 
Verschluss  nicht  passiv  durch  Aufschncllen  der  Atrio- 
ventrikularklappen in  die  horizontale  Stellung , son- 
dern die  Spannmuskeln  dieser  Klappen  sind  aktiv 
dabei  betheiligt.  Durch  sic  werden  im  linken  Her- 
zen der  innere  grosse  Abschnitt  der  Mitralis,  im 
rechten  Herzen  2 Abschnitte  der  Tricuspidalis  unter- 
halb der  Orificia  atrioventricularia  in  eine  schiefe 
oder  geneigte  Ebene  versetzt,  wodurch  das  aus  dem 
Ventrikel  auszutreibende  Blut  vom  Vorhofe  abge- 
schlossen wird,  während  cs  dagegen  leicht  über 
jene  schiefe  Fläche  weggleitct  und  unmittelbar  zum 
Ostium  arteriosum  gelangt 

Diastole  des  Herzens. 

Die  aktive  Diastole  des  Herzens  wurde  von  Prof. 
L.  Lnciani  in  einer  beaondern  Schrift  (Dell’  atttvitä 
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deila  diastole  cardiaca.  Studi  criUco-eperimeaUli 
logna  1871)  und  in  einigen  spätem  Abhiadltuqct 
theidigt.  In  meinem  frühem  Berichte  (Jahrbb.  CIJ 
p.  93)  habe  ich  Luciani’s  Auffassung  nach  Hk 
der  Presse  medicale  enthaltenen  ZuBammendelliis; 
sprocheo.  Bei  manchen  italienischen  Korschern  td 
dieselbe  Ansicht  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Ist 
gefunden  zu  haben.  Diese  veranlasst«  die  beides  Ts 
Gelehrten  A.  Mosso  und  L.  Pagliani  (XIX.).  ist 
besondem  Streitschrift  gegen  Lucianis  Asffaa 
nachdrücklichen  und  überzeugenden  Protest  tiuiila 
In  der  kurzen  Einleitung  wird  ausgeführt,  diu 
aktive  Diastole  des  Herzens  zwar  von  des  frühe 
Zeiten  an  Vertheidiger  aufzuweisen  hat,  ohne  da*  ja 
jemals  stichhaltige  Beweise  für  dieselbe  beigebneW' 
den.  Daran  reihen  sich  weiterhin  kritische  Aurin 
Setzungen  über  irrthümliche  historische  Cttate  l.ucin 
sowie  über  dessen  irrthümliche  Deutung  verschieß 
Versuche  zu  Gunsten  seiner  Lehre. 

ln  einem  2.  Abschnitte  bringen  Mosso  a.Pi 
liani  eigene  Versuche,  deren  Resultate  für  diel 
Scheidung  der  vorliegenden  Frage  von  entscheid 
Einflüsse  sind.  Durch  die  eine  Versuchsreihe  ad 
sie  zu  ermitteln,  wie  gross  die  Kraft  ist,  mit  weh 
die  Diastole  des  Herzens  zu  Stande  kommt.  Sit 
nutzten  hierzu  für  das  Froschherz  einen  dank 
Abbildung  versinnlichten  Apparat , und  das  dii 
erhaltene  Resultat  fassen  sie  in  dem  Satze  zal 
men : das  Froschherz  vermag  einen  äussern  Dl 
von  15 — 20  Mmtr.  Wasser  durch  seine  diiätoü 
Kraft  nicht  zu  überwinden , wogegen  es  darrt  i 
systolisches  Wirken  einen  innem  Druck  rot  u 
als  750  Mmtr.  bewältigt  und  seine  spontanen  ( 
traktionen  fortsetzt.  Eine  andere  Versuchs 
wurde  in  der  Absicht  tmtcrnomipen , über  d» 
tritt  und  den  Verlauf  der  Todtenstarre  des  He: 
Aufschluss  zu  erhalten.  Beim  Frosche,  wo  der 
erwähnte  kleine  Apparat  zur  Ausführung  des 
suchs  benutzt  wurde,  nahm  diese  Todtenstam 
reits  den  Anfang,  als  das  herausgesclwitto’ 
noch  pulsirtc ; die  finale  Contraktion  des  Yens 
in  Folge  der  Todtenstarre  tibertraf  den  am  * 
schnittcncn  Herzen  nachweisbaren  systolischen  Ü 
Zu  Versuchen  an  Herzen  von  Hunden  wnrf 
etwas  veränderter,  mit  einem  Plethtemographä 
bundener  Apparat  benutzt , der  ebenfalls  abgd 
ist.  Das  rasch  herausgeschnittene  Herz  des  f 
Carotidendurchschueidung  getödteten  Thiercs  i 
noch  schwache  Contraktionen , als  es  in  0-6 
Salzwassor  kam.  Etwa  4Std.  nach  erfolgter  T > 
stellte  sich  ein  starkes  Zusammenziehen  der  i 
Wandungen  ein  und  2 — 3 Std.  lang  nahm  du 
in  massigem  Grade  immer  mehr  zu;  etwa  t 
nach  erfolgter  Tödtting  hatte  das  Herz  das  Mai 
der  Todtenstarre  erreicht  und  es  erfuhr  von  n 
keine  weiteren  Veränderungen  bis  zum  Bcgi« 
Fäulniss. 

Am  Schlüsse  wendet  sich  die  Kritik  von  M 
und  Pagliani  noch  gegen  Chirone,  di 
Froschherzen,  das  der  Vergiftung  durch  Chinin 
lag,  eine  übermässige  Ausdehnung  aller  Hölda 
der  grossen  GefÜsse)  beobachtete , die  er  aut 
gesteigerten  aktiven  Diastole  glaubte  sblrili 
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das  Chinin  soll  nach  Chirone  die  Exten- 
lerHerzmaskelfasern  vennehren,  so  dass  die 
über  das  normale  Maass  hinausgeht.  — 
enntznng  des  erwähnten  Apparats  haben 
u.  Pagliani  wiederholte  Versuche  darüber 
t,  wie  das  Chinin  auf  die  Herzthätigkeit 
; sie  erhielten  dadurch  folgendes  Ergebnis, 
liinin  tritt,  wie  man  es  auch  von  andern 
n wei»8 , ein  plötzliches  Sistiren  der  Herz- 
ten ein,  indem  die  systolische  Wirkung 
^ehr  abnimmt  und  zuletzt  ganz  ausbleibt, 
hne  Beeinträchtigung  der  diastolischen  Er- 
go; das  Herz  ist  nicht  mehr  reizfitfiig,  zeigt 
li  Dur  das  gleiche  Volumen  wie  unter  dem 
der  normalen  Diastole. 

vegungen  des  Herzens . 

Bewegungen  des  Herzens  nach  den  Prin- 
er  Mechanik  zu  untersuchen  hat  sich  As- 
it  L.  A.  Feuerbach  (XII.)  angelegen 
en.  Ein  näheres  Eingehen  in  das  Detail 
itersuchungcn  ist  nicht  wohl  möglich;  nur 
mehr  oder  weniger  als  Resultate  aufzu fas- 
ste können  aphorismenartig  hervorgehoben 

un  Herzen  in  toto  vorkommeuden  Bewegungen 
nuigsTeränderungen  sind  dreifacher  Art : a)Dre- 
> oben  - hinten  - etwas  links  nach  unten -vorn- 
to;  b)  Senkung  von  recht« -oben -hinten  nach 
«•Törn;  c)  Hebelbewegung  der  Herzspitze 
ito-oben-vorn.  Ausserdem  beobachtet  man 
tnDeoformige  Bewegung  von  rechts  nach  links 
dar  Systole. 

Bfehtossachsen , eine  rechte  des  rechten  Ven- 
kr  lake  des  linken  Ventrikels,  fallen  zusammen 
Wae*  des  Blutstroms.  Jeder  der  beiden  Achsen 
ead  erfolgt  ein  Rückstoss,  hervorgebracht  durch 
Differenz  an  der  arteriellen  Abflussöffnung  und 
t gegenüber  liegenden  Wandtheilen  des  Ven- 
Üieser  Rückstoss  ist  also  eine  Reaktionsbewe- 

len  bei  der  Systole  des  Herzens  eintretenden 
stossbewegungen  coincidirt  die  sogen.  Contrak- 
enng  des  Herzens , die  übrigens  etwas  früher 
Dem  Rückstosse  des  rechten  Ventrikels  ent- 
e Drehung  von  links  nach  rechts , dem  Rück- 
halten Ventrikels  die  Bewegung  nach  links  und 
fr  combinirteu  Contraktionsbewegung  beider 
die  Erhebung  der  Herzspitze  nach  rechts,  oben, 

Schwerpunkt  des  diastolisch  ausgedehnten  iler- 
nnmittelbar  hinter  der  austretenden  Aorta  im 
e»  rechten  Vorhofs,  annähernd  in  einem  Punkte 
thddewand,  in  dem  die  vier  Herzhöhlen  zusam- 
n.  (Selbstverständlich  unterliegt  der  von  der 
m sowohl  wie  von  der  Blutmaase  bedingte 
nkt  während  jedes  Ablaufs  einer  Thätigkeits- 
Iierzens  ganz  gesetzlichen  Aenderungen.) 
Längsachse  des  Herzens,  vom  Schwerpunkte 
«is  znr  Herzspitze  gezogen , geht  von  rechts, 
h links,  unten,  und  etwas  von  hinten  nach  vorn, 
itlichen  fällt  sie  mit  der  Längsachse  des  linken 
4 znMmmen. 

BüokitoaB  des  rechten  Ventrikels  ist  Bedingung 
»‘ögischen  Drehung  des  Herzens  von  links  nach 
i# Folge  der  schiefen  Stellung,  welche  die  Ro- 
**  des  rechten  Ventrikels  zur  Längsachse  des 
Hnalmmt , erzeugt  aber  der  Rückstoss  des  rech- 
1 *,trfceU  nicht  eine  einfach  rotlrende  Bewegung, 


sondern  zugleich  eine  hebelförmige  Bewegung,  wodurch 
die  Herzbasis  sich  mehr  nach  nnten  und  vorn  bewegt, 
also  der  Brustwand  genähert  wird , wogegen  die  Herz- 
spitze nach  hinten  und  oben  steigt  und  sich  von  der 
Brustwand  mehr  entfernt. 

Die  Rückstossachse  des  linken  Ventrikels  kreuzt  sich 
mit  jener  des  rechten  Ventrikels  vor  dem  Schwerpunkte 
des  Herzens  unter  einem  Winkel  von  60 — 70°.  Da  sie 
ziemlich  durch  den  Schwerpunkt  des  Herzens  geht  und 
nur  wenig  von  der  Längsachse  abweicht,  so  fällt  ihre 
Hauptwirkung  in  die  Richtung  der  Längsachse , als  sollte 
das  Herz  in  toto  nach  links , unten , vorn  bewegt  werden. 
— Da  die  linke  Rückstossachse  die  Längsachse  des  Her- 
zens von  rechts  u.  vorn  nach  links  n.  hinten  kreuzt,  so 
veranlasst  diese  eiue  schwache  Rotation  des  Herzens  von 
rechts  nach  links,  entgegengesetzt  der  Drehung  von  links 
nach  rechts,  die  durch  deu  Rückstoss  des  rechten  Ven- 
trikels zn  Stande  kommt.  Diese  Gegenwirkung  wird  um 
so  grösser  sein,  je  grösser  der  Winkel  ist,  unter  dem  sich 
beide  Rückstossachsen  kreuzen.  Und  so  kann  wohl  unter 
Umständen  die  Gegenwirkung  so  gross  werden , dass  gar 
keine  Drehung  zu  Stande  kommt. 

Die  Contraktionsbewegung  des  Herzens  bewirkt  eine 
Hebelbewegung  desselben  nach  rechts  - vorn  - oben , die 
zum  IlerzBtosse  Veranlassung  giebt. 

Mit  beginnender  Diastole  der  Ventrikel  strömt  das 
Blot  ans  den  gefüllten  Vorhöfen  ein  , und  dadurch  kommt 
in  den  Vorhöfen  ein  Rückstoss  zu  Stande , wodurch  dem 
Zurücktreten  des  Herzens  in  seine  frühere  Stellung  wesent- 
lich Vorschub  geleistet  wird.  Ja  bei  stärker  angeregter 
Herzthätigkeit,  gleich  wie  bei  pathologischen  Zustände», 
kann  durch  diesen  Vorhofsrückstoss  eine  Bewegung  des 
Herzens  nach  rechts  - oben  - hinten,  über  den  Stand  in  der 
Herzpause  hinaus,  zu  Stande  kommen. 

Nach  Alierh  ist  der  Herzstoss  die  Resultante  aus 
drei  Kräften,  der  combinirteu  Contraktionsbewegung 
der  beiden  Ventrikel  einerseits , dem  Rückstosse  des 
rechten  und  des  linken  Ventrikels  andererseits. 
Der  erheblichere  Antheil  am  Ilerzstosse  kommt  aber 
jedenfalls  auf  die  Contraktionsbewegung  der  beiden 
Ventrikel  und  die  hierdurch  erfolgende  Hebelbewe- 
gung der  Herzspitze  nach  rechts  - oben  - vorn. 

Gewissermaassen  als  Nachtrag  zu  den  Verhand- 
lungen, die  im  Jahre  1874  in  der  Pariser  Akademie 
der  Medicin  über  die  Bewegungen  des  Herzens  ge- 
pflogen wurden,  habe  ich  der  in  klarer  und  einfacher 
Weise  dargestellten  Beobachtung  zu  gedenken , die 
in  der  Gaz.  hebd.  (U.)  vorgefilhrt  wird. 

Um  nicht  blos  kritisch  über  die  Verhandlungen  zu 
berichten , und  sich  womöglich  auf  die  direkte  Bebaeh- 
tung  stützen  zu  können,  veranlasste  die  Redaktion  dieser 
Zeitung  den  Professor  Vulpian  noch  während  des  Zeit- 
raums, wo  jene  Verhandlungen  in  der  Akademie  statt- 
fanden. ihr  die  Bewegungen  des  Herzens  an  einem  leben- 
den Thiere  zu  demoustriren.  Vier  Redakteure  und  noch 
drei  andere  Gelehrte  betheiligten  sich  an  der  Beobach- 
tung. Ein  ziemlich  grosser  Hund  wurde  curarisirt,  in  die 
Rückenlage  gebracht,  und  unter  künstlicher  Athmuug 
wurde  ihm  die  Brust  ziemlich  weit  geöffnet , um  das  Herz 
beobachten  zu  können.  Die  Beobachtungsergebipsse  sind 
in  einer  Art  Protokoll  folgeuderinaassen  verzeichnet. 

Die  Lufteintreibung  in  die  Lungen  fand  etwa  40mal 
in  der  Minute  statt.  Der  Herzbeutel  wurde  eröffnet , um 
die  raschen , aber  rhythmischen  Bewegungen  des  Herzens 
zu  überblicken.  An  den  beiden  Abteilungen  des  rech- 
ten Herzens  war  das  Beobachtungsfeld  grösser  und  leiuh- 
ter  zu  übersehen.  Zuerst  hielt  es  schwer,  die  Reihenfolge 
der  Bewegungen  sich  klar  zu  machen,  doch  erkannte  mau 
weiterhin,  dass,  wenn  der  Ventrikel  sich  in  der  Diastole 
befand,  erst  eine  ungemein  rasche  Contraktiou  des  Vor- 
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hofs  Toransging,  ehe  die  Ventrikelsystole  eintrat.  Die 
Bewegung  des  Yorhofs  schien  am  Herzohre  anzufangen, 
wenigstens  war  sie  hier  am  kräftigsten.  Ara  Heraohre 
war  ein  deutliches  Klopfen  und  ein  Krblassen  während 
dieses  Klopfens  wahrnehmbar;  wurde  es  zwischen  zwei 
Finger  gefasst , so  fühlte  man  ob  während  deB  Klopfens 
härter  werden.  Gleichzeitig  oder  doch  fast  gleichzeitig 
Hel  der  übrige  Vorhof  etwas  zusammen  und  erblasste. 
Unmittelbar  danach  wurde  der  Ventrikel  hart  und  kugel- 
förmig , weil  er  sich  contrahirte.  Dieser  doppelten  systo- 
lischen Bewegung  des  Vorhofs  und  des  Ventrikels  folgte 
hieranf  eine  doppelte  diastolische  Bewegung , wobei  sich 
der  Vorhof  wiederum  füllte , und  nun  wiederholten  sich 
die  nämlichen  Bewegungen  an  den  beldeu  Herzab- 
schnitten. 

Nachdem  diese  Bewegungen  etwa  20  Min.  lang  be- 
obachtet worden  waren , wurden  auf  den  Vorhof  und  auf 
den  Ventrikel  Papierstreifchen  geklebt,  die  rechtwinkelig 
umgeknickt  waren.  Während  der  Cnntraktiou  des  Vor- 
hofs sah  man  den  hier  angefügten  Papierstreifen  sich 
etwas  senken,  wogegen  an  dem  Streifen  des  Ventrikels 
im  Momente  der  (Kontraktion  des  letztem  eine  Erhebung 
hervortrat.  Diese  beiden  Bewegungen  waren  übrigens 
bei  ganz  genauem  Zusehn  nicht  isochron , man  konnte 
erkennen , dass  die  VorhofBsystole  der  Ventrikelsystole 
vorausgeht.  Legte  man  ferner  einen  Finger  auf  den  Vor- 
hof nnd  einen  Finger  anf  den  Ventrikel , so  fühlte  man 
das  Klopfen  ebenfalls  an  dem  den  Vorhof  berührenden 
Finger. 

Als  hierauf  der  Induktionsapparat  auf  die  Vagi  ein- 
wirkte , erfolgte  Stillstand  des  Herzens  in  der  Diastole. 
Nach  dem  Aufhoren  der  elektrischen  Einwirkung  fing  das 
Herz  wieder  an  zu  schlagen , und  dabei  trat  der  vorher 
beschriebene  Verlauf  der  Herzthätigkeit  mit  grösserer 
Bestimmtheit  in  die  Beobachtung ; der  Vorhof  war  der 
zuerst  sich  contrahireude  Theil , and  dann  erst  folgte  die 
(Kontraktion  des  Ventrikels. 

Im  Momente,  wo  der  Ventrikel  erhärtete,  wurde 
mittols  des  aufgesetzten  Stethoskops  der  erste  Herzton 
gehört.  Der  zweite  Herzton  dagegen  Hess  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  wahrnehmen. 

Nun  wurden  die  Versuche  mit  den  Papierstreifen, 
desgleichen  mit  der  Applikation  zweier  Finger  auf  Vor- 
hof nnd  Ventrikel  wiederholt , und  der  Erfolg  war  nocli 
immer  ganz  der  nämliche  wie  früher. 

So  war  1 Std.  seit  dem  Beginne  des  Experiments 
verflossen  und  das  nerz  machte  jetzt  100  Schläge  in  der 
Minute.  Um  womöglich  eine  Verlangsamung  der  Herz- 
schläge herbeizuführen , wurde  zuerst  ein  schwächeres 
Digitalisinfnsnm  (0.25  Grmm.)  nnd  bald  darauf  ein  stär- 
keres Infnsnm  (0.00  Grmm.)  in  die  linke  V.  femoralis 
cingeepritzt ; der  Erfolg  dieser  Einspritzung  war  jedoch 
fast  Nult.  Alsbald  aber  stellte  sich  die  erstrebte  Ver- 
langsamung der  Herzschläge  von  selbst  ein , weil  das 
Thier  seinem  Ende  entgegen  ging.  Das  Herz  schlug  fort- 
schreitend immer  langsamer , und  damit  machte  sieh  die 
sogen,  lange  Pause  immer  mehr  hemerklich.  So  war  die 
Beobachtung  einzelner  Phasen  der  Herzthätigkeit  erleich- 
tert ; dieselben  gestalteten  sich  aber  noch  ganz  so , wie 
zu  Anfang  des  Versuchs.  Nur  eine  Erscheinung,  die  anch 
bereits  nach  der  elektrischen  Heizung  der  Vagi  sich  ein- 
gestellt hatte,  trat  Jetzt  mehr  hervor : zwei  oder  drei  Vor- 
hofscontraktioncn , oder  wenn  man  Heber  will , zweige- 
teilte oder  dreigetheilte  Vorhofscontraktionen  kamen  auf 
eine  einzige  regelmässige  (Kontraktion  des  Ventrikels. 
Diese  (Kontraktionen  des  Vorhofs  hatten  niemals  den 
Charakter  des  Wurmfürmigen,  es  waren  zwei  aneinander 
gereihte,  successlv  auftretende  Bewegungen. 

Die  gesammte  Beobachtung  führt  somit  zu  fol- 
genden Annahmen : 

1)  Den  Vorhöfen  der  Säugethicre  kommt  unver- 
kennbar eine  systoliselie  Beweguug  zu,  die  der  Be- 
wegung der  Ventrikel  unmittelbar  vorangeht. 


2)  Auf  eine  einzige  Ventrikcleontraktion  ko« 
mehrere  Vorhofscontraktionen  kommen. 

3)  Die  einzelne  Herzphase  beginnt  mit  der  ? 
hofssystole  und  endigt  mit  der  Ventrikeldiastole. 

Beobachtungen  über  die  Bewegungen  de 
Herzbeutel  eingeschlossenen  Herzens  konnte 
Hermann  Wilckens  (I.)  bei  einem  35jihij| 
Manne  anstellen,  dem  wegen  eines  Empyem  im 
Intercestairaume  der  Linken  Seite  eine  Thond# 
angelegt  werden  musste,  die  sich  durch  Gug 
der  Wundränder  bedeutend  vergrösserte.  Das  & 
anfangs  ganz  nach  rechts  gedrängt , näherte  i 
nach  der  Operation  immer  mehr  der  Fistel,  ddl 
verständlich  war  und  blieb  die  linke  Lunge  q 
comprimirt , und  durch  die  spätere  Sektion  n 
auch  eine  theilweise  Verwachsung  des  Henbert 
nachgewiesen.  Die  Beobachtangen  betrafen  an 
ein  in  pathologischen  Verhältnissen  vertjirew 
Hera. 

Sie  bestanden  zunächst  in  einer  Inspektion  inl 
zens,  indem  durch  einen  drehbaren  Spiegel  vom  Fm 
her  Sonnenlicht  durch  die  Fistelöffnung  in  den  lid 
Thoraxraum  geworfen  wurde.  Ferner  konnten  durch  I 
eingeführten  Zeigefinger  die  Lageverändertmgen  » I 
sich  contrahirenden  Herzen  gefühlt  werden.  Atnsni 
wurde  aber  anch  noch  ein  11  Ctmtr.  langes  Metallei 
eben,  das  am  untern  Ende  eine  kleine  durch  einen  Kn 
abgesetzte  Nadel  führte , durch  die  Fistelöfhmng  dod 
geleitet,  wo  die  Herzspitze  angenommen  werden  dan 
und  die  Bewegungen  des  nach  aussen  vorstehend«  IV 
dieses  Stäbchens  wurden  durch  kleine  Hülfsmittei  der 
obachtung  zugänglich  gemacht. 

Diese  verschiedenen  Vertahrungsweisea  ftb 
gleichmässig  zur  Bestätigung  der  bekannten  fl 
sache,  dass  das  Hera  bei  jeder  Systole  in  der  B 
tung  seiner  Längsachse  nach  abwärts  veredg 
wird,  gleichzeitig  aber  auch  um  diese  Längs» 
nach  vorn  und  rechts  rotirt. 

Die  Locomotion  des  Herzens  von  oben  i 
unten  lässt  Wilckens  in  der  Hauptsache  i 
Bamberger  durch  die  Erweiterung  und  Li 
debnung  der  grossen  Gefässe  zu  Stande  komi 
Die  Rotation  wird  wesentlich  durch  die  Anordi 
der  sich  contrahirenden  Muskeln  bedingt,  sd 
aber  auch  gleichzeitig  aus  einer  durch  die  Flu 
der  grossen  Geßisse  hervorgehenden  Drehi»! 
resultiren. 

Das  in  der  natürlichen  Verbindung  geh* 
Hera  des  lebenden  Frosches  hat  Marey  (XL; 
schiedenartiger  elektritcher  Reiznng  unter*' 
und  die  erfolgenden  Bewegungen  mittels  des  Ka 
graphen  notirt.  Die  erlangten  Beobachtungei 
deren  Deutungen  fasst  er  in  folgenden  Sätze« 
sammen. 

A.  Reizung  durch  Induktionsschläge.  — f 
ein  einzelner  Induktionsschlag  auf  das  Hera,  »w 
derselbe  eine  gewisse  Intensität,  so  ruft  er  stets 
Systole  hervor ; ist  er  aber  schwach , dann  er 
sich  das  Hera  nur  in  einem  bestimmten  Abset 
seiner  Thätigkeitsphase  für  diesen  Reiz  empftiij 
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Eine  Verlagerung  des  Reizeffekts  (Phase  rö- 
Kttire)  tritt  ein,  wenn  der  Reiz  in  dem  Momente 
■wirkt,  wo  eine  spontane  Systole  beginnt.  Ist  es 
i ja»  schwacher  Reiz , dann  umfasst  jene  Ver- 
ladung den  ganzen  Systoleabschnitt;  ist  es  ein 
fcterer  Reiz,  so  erfüllt  diese  Verzögerung  nur  den 
IrginadesSystoleabschnitts;  ist  es  ein  sehr  starker 
fe  dum  fällt  die  Verzögerung  ganz  aus. 

Erhöhte  Temperatur  (Eintauchen  der  Frosch- 

tin  ein  warmes  Bad)  kann  jene  Verzögerung 
n oder  selbst  ganz  anfhalten ; Kälteeinwir- 
n;  (Eintauchen  der  Pfoten  in  ein  kaltes  Bad)  er- 
■tt  rinc  längere  Andaner  der  Verzögerung.  Da 
& Temperatur  des  Herzens  am  Schlüsse  jeder 
eine  niedrigere  ist,  so  darf  man  vielleicht 
die  Yennuthung  kommen , die  beim  Beginn  der 
vorhandene  Temperaturverminderung  als  die 
tu  betrachten,  die  zur  Verzögerung  des 
:ts  im  Beginne  der  Systole  Veranlassung 

Eine  einzelne  künstlich  hervorgerufene  Herz- 
• veranlasst  keine  Abänderung  des  Herzrhyth- 
wefl  die  dem  Herzen  oktroirte  neue  Systole 
durch  eine  verlängerte  Pause  compensirt 

Oie  künstlich  eingeleitete  Systole  ist  in  dem 
umfangreicher,  als  sie  von  der  vorhergehen- 
iySole  weiter  absteht. 

Kt  »gen.  verlorene  Zeit  zwischen  dem  Mo- 
st*’* io  Reizeinwirkung  und  dem  systolischen 
mt'ä  so  kürzer,  je  später  nach  dem  Be- 
il kr  vorangehenden  Systole  der  Reiz  einwirkt. 
Viftf  eine  Reihe  schwacher  Schläge  auf  das 
i,  K eoindiciren  diese  in  der  Mehrzahl  mit  der 
lägmmgszeit,  u.  deshalb  kommen  nicht  so  viele 
Ma  mm  Vorschein,  als  Schläge  anf  das  Herz 

Die  Frequenz  solcher  schwacher  elektrischer 
Ip  kann  variiren,  ohne  dass  es  zu  einer  wesent- 
i Abänderung  der  Systolefrequenz  kommt, 
»bald  das  Herz  von  einem  wirksamen  Schlage 
#ai  worden  ist,  ist  dasselbe  wieder  in  jenes 
i®  eingetreten,  wo  sich  die  Wirkung  der  Schläge 
prt. 

Steigert  man  dagegen  die  Intensität  der  Schläge, 
® deren  Frequenz  eine  Aendenmg  eintreten  zu 
b dann  wird  die  Verzögemngsperiode  kürzer, 
fe  Anzahl  der  Systolen  entspricht  nahezu  der 
1 der  einzelnen  Reize ; ja  das  Herz  wird  in 
W Tetanus  versetzt,  wenn  die  Frequenz  der 
|i  erheblich  gesteigert  wird. 

B.  Reizung  durch  den  continuirliclien  Strom.  — 
"wtinuirlicher  Strom  von  kurzer  Dauer  wirkt  in 
•ter  Weise  anf  das  Herz,  wie  ein  einzelner  In- 
SDwehlag.  Ist  es  ein  schwacher  Strom , dann 
iv  Effekt  ähnlich , wie  bei  einer  Reihenfolge 
•vter  Induktionsschläge , denn  der  Strom  er- 
*ch  nur  wirksam , wenn  die  Verzögerungs- 
r vorüber  ist.  Ein  stärkerer  Strom  beschleunigt 
■EJlärtb.  Bd.  177.  Hft.2. 


den  Rhythmus  des  Herzens,  weil  dann  die  Ver- 
zögerungsphase verkürzt  ist.  Bei  grosser  Intensi- 
tät des  Stroms  kann  das  Herz  vollständig*  tetanisch 
werden. 

Prokop  v.  Rokitansky  (VI.)  hat  seine 
frühere  Beobachtung,  der  zu  Folge  das  Chloralhydrat 
in  grossem  Dosen  Herzstillstand  herbeiführen  kann, 
einer  weitem  Untersuchung  unterzogen.  Die  Frage, 
ob  dieser  Stillstand  etwa  der  Erregung  des  Hem- 
mungsnervenapparates  zuzuschreiben  sei,  mnss  R. 
nach  mehrfachen  an  Kaninchen  und  an  Hunden  an- 
geführten Versuchen  entschieden  verneinen.  War 
nämlich  bei  -vorher  atropinisirten  Thieren  die  Rei- 
zung der  Vagi  oder  Vagosympatliici  wirkungslos 
geworden  und  wurden  denselben  dann  grosse  Do- 
sen Chloralhydrat  durch  die  Jugularvene  direkt  in 
das  Herz  injicirt,  so  trat  nichtsdestoweniger  die 
Chloralwirkung  auf  das  Herz  ein;  der  Herzstillstand 
vom  Chloralhydrat  kann  deshalb  nicht  durch  Vagus- 
erregung  hervorgerufen  werden.  — So  stellte  sich 
die  andere  Frage  in  den  Vordergrund , ob  etwa 
Chloralhydrat,  wie  es  die  Erregbarkeit  der  Centren 
der  Gefessnerven,  der  Athemnerven  und  der  Stamm- 
muskelnerven herabsetzt,  ebenso  auch  die  Erregbar- 
keit der  motorischen  Centren  des  Herzens  herab- 
setzt, dergestalt,  dass  unter  dem  Einflüsse  grosser 
Dosen  dieser  Substanz  die  normalen  Reize  des  Her- 
zens ihrer  Wirksamkeit  verlustig  gehen?  Roki- 
tansky glaubte  die  so  gestellte  Frage  durch  Bei- 
ziehung  des  Froschherzens,  welches  in  den  arteriellen 
Strom  des  Kaninchens  eingeschaltet  wurde,  der  Lö- 
sung Zufuhren  zu  können ; doch  führte  der  Versuch 
nur  zu  einem  zweifelhaften  Resultate. 

Herzslots. 

Eine  neue , nichtsdestoweniger  aber  bereits  bei 
Senac  vorfindliche Erklärung  des  Berzstossei  giebt 
A uf  recht  (XXI.),  ganz  wesentlich  dabei  gestutzt 
auf  die  Beobachtungen  an  einer  seiner  Untersuchung 
längere  Zeit  zugänglichen  Sternal/usur  bei  einem 
schlank  gewachsenen  Mädchen  von  13  Jahren. 

Die  untere  Hälfte  des  Sternum  fehlt.  Die  obere 
Sternalportion  erreicht  noch  nicht  ganz  den  obem  Rand 
der  dritten  Kippe  und  misst  7.2 5 Ctmtr.  Die  Sternal- 
flssur  ist  oben  2.60  Ctmtr.,  unten  1.76  Ctmtr.  breit  und 
wird  durch  zwei  von  den  vereinigten  Kippenknorpeln 
Jeder  Seite  erzeugte  Längslcisten  begrenzt,  zwischen 
denen  die  Weichthcilc  ziemlich  tief  eingezogen  sind.  Die 
Herzdäinpfung  beginnt  am  obern  Kunde  der  vierten  Rippe 
und  reicht  nach  rechts  bis  zur  Mitte  des  Längsspalts. 
Der  Herzstoss  ist  im  6.  lntercostalraum  fühlbar,  etwas 
nach  rechts  von  der  Mammillarlinie.  Die  ganze  der 
Uerzdämpfung  entsprechende  Partie  der  Brustwand  ist 
etwas  hervorgewölbt  und  wird  mit  jeder  Systole  leicht  er- 
schüttert. Ausserdem  aber  besteht  eine  systolische,  mit 
dem  Spitzenstosse  isochrone  nnd  gleich  kräftige  Hervor- 
wölbung im  obersten  Abschnitte  des  Sternalspalts , dicht 
neben  der  linksseitigen  Knorpelleiste.  Die  Hebung  ist 
hier  in  einer  Länge  von  2.5.  Ctmtr.  sichtbar , vom  ohern 
Rande  des  3.  linken  Kippenknorpels  bis  zum  untern 
Rande  des  4.  linken  Rippeuknorpels  herab.  Beim  Auf- 
legen des  Fingers  jedoch  fühlt  man , dass  die  Tbeile  nur 
in  der  Länge  von  1 . 60  Ctmtr.  gehoben  werden . nämlich 
16 


A 


122 


I.  Anatomie  h.  Physiologie. 


vom  obern  Bande  der  8.  Kippe  nkilit  «an/,  bi»  »um  untera 
Bande  der  4.  Bippe.  Zugleich  fühlt  aber  auch  der  auf- 
gelegte Finger , dass  die  Hebung  nicht  auf  F.inmal  in  der 
ganzen  Ausdehnung  von  1.50  Ctmtr.  stattfindet,  sondern 
von  oben  nach  unten  fortschreitet  und  gleichzeitig  mit 
dem  der  Herspitzc  entsprechenden  Stosse  endigt.  Die  Ent- 
fernung der  gehobenen  Stelle  von  der  dem  llcrzstosse  ent- 
sprechenden Hebtiug  beträgt  8.25  Ctmtr.  Heide  Hebungen 
erfolgen  gleich  kräftig  und  sind  gleich  scharf  umschrieben 
fühlbar.  Die  Herztöne  sind  überall  vollkommen  rein 
und  laut. 

Die  beiden  circumscriptcn  Herzatösse  sind  syncliro- 
niseh.  Der  obere  ln  der  Bahn  der  Stemalflssur  um 
1.60  Ctmtr.  sich  verschiebende  Stnss  muss  nach  der  Lage 
durch  Vcntrikelsubstanz , und  zwar  durch  den  rechten 
Ventrikel  hervorgebracht  werden.  Aber  nur  die  Basis 
des  rechten  Ventrikels  kann  dabei  in  Frage  kommen , die 
während  der  Systole  von  oben  herahrücken  muss.  Ein 
solches  Bystolisches  Herabrücken  des  Herzens  wurde  Ja 
auch  in  hierzu  geeigneten  Fällen  von  Skoda,  Bam- 
ber.ger,  Gerhardt,  Lotsbeok,  Wilekens  be- 
obachtet. 

Aufrecht  beschreibt  nun  zunächst  drei  sorg- 
fältig beobachtete  Versuche  an  Kaninchen,  bei  denen 
er  Nadeln  in  bestimmter  Richtung  in  den  linken 
Ventrikel  einstach  und  stufenweise  tiefer  verschob, 
an  deren  nach  ausRen  hervorstehenden  Enden  die 
durch  die  Systole  und  Diastole  des  Herzens  bewirk- 
ten liewegungen  und  deren  Richtung  festgestellt 
werden  konnten.  Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich 
entnehmen,  dass  die  Achsendrehung  des  Herzens, 
der  man  den  Spitzenstoss  des  Herzens  hat  vindiciren 
wollen,  daran  unbetheiligt  sein  muss.  Ebenso  stehen 
aber  auch  den  Übrigen  Theorien  des  llerzstosses,  im 
liesondern  der  Gutbrod-Skoda’scheu  Klick - 
stosstheorie,  erhebliche  Bedenken  entgegen,  über  die 
sich  Aufrecht  näher  ausspricht.  Er  tritt  deslialb 
mit  einer  neuen  Theorie  des  Uerzstosses  hervor,  die 
„alle  in  der  Herzgegend  unter  normalen  wie  patho- 
logischen Verhältnissen  sichtbaren  und  fühlbaren 
Vorgänge  besser,  wie  die  erwähnten,  zu  erklären  im 
Staude  ist.“ 

Folgende  an  menschlichen  Leichen  wiederholt  aus- 
geführten  Versuche  dienen  zur  Begründung  dieser  Theo- 
rie. Nach  EröfFnung  des  Thorax  und  des  Herzbeutels, 
so  dass  da»  Herz  mit  den  Anfängen  der  grossen  Gelasse 
biosgelegt  war,  wurde  in  die  liukc  Carotis  eine  ziemlich 
weite  Kanüle  eingesetzt,  und  unter  kräftigem  Drucke 
wurden  etwa  260  Cctmtr.  Wasser  cingespritzt.  ln  Folge 
dieser  Einspritzung  erhob  sich  der  Bogen  der  Aorta  und 
das  Herz  wurde  nach  unten  geschoben.  Die  Erhebung 
der  Aorta  betrug  im  Mittel  bei  deu  an  10  Leichen  ausge- 
führten  Versuchen  1 Ctmtr. ; die  Basis  des  Herzens  rückte 
um  0.5  Ctmtr.  herab.  Wurde  das  Wasser  statt  durch  die 
Carotis  durch  deu  rechteu  Ast  der  Art.  pulmonaiis  einge- 
spritzt , dann  rückte  das  Herz  regelmässig  nicht  von  der 
Stelle.  Wurde  gleichzeitig  Wasser  in  die  Carotis  und  in 
die  Pulmonaiis  eingespritzt,  daun, war  der  Erfolg  der 
nämliche,  wie  wenn  die  Aorta  allein  gefüllt  wurde. 
Mittels  eines  an  der  anfsteigenden  Aorta  angelegten  Fa- 
dens wurde  ausserdem  ermittelt,  dass  das  7 Ctmtr.  lange 
Stück  des  aufsteigenden  Aortenbogens  in  Folge  der  durch 
die  Carotis  bewirkten  Injektion  um  7 Mmtr.  sich  streckte. 

Der  Aortenbogen  wird  durch  die  in  die  Carotin 
stattfindemle  Injektion  abgeflacht;  es  zeigt  sieh  nicht 
blos  eine  Streckung  oder  Verlängerung  des  auf- 
steigenden  Theils  ded  Aortenbogens , letzterer  ent- 
fernt sich  auch  vom  absteigenden  Schenkel  des 


Aortenbogens  und  wird  nach  der  vorder*  Braatvt 
dang  hin  verrückt.  Hiervon  kann  man  sieh  übt 
zeugen , wenn  der  genannte  ItyektionsversutA  n> 
genommen  wird , nachdem  vorher  die  linke  laut 
ausgeschnitten  ist , so  dass  die  beiden  (schenket  i 
Aortenbogens  überblickt  werden  können. 

Nnn  unterliegt  es  keinem  Zweifel , dass  he 
liebenden  durch  die  systolische  Eintreibung  deeBii 
in  die  Aorta  die  gleichen  Veränderungen  am  Aorte 
bogen  hervorgerufen  werden,  und  dadurch  miw  i 
Herzstoss  za  Stande  kommen.  Das  Herz  nnd  i 
aufsteigende  Aorta  zusammen  bilden  während  1 
Systole  eine  starrwandige  Röhre,  da  beide  um 
dem  nämlichen  hydrostatischen  Drucke  stehe»,  i 
so  muss  sich  das  Herz  in  gleicher  Weise  nach  m 
bewegen , wie  die  aufsteigende  Aorta.  Wie  ib 
bei  einem  Bogen,  dessen  Sehne  durchschnitten  ra 
die  Schenkel  auseinander  weichen , was  sich  h u 
giebigster  Weise  am  Endtheile  der  Schenkel  gdta 
macht,  so  muss  auch  bei  der  Abflachnng  des  Al 
tenbogens  in  erster  Reihe  die  Herzspitze  nach  « 
getrieben  werden.  Das  Hineindrängen  der  11a 
spitze  in  den  5.  Intercostalraum,  worauf  bei  der  I 
klilrung  des  llerzstosses  besonders  Bedacht  geia 
men  zu  werden  pflegt,  ergiebt  sich  hierbei  i 
selbst.  Falls  dieselbe  nicht  aof  den  obern  Rand  i 
6.  Rippe  trifft,  muss  sie  im  5.  IntercostalraBae  a 
Hebung  bewirken,  weil  sie  als  der  am  weteito  * 
stehende  Theil  des  gespannten  Herzrohre»  de»  w 
testen  Weg  in  der  Richtung  von  hinten  nach  w 
zurückzulegen  hat. 

Die  Stellverrückung  des  fühlbaren  Henstu» 
in  Folge  tieferer  Inspirationen , ferner  die  zwui 
ältern  Personen  in  der  Rückenlage  stattfindendc  A 
liebung  des  llerzstosses , desgleichen  die  weht  sd 
über  dem  ganzen  Herzen  fühlbare  Erschüttern»? 
nerzhypertrophic  lassen  sich  ans  der  bei  je 
Systole  eintretenden  Abflachung  des  Aortenbo{ 
erklären.  Die  bei  jugendlichen  individuen  so  hM 
Hervorwölbung  der  dem  Herzen  entspreche# 
Thoraxpartie,  als  Folge  der  Hypertrophie  des  1 
zens,  findet  ebenfalls  ihre  Erklärung  darin,  * 
beim  Vorwärtsbewegen  der  anfsteigenden  Aorta 
Herz  gegen  die  vordere  Brustwand  andrängt. 

Bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  H 
beutel  fällt  der  Spitzenstoss  aus , weil  weder  i 
Vorwärtsbewegung  der  Herzspitze,  noch  ein  Ha 
rücken  derselben  stattfinden  kann.  Eher  wd 
einem  solchen  Falle  ein  Stoss  der  Henbaii 
Stande  kommen , weil  der  Einfluss  der  Aorteoal 
chnng  sich  auf  diese  beschränken  muss,  wie  es  < 
Skoda  anch  beobachtet  hat. 

Schlflsslich  kommt  Aufrecht  wieder  auf 
von  ihm  beobachtete  Sternalflssur  zurück , wo  ■ 
systolische  Stösse  stattfinden , deren  einer  der  H 
spitze  entspricht,  wogegen  der  andere  innerhalb 
Fissur  sichtbare  und  fühlbare  durch  die  zumeist  i 
rechts  gelegene  Partie  der  Basis  des  reeliten  U<r 
erzeugt  wird.  Die  A r n o 1 d - L u d w i g 'sehe  Tht 
vermag  diesen  oberen  Stoss  nicht  zu  erkläre».  1 
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der  Bsnstoas  durch  die  Zunahme  des  Herz- 
messera  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
ode,  dann  könnte  höchstens  jener  Theil  des 
os  in  Betracht  kommen , der  in  einer  von  der 
litte  bis  zar  Mitte  der  Basis  gezogenen  Linie 
nicht  aber  der  zumeist  nach  rechts  gelegene 
der  Uerzbasis.  Koch  viel  weniger  ist  die 
ich-Hamernick’sche,  oderdie  Kürsch- 
Konitze r sehe , und  am  allerwenigsten  die 
rod-  Skoda  'sehe  Theorie  geeignet,  diesen 
irsttodlicb  zu  maciien.  Dagegen  erklärt  sich 
k vollständig  aus  der  Abflachung  des  Aorten- 
i,  wobei  das  Herz , soweit  es  der  Tlioraxwand 
I,  regen  diese  vordrängt , so  dass  nicht  nur 
r Herzspitze  entsprechende  Partie , sondern 
iie  eingezogene  Bedeckung  im  Bereiche  der 
iflasnr  gehoben  wird.  Das  gleichzeitige  Herab- 
i in  auf  die  Streckung  der  aufsteigenden  Aorta 
rafthreu. 

oe  höchst  gründliche  Arbeit  über  die  tphyrfmo- 
tth»  Hnzutosscurve  lieferte  Landois  (XVI. 
-93).  Die  Darstellung  von  Herzstosscurvon 
t historisch  mit  Marey  (Physiologie  mddicale 
cironiation  du  sang.  1863);  derselbe  batte 
s SphygmogTaphen  bedient,  der  an  der  Stelle 
dbaren  Hcrzstosses  applicirt  wurde.  Weiter- 
>o  mourement  dans  les  fonctions  de  la  vie. 
benutzte  M.  jedoch  dazu  einen  eigends  con- 
a Kardiographen , den  er  auoh  noch  ganz 
tap  (Physiologie  experimentale ; Traveaux 
horiZsire  de  M.  Marey,  annöe  1875.  Paris 
p.  18)  zur  Darstellung  solcher  Curven  vor- 
» verwendet  hat.  Die  von  Marey  mitge- 
i Curven  lassen  manche  Details  nur  undeutlich, 
g*r  nicht  zum  Ausdruck  gelangen ; in  der 
y 'sehen  Interpretation  der  Curven  aber  findet 
oii  entschiedene  Irrthümer,  wie  denn  z.  B. 
o Schlüsse  der  Semilunarklappen  berrührende 
den  Schwingungen  der  gespannten  Atrioven- 
ilappen  zugewiesen  wird , und  andererseits 
roh  die  Yorhofscontraktion  bedingte  Erhebung 
rve  als  das  Produkt  des  Semilunarklappcn- 
s gedeutet  wird.  Durch  Landois  selbst 
wurden  bald  nach  den  ersten  Mittheilungen 
y'a  die  sphygmographiseken  Herzstosscurven 
rmalen  Menschen  einer  genauen  Ausmessung 
gen.  Weiterhin  prüfte  Donders  (1867) 
istnngsfähigkeit  des  Marey 'sehen  Kardio- 
o,  und  Brondgeest  (1873)  lieferte  einen 
eiten  Pansphygmographeu. 

! Versinnlichnng  der  Herzbewegungen  in  den 
mgen  der  empfindlichen  manometrischen  Gas- 
, bereits  früher  von  Landois  bei  Beschrci- 
e»  tiasspbygmoskops  angedeutet  und  zur  De- 
«tion  in  den  Vorlesungen  benutzt,  neuerdings 
on  Gerhardt  besonders  empfohlen,  kann 
«n  gleichen  praktischen  Werth  beanspruchen, 
* Verzeichnung  wirklicher  Herzstosscurven. 
- .isiUuuue  liefert  nur  flüchtige,  verschwindende 


Bilder,  in  denen  auch  einzelne  Details  nicht  mit  jener 
Scliärfe  hervortreten  können , die  in  der  bleibend 
fixirten  Curve  bequem  erkeunbar  sind.  Den  Kardio- 
graphen bezeichnet  Landois  als  ein  bedenkliches 
Werkzeug,  wogegen  er  nur  dringend  empfehlen 
kann,  den  Ma  rey  'sehen  Sphygmographen  ander 
Stelle  des  fühlbaren  Hcrzstosses  behufs  Registrirung 
der  Herzstosscurven  zu  appliciren.  Auch  den  Apparat 
vou  Brondgeest  hält  er  für  cmpfehlcnswertli. 

Die  normale  Herzstosscurve  des  Menschen  und 
der  Thiere,  welche  man  erhält,  wenn  der  Sphygmo- 
graph  vod  Marey  an  jener  Stelle  der  Brustwand 
applicirt  wird , wo  der  Spitzenstoss  des  Herzens  am 
deutlichsten  zu  fühlen  ist,  zeigt  eine  eigentümliche 
und  charakteristische  Form,  deren  einzelne  Abschnitte 
allerdings  erheblich  variiren  können.  Um  dasVovständ- 
nis8  zu  erleichtern  , entlehne  ich  den  bei  Landois 
verzeichneten  Herzstosscurven  die  hier  folgenden  vier. 


Die  3 ersten  sind  dem  Menschen  entnommen und 
zwar  1.  einem  Individuum  mit  74.2  Schlägen  in  der 
Minute,  III.  einein  andern  mit  109.7  Schlägen  in  der 
Minute ; IV.  kommt  von  einem  Hunde  mit  einer  mittlem 
Frequenz  von  86.3  Schlägen. 

Der  erste  Abschnitt  der  Curve  = a b entspricht 
der  Contraktion  der  Vorkammern,  und  erscheint  als 
ein  leicht  ansteigender  Hügel  mit  einzelnen  Erhebun- 
gen , zwei , aber  auch  drei  und  vier  an  der  Zahl. 
Diese  Erhebungen  sind  von  den  der  eigentlichen 
Yorhofscontraktion  voraufgehenden  Undulationen  an 
den  grossen  Hohiaderstämmen  und  von  den  Zusam- 
menzichungen  der  Herzohren  abzuleiten.  Mitunter 
ist  der  erste  Theil  von  a b mehr  oder  weniger  hori- 
zontal ; die  wirklich  vorhandene  Herzpause  giebt  sieb 
darin  kund. 

Nim  folgt  eine  energische  Erhebung  der  Curve 
= bc;  sie  entspricht  dem  für  den  tastenden 
Finger  fühlbaren  Herzstossc , wodurch  der  Inter- 
co8talranm  ganz  rasch  hervorgedrängt  wird.  Die 
Verzeichnung  der  Linie  b c coincidirt  mit  dem  ver- 
nehmbaren ersten  Herztöne,  entspricht  also  der  Con- 
traktion der  Herzkammern.  Der  Gipfel  der  Curve 
bei  c kann  unter  Umständen  eine  gewisse  Breite 
haben , namentlich  dann , wenn  die  Weichtheile  des 
lntercoatalraumes  eine  über  die  Norm  gesteigerte 
Unnachgiebigkeit  zeigen.  Ein  derartig  abgeplatteter 
Curvcngipfel  entspricht  natürlich  noch  der  Dauer 
des  Contraktionszustandeg  der  Ventrikel. 

Hierauf  gehen  die  Muskelfasern  der  Kammern 
aus  dem  contrahirten  Zustande  in  die  diastolische 
Erschlaffung  über,  repräsentirt  durch  den  abstoigen- 
genden  Schenkel  •=»  c f der  Curve.  Der  obere  Theil 
dieses  absteigenden  Schenkels  ist  aber  vom  untern 
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Theile  zu  unterscheiden.  Jener  zeigt  nämlich  an 
all  en  gut  und  subtil  verzeichneten  Curven  eine  durch 
d und  e markirte  Doppelerhebung  von  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Grösse,  so  dass  am  abstei- 
genden Schenkel  3 einzelne  Abschnitte  cd,  de  und 
e f zur  Anschauung  gelangen.  Hierüber  spricht  sich 
Landois  also  aus:  ,,Ich  muss  cs  als  das  auffälligste 
Ergebniss  meiner  Untersuchungen  über  die  Herz- 
stosscurven  bezeichnen,  dass  der  Schluss  der  Semllu- 
narklappen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  gleichzeitig  erfolgt,  viel- 
mehr ein  kleiner  Zwischenraum  zwischen  beiden 
liegt.  Entsprechend  der  grösseren  Spannung  in 
der  Aorta  erfolgt  nämlich  in  diesem  Gefitsse  der 
Schluss  bei  d früher , als  in  der  Pulmonalis  bei  e. 
Die  Zwischenzeit  zwischen  diesen  beiden  Klappen- 
schlüssen beträgt  bei  ruhigem  Pulse  gesunder  Men- 
schen nur  0.05 — 0.08  Sekunde.  Die  durch  den 
Schluss  der  Aortaklappen  bedingte  erste  Elevation 
d ist  oft  etwas  stärker  ausgeprägt  als  e,  namentlich 
dann , wenn  in  Folge  einer  erregten  Herzaktion  die 
Spannung  im  Aortensysteme  zunimmt.“  Wenn 
dessen  ungeachtet  der  zweite  Herzton  beim  Auskul- 
tiren  als  ein  einfacher  und  ungetheilter  gehört  zu 
werden  pflegt,  so  ist  diess  wesentlich  in  der  Tiefe 
dieser  Töne  und  in  ihrer  relativ  dumpfen  Klangfarbe 
begründet,  und  dazu  kommt  noch  die  schnelle  Auf- 
einanderfolge beider  Töne  oder  Geräusche,  sowie  der 
Umstand , dass  entsprechend  der  verschiedenen 
Spannung  in  den  beiden  grossen  Gefkssen  der  Ton 
in  der  Pulmonalis  weniger  hervortritt.  Das  Zeitin- 
tervall von  0.05 — 0.08  Sekunde  ist  übrigens  gross 
genug,  um  unter  günstigen  Umständen  das  Schliessen 
der  beiderlei  Klappen  getrennt  walirnehmen  zu 
können,  und  so  wird  es  verständlich,  wenn  man  der 
Angabe  begegnet,  die  Verdoppelung  des  zweiten  Herz- 
tons sei  mitunter  eine  physiologische  Erscheinung. 

Die  Herzstosscnrve  des  Hundes  ist , wie  an  IV. 
ersichtlich  , dadurch  ausgezeiclinet , dass  die  beiden 
durch  den  Schluss  der  Aortaklappen  und  der  Pul- 
monalisklappen  hervorgerufenen  Elevationen  in  be- 
sonderer Stärke  ausgeprägt  sind. 

Bel  I.  (74.2  Schläge),  bei  IU.  (109.7  Schläge)  und 
bei  IV.  (Hnnd  mit  143.9  Schlägen)  ergaben  sich  fär  die 
einzelnen  Abschnitte  der  Cnrve  folgende  Zeitwerthe : 

I.  Ul.  IV. 

ab  0.494  Sek.  0.213  Sek.  0.171  Sek. 

bc  0.079  „ 0.066  „ 0.067  „ 

cd  0.066  . 0.059  , 0.085  „ 

de  0.078  „ 0.051  „ 0.047  „ 

ef  0.092  „ 0.090  , 0.067  „ 

In  die  Definition  Herzetoss  will  Landois  jene 
Einzelheiten  aus  der  Gesammtbcwcgung  des  Herzens 
aufgenommen  haben , welche  als  Elevationen  in  der 
Herzstosscurve  zum  Ausdruck  gelangen,  und  dann 
ist  der  Herzstoss  beim  Menschen  unter  normalen 
Verhältnissen  eine  an  einer  umschriebenen  Stelle  des 
linken  5.  Intercostalraums  wahrnehmbare  rhythmi- 
sche Erhebung,  welche  aus 'den  in  der  normalen 
Herzstosscurve  als  Elevationen  zum  Ausdruck  ge- 
brachten Contraktionen  der  Vorhöfe  und  der  Ven- 


trikel und  dem  Schlüsse  der  Semilunarklappe 
zusammensetzt. 

Die  für  den  normal  beschaffnen  Mensel 
mittelte  Herzstosscurve  erscheint  bei  patholof 
Zuständen  des  Herzens  abgeändert.  Den  Iler 
aus  den  bei  herzkranken  Individuen  verzeic 
Curven  mit  Sicherheit  zu  diagnostidren , ist 
dings  nicht  möglich,  immerhin  aber  können  de 
Curven  als  diagnostische  Unterstützungsmittel  i 
weil  sie  über  manche  Einzelheiten  in  der  Tliä 
des  pathologischen  Herzens  Aufschluss  bringet 
besonderem  Interesse  ist  deshalb  auch  die  Dare 
der  Curven  und  deren  Erklärung,  wodurch 
djois  charakteristische  Fälle  von  Inauffiriei 
Aortaklappen , von  Stenose  des  Aortaostinm 
Insufflcienz  der  Mitralis,  von  Stenose  dee 
venösen  Ostium  erläutert.  Die  Curve  von  S 
des  Aortaostium  bestätigt  deutlich , was  die 
logen  aus  den  physikalischen  Folgezuständc 
Herzfehlers  gefolgert  haben , dass  nämlich  di 
traktion  des  Unken  Ventrikels  länger  dauern 
es  beträgt  hier  die  gesaramte  Systole  b( 
0.513  Sekunden,  während  an  normalen  Her« 
der  nämlichen  Pulsfrequenz  nur  etwa  0.300 
den  auf  diesen  Thätigkeitsabschnitt  kommen 
Stenose  des  linken  venösen  Ostium  liege 
Momente  des  Schliessens  der  beiderlei  Sem 
klappen  weiter  aus  einander,  als  am  na 
Herzen,  denn  bei  0.770  Sekunden  Gesamt! 
der  einzelnen Herzphasc  ist  de  = 0.114 Sek 
deshalb  werden  auch  die  beiden  Klappenack 
und  e völlig  rein  und  isolirt  vom  Ohre  * 
nommen. 

An  die  Untersuchungen  und  Entwickelung 
Landois  schliesst  sich  auf  das  engste  die 
der  Prager  Aerzte  Dr.  Ott  und  Dr.  Haas 
an , die  der  Herzstosscurve  des  Menschen  ge’ 
ist.  Die  Vff.  benutzten  einen  in  Abbildung 
theilten  Apparat,  den  sie  nach  dem  Prim 
Burdon-Sanderaon'mhen  Kardiographen  anf 
dessen,  und  der  sich  durch  leichte  Anleg 
sowohl , wie  durch  exakte  Curvenzeichnun 
zeichnet. 

Die  Herzstosscurven , die  sie  bei  Individi 
normal  funktionirendem  Herzen  erhielten,  * 
im  Wesentlichen  mit  jenen  überein , die  soeb 
der  Schrift  von  Landois  mitgetbeilt  wurde 
am  absteigenden  diastolischen  oder  katab 
Schenkel  der  Curven  vorkommenden  beiden 
bungen  oder  Zacken  bezeichnen  Bic  als  Rü< 
wellen  oder  Räcketoeezaeken , weil  dieselbe' 
die  rückläufige  Bewegung  der  Blutsäule  im  S 
des  grossen  und  des  kleinen  Kreislaufs , d 
Schlüsse  der  Semilunarklappcn  führt , hervor, 
werden. 

Der  erste  kleinere  Abschnitt  der  Arbeit  b 
tigt  Bich  mit  der  Herzstosscurve  des  normal  f 
nirenden  Herzens.  Als  bemerkenswerthe 
nisse  stellten  sich  hier  folgende  lierans. 


I.  Anatomie 

Betuchtet  man  eine  Reihenfolge  von  Herzatoss- 
rven , » kann  “an  deutlich  einen  gewissen  Ein- 
ss  der  Respiration  erkennen.  Die  mit  dem  Be- 
rn der  Inspiration  verzeichneten  Herzrevolntionen 
nlkb  zeigen  sehr  deutlich  ausgeprägte  Rückstoss- 
jien;  im  weitern  V'erlaufe  der  Inspiration  werden 
se  undeutlicher , verlieren  sich  auf  der  Höhe  der 
ipntios , fehlen  so  auch  im  Beginn  der  Exspira- 
s and  erscheinen  erst  wieder  gegen  das  Ende  der 
zieren.  Dieses  Phänomen  findet  seine  Erklärung 
rin.  dass  die  RUckstosserhebungen  mit  Zunahme 
i Blutdrucks  abnehmen , mit  Abnahme  des  Blut- 
xfc  zooehmen,  also  im  umgekehrten  Verhältnisse 
i Blutdrücke  stehen. 

Du  Anhalten  des  Athcms  bewirkt  anfänglich 
t Verlangsamung , nach  einigen  Sekunden  eine 
«htetnrigtuig  der  Herzaktion. 

Bei  grosser  Frequenz  der  Pulse  erfolgt , wie 
ttrod  bereits  constatirte,  eine  Zunahme  der 
irh  die  Ventrikelsystole  verursachten  Erhebung 
Ilerzstosscurve,  und  in  der  diastolischen  Abfalls- 
t kommen  die  RUckstosszacken  immer  weiter  vom 
fei  der  Curve  zu  liegen. 

Je  nach  der  Stelle,  wo  der  Kardiograph  am 
uru  angelegt  wird,  zeigen  sich  in  der  Ilerzstoss- 
w Verschiedenheiten , weil  die  einzelnen  Ab- 
sitte des  Herzens  sich  in  wechselnder  Weise 
tu  geltend  machen. 

Die  Betrachtung  von  drei  bei  einem  Sterbenden 
itWT  entnommenen  Herzstosscurven  lässt  soviel 
ßekto,  dass  die  einzelnen  Pliasen  der  Herzaktion 
rtöratend  weniger  deutlich  ausgeprägt  werden, 

1 »Misslich  nur  eine  aufsteigende  und  eine  ab- 
iffude  Linie  die  Hauptphasen  der  systolischen 
1 disäolischen  Bewegung  des  Gesammtherzena  in 
lOirve  darstellen. 

Der  zweite  durch  Vorführung  von  Krankenge- 
ichten  umfänglichere  Theil  der  Arbeit  beschäftigt 
i na  den  Herzstosscurven  bei  einigen  Formen  von 
Jaffektion. 

Zunächst  werden  5 Fälle  von  Mitralklappen- 
besprochen  , unter  welcher  Benennung  In- 
tim sowohl  wie  Stenose  zusammengefasst  wer- 
■ Die  Herzstosscurven  zeigen  in  allen  5 Fällen 
«kiedene  Abweichungen.  Im  katakroten  Theile 
r Phase  ist  die  Rttckstosswelle  der  Art.  pulmo- 
i sehr  stark  markirt ; sie  erreicht  um  so  mehr 
Scheitel  der  Phase,  je  mehr  verstärkt  der  zweite 
Mialton  ist , das  heisst  je  stärker  die  Störung 
deinen  Kreisläufe  sich  ausspricht.  Sie  ist  somit 
Muss  fgr  die  Blutstauung  in  der  Lungenarterie 
dadurch  aneh  für  die  consekntive  Hypertrophie 
echten  Herzabschnittes.  Aber  auch  die  gra- 
ehe  Verzeichnung  der  Vorhofswirkung  giebt  in 
*flen  Fällen  werthvolle  Anhaltspunkte.  Bei 
Herzfehlern  mit  geringer  consekntiver  Stauung 
f-  die  der  Vorhofscontraktion  entsprechenden 
kw.  oder  sind  nur  angedeutet , wogegen  sie  bei 
rindiger  Affektiou  der  Mitralis  sehr  entschieden 
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hervortreten.  Sie  sind  überhaupt  um  so  deutlicher 
ausgebildct,  je  breiter  die  Herzdämpfung  gefunden 
wird.  Jedenfalls  ist  die  kardiographische  Darstellung 
des  Herzstosscs  bei  Aflfektionen  der  Mitralis  geeignet, 
Uber  die  Blutdruckdifferenzen  in  beiden  Kreisläufen 
wesentlichen  Aufschluss  zu  liefern  und  Erscheinun- 
gen zur  Anschauung  zu  bringen , die  nur  zu  oft  dem 
Obre  zweifelhaft  bleiben. 

Weiterhin  werden  3 Fälle  von  Aortaklappen- 
affektion und  7 Fälle  von  gleichzeitiger  Affektion 
der  Mitralis  und  der  Semilunares  Aortae  kardiogra- 
phiscli  erläutert , und  daraus  ist  zu  entnehmen,  dass 
die  graphische  Methode  den  andern  klinischen  Enter 
suchungsmethoden  als  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Behelf  sich  zugesellt,  wenngleich  zugestanden  wer- 
den muss,  dass  keineswegs  bestimmten  Herzklappen- 
affektionen  specifische  Herzstosscurven  entsprechen, 
aus  denen  die  Diagnose  des  vorliegenden  Herzfehlers 
mit  Sicherheit  abgeiesen  werden  könnte.  Einige 
Punkte  verdienen  dabei  besondere  Beachtung. 

Bei  Klappenerkrankungen  des  linken  venösen 
Ostium  soll , wie  wir  wissen , der  rechte  Heizab- 
schnitt die  Ausgleichung  des  vorhandenen  Hinder- 
nisses ermöglichen,  indem  die  Wandungen  des 
rechten  Ventrikels , zumal  aber  des  rechten  Vorhofs 
kräftiger  werden.  Die  kräftigere  Austreibuug  des 
Blutes  aus  dem  rechten  Vorhofe  wirkt  auf  die  erste 
Vorhofszacke  an  der  Herzstosscnrve  ein,  dieselbe 
wird  um  so  steiler  und  höher,  je  mehr  die  Hyper- 
trophie und  das  Volumen  des  rechten  Vorhofs  zuge- 
nommen haben.  — Die  zweite  Vorhofszacke  an  der 
Ilerzstosscurve  zeigte  sich  überall  sehr  stark  ausge- 
grägt,  wo  Herzhypertrophie  angenommen  werden 
musste. 

Besonderer  Beachtung  verdienen  dann  die  Rück  - 
stosswellen  am  katakroten  Theile  der  Herzstosscnrve ; 
sie  versinnlichen  uns  zwei  diagnostisch  wichtige 
Grössen,  die  Druckkraft  des  Blutes  im  Aortousystcm 
und  ebenso  im  Pulmonalarteriensystem.  Ihre  Grösse 
harmonirte  in  den  untersuchten  Fällen  mit  den 
accentuirten  und  verstärkten  zweiten  arteriellen 
Tönen.  Für  alle  Klappenfehler,  einfache  wie  com- 
binirte , ergab  sich  in  den  mitgetheilten  Fällen  das 
wichtige  Resultat,  dass  eine  grosse  am  Scheitel  der 
Ilerzstosscurve  stehende  Rückstosswelle  nicht  allein 
eine  grössere  Blutstauung  im  betreffenden  Oefässe 
anzeigt , sondern  auch  über  das  Maass  der  Elasti- 
cität  und  Contraktililät  des  Gefässes  Aufschluss 
giebt.  Hat  das  Gefäss  durch  übermässige  Aus- 
nützung seine  vitalen  Eigenschaften  theilweise  oder 
ganz  verloren,  dann  wird  der  Rückstoss  kleiner  und 
kommt  auch  später  zur  Erscheinung. 

Bei  Benrtheilung  von  Krankheiten  der  Aorta- 
klappen fällt'  die  Lage  der  Rückstosswellen  in’s 
Gewicht;  sie  stehen  dem  Scheitel  um  so  näher,  je 
mehr  die  Elasticität  der  Aorta  thätig  ist , und  sic 
rücken  um  so  weiter  nach  unten,  je  mehr  die  Aorta 
durch  atheromatösen  Zustand  ihrer  vitalen  Eigen- 
schaften verlustig  gegangen  ist , nnd  je  später  der 
Puls  in  den  peripherischen  Arterien  ankommt.  Die 
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Grösse  der  Rückstoftswellen  hingt  von  dem  Grude 
der  Cirkuiationsstöning  an  den  Ostien  ab , zugleich 
aber  auch  von  dem  Grade  der  Elasticität  und  Con- 
traktilitit  der  Arterien. 

Bei  den  geringgradigen  Affektionen  der  Mitralis 
und  des  linken  venösen  Ostinm  ist  der  verstirkte 
Pulmonalrück8toss  an  der  Hcrzstosseurve  eines  der 
ersten  Zeichen,  wodurch  den  wenig  ausgesprochenen 
klinischen  Erscheinungen  eine  diagnostische  Unter- 
stützung zu  Theil  wird.  So  können  dumpfe  Töne 
an  der  Herzspitze  mittels  des  Kardiographcn  eine 
Deutung  erhalten,  wenn  das  Plessimeter  noch  keine 
diagnostischen  Anhaltspunkte  bietet. 

Herzthätigkeit  bei  sensiblen  Eindrücken. 

Die  Herzthätigkeit  unter  dem  Einflüsse  schmerz- 
hafter Eindrücke  hat  Dr.  Fr  an 50 i s F ranck  (X.) 
einer  besondern  experimentellen  Untersuchung  unter- 
zogen. Die  verschiedenen  Autoren  sind  nicht  darü- 
ber einverstanden,  wie  die  Herzthätigkeit  bei  zufälli- 
gen oder  chirurgischen  Traumen , die  den  Organis- 
mus im  wachen  Zustande  oder  in  der  Chloroform- 
narkosc  treffen,  sich  verhält:  manche  lassen  eine 
Verzögerung  des  Herzschlags  eintreten,  wogegen 
andere  durch  Nervenreizungen  unmittelbar  eine  be- 
schleunigte Tbätigkeit  des  Herzens  zu  Stande  kom- 
men lassen.  Nach  seinen  im  Laboratorium  von 
Marey  ausgcfUhrtcn  Versuchen  muss  F ranck  an- 
nehmen, eine  Verlangsamung  oder  selbst  ein  Still- 
stand des  Herzschlags  Sei  die  /nittaferscheinung, 
welche  bei  schmerzhaften  Eindrücken  hervortritt, 
und  die  beschleunigte  Herzthätigkeit,  falls  eine  solche 
Überhaupt  zur  Beobachtung  kommt,  sei  erst  eine 
sekundäre  Erscheinung. 

Schmerzhafte  Beizungen  des  Trigeminus  wur- 
den bei  Kaninchen  dadurch  erzeugt,  dass  die  scharfen 
Dünste  flüchtiger  Flüssigkeiten  (Chloroform,  Essig- 
säure, Ammoniak)  auf  die  Nase  einwirkten.  Ganz 
sicher  wurde  dadurch  eine  Aenderung  der  Herzthätig- 
keit hervorgerufen,  die  sich  als  eine  Verlangsamung 
des  Herzschlags  kund  gab.  Derartige  Versuche  sind 
schon  mehrfach  ausgeführt  worden,  haben  aber  zum 
Theil  eine  andersartige  Dentung  erfahren.  So  glaubt 
Richardson,  bei  der  Einwirkung  von  Chloroforra- 
dünsten  würden  die  Hemmungsnerven  des  Herzens 
unmittelbar  von  der  Respirationsschleimhaut  her  ge- 
reizt. Offenbar  wird  aber  bei  Benutzung  von  Essig- 
säure, von  Ammoniak  eine  derartige  Einwirkung  auf 
den  Hemmungsapparat  des  Herzens  nicht  angenom- 
men werden  können.  Nicht  die  Anästliesirung,  son- 
dern die  Reizeinwirkung  ist  dabei  bedingende  Ur- 
sache, wie  daraus  entnommen  werden  kann,  dass 
andere  reizende  Einwirkungen,  z.  B.  ein  glühender 
Draht  oder  die  Induktionselektricität,  von  denen  die 
Nase  getroffen  wird , einen  ähnlichen , wenn  auch 
nicht  ganz  identischen  Erfolg  haben.  Der  Gcruchs- 
nerv  ist  aber  dabei  nnbetheiligt , nur  die  Fäden  des 
Trigeminus , die  an  die  Unat  und  Schleimhaut  der 
Nase  gehen , vermitteln  den  Erfolg.  Werden  näm- 
lich die  Lobi  olfactorii  des  Gehirns  bei  einem  Kanin- 


chen weggenommen  und  lässt  man  dann  CWomfon 
oder  Ammoniak  einwirken,  so  stellt  sich  doch  dm 
in  ganz  gleicher  Weise  eine  Verlangsamung  4 
Herzschlags  ein. 

Diese  Verlangsamung  scheint  sogar  in  da 
Maassc , als  die  Intensität  des  den  Trigemin 
treffenden  Reizes  einen  höhere  Grad  erreicht,  ns 
nehmeu.  Dafür  dürften  wenigstens  vier  bei  dg 
nämlichen  Thiere  erhaltene  kardiographischc  U 
ven  sprechen,  die  Fra  ne  k successiv  erhielt,  als 

1)  einen  mit  Essigsäure  imbibirten  Schwimm 
einer  gewissen  Entfernung  von  der  Nase  hielt,  ilsi 

2)  diesen  Schwamm  der  Nase  näher  hielt,  als 

3)  die  Nase  damit  berührte,  und  endlich  4)  dem 
ben  stärker  auf  die  Nase  des  Thicres  drückte. 

Ist  die  Sensibilität  des  Versuchsobjekts  gesteigs 
wie  bei  Thieren,  die  der  Inauitiou  unterliegen,  b 
Individuen , die  durch  Blutverluste  oder  durch  Eit 
nmg  geschwächt  sind , oder  bei  solchen , die  ihm 
einen  bedeutenden  träumst.  Eingriff  eine  sclmn 
Nervenerschütterung  erfahren  haben,  dann  stell 
sich  auch  auf  schwache  peripherische  Reizungi 
stark  ausgesprochene  Veränderungen  des  Ha 
Schlags  ein. 

Dieselbe  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Hern 
besteht  auch  im  ersten  Zeiträume  der  Chlorofon 
Anästhesirung.  Durch  seine  Versuche  an  Thier 
erlangte  Franck  die  Ueberzeugung,  dass  das  He 
während  des  Zeitraums  der  sogen.  Erregung  nid 
nur  leichter,  sondern  auch  länger  zum  StiUto 
gebracht  werden  kann , und  dass  die  Gefahr,  d 
Individuum  werde  zwar  nicht  durch  das  Chlorofor 
wohl  aber  unter  der  Chloroformeinwirkung , 4 
Tode  verfallen , in  diesem  Zeiträume  drohender  i 
als  beim  Entferntbleiben  jedes  anästhesirenden  B 
griffe.  Diese  Erfahrungen  sprechen  für  jene  Chip 
gen,  die  mit  Maurice  Perrin  die  Ansicht  theil 
manche  Todesfälle,  die  während  der  mvo/lständij 
Chlorofbrmanästhesie  eintreten,  dürften  aufReclm 
einer  Synkope  des  Herzens  kommen.  Dahin  dltri 
namentlich  manche  tödtliche  Fälle  bei  Zahnes« 
tionen  gehören.  Bei  solchen  Zahnoperationen  te 
tet  man  sich  vor  dem  Chloroform  und  man  lässt  t 
von  der  Vorstellung  beherrschen,  bei  einer  nur 
kurze  Zeit  in  Ansprech  nehmenden  Operation  brau 
man  keine  ganz  tiefe  Anästhesie  hervorzunil 
Dabei  befindet  sich  der  zn  Operirende  in  sitz 
der  Stellung , so  dass  er  zu  Gehirnanämie  dispoi 
ist,  und  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Zahn  aosgt 
gen  wird,  kündigt  das  plötzlich  ein  tretende  Erbin 
die  Gefahr  an.  Die  Synkope  kann  allerdings  i 
vorübergehende  sein , leider  aber  gestaltet  sieh 
unter  der  Chloroformeinwirkung  eintretende  d 
stand  der  Herzthätigkeit,  wie  Billrotb  sagt, 
allemal  zu  einem  andauerndem  Stillstände. 

Die  Störungen  der  Herzthätigkeit,  die  währ 
einer  erst  kurz  dauernden  Chloroformeinwirkung 
bei  ungestörter  Respiration  durch  einen  traumatisc 
Eingriff  hervorgerufen  werden,  sind  nicht  gl* 
bedeutend  mit  den  Refipirationsstörungen  und 
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nmpf haften  Zufällen,  die  sieh  bei  beginnender 
Uorofomining  einstellen.  Jedenfalls  aber  ist  das 
n [bändige  Anästhesiren  bei  gewissen  Zuständen 
lenz.  Erschöpfung,  Furcht  vor  der  Operation 
[!  Verwundeten , nicht  ausreichende  Chlorofonni- 
: : äitzende  Stellung)  dazu  geeignet,  unter  der 
trog  einer  mehr  oder  weniger  starken  peri- 
iea  Reizung  den  Eintritt  von  Störungen  in 
Hentliätigkeit  7,n  veranlassen, 
tenng  der  Kehlkopfmerven  hat  bekanntlich 
he:  verschiedenartigen  Effekt,  je  nachdem  die 
empfindliche  Schleimhaut  oberhalb  der  Glottis, 
<ki  & entschieden  tolerante  Schleimhaut  unter  der 
Sah  jetroffen  wird.  Franok  legte  bei  Thieren 
tari  Tracheotomie  die  Innenfläche  der  Luftröhre 
ui  ies  Kehlkopfs  blos,  so  dass  durch  einen  mit 
iiKmiak  getränkten  Pinsel  genau  lokalisirte  Rei- 
Kt  «»glich  waren.  Wurde  ein  Pnnkt  oberhalb 
hr  Glottis  berflhrt,  dann  folgte  einer  plötzlichen  In- 
prroi'U  rin  mehr  oder  weniger  langer  Stillstand  der 
niration  u.  eine  solche  Verlangsamung  der  Herz- 
Kgfceit,  dass  nur  ein  Schlag  in  der  Sekunde  be- 
irhtet  wurde,  statt  der  frllliern  3 oder  4 Schläge. 
i"gen  konnte  die  Scbleimhant  der  Luftröhre  von 
b mter»  Fläche  der  Stimmbänder  an  bis  zu  den 
kfavn  Partien  hinab  gereizt  werden,  ohne  dass 
hfingeu  in  der  Herzthätigkeit  zum  Vorschein  ka- 
degen  Reizung  durch  Chloroform  verhielt 
■A  £e  Trachcalsobleimliaut  in  gleicher  Weise  tole- 
rut,  ad  ebenso  erfuhren  Respiration  u.  Herzrhyth- 
m late  Aemlerung , wenn  mittels  einer  zwei- 
wteiia  Trachcalkantlle  < 'hloroforradünste  aus 
tei*er  änttermmg  von  der  Nase  den  Lungen 
Tlieres  zugefflhrt  wurden.  Auch  bat  es  CI. 
-urd  bereits  ausgesprochen,  dass  die  Inhala- 
te Chloroforms  in  der  Bahn  der  Trachea  das 
«Snigste  erfahren  sein  würde,  wenn  nur  die 
•dwtomic  dabei  umgangen  werden  könnte. 
Reizungen  der  Rxlckenmarhnerven  (des  Anricu- 
!,  des  lschiadictts)  auf  mechanische  Weise  oder 
Elektricität  hat  ebenfalls  zunächst  eine  Vcr- 
tsnrang  des  Herzschlags  zur  Folge,  das  ist  aus 
unter  solchen  Verhältnissen  verzeichncten  kar- 
rnphischen  Curven  deutlich  zn  entnehmen. 

Ih*  ferner  Reizungen  sensibler  Eingeweidc- 
die  gleiche  Wirkung  auf  den  Herzrhythmus 
'b  ringen,  dafür  fehlt  es  nicht  an  Beweisen.  So 
tehtele  rown-Sdquard  bei  Säugethieren 
b rin  Sistiren  des  Herzschlags  bei  Zerrungen 
® Ganglion  semilunare,  und  01.  Bernard 
Amala  vorschnell  den  Tod  eintreten , wenn  er 
te  Unterleibsganglien  experimentirte.  Hierher 
' »uch  die  Beobachtung  B e r n a r d ’s,  dass  bei 
dien,  die  sich  bekanntlich  nicht  erbrechen  kön- 
i AAzIicher  Tod  eintreten  kann , wenn  eine  ge- 
'iuantität  Aether  in  den  Magen  eingespritzt 
der  dann  stark  aufgetrieben  gefunden  wird. 
Mobachtete  Os  wald  N au  mann  ein  Sisti- 
Herzschlags,  als  er  Thieren  das  Gehirn  ober- 
er Medulla  oblougata  abgetrennt  hatte  und 


nun  die  Magenschleimhaut  der  elektrischen  Reizung 
unterwarf.  Sodann  gehört  hierher  der  bekannte 
Klopfvcrsuch  bei  Fröschen,  wobei  die  Herzthätigkeit 
durch  Erregung  der  mesenterisohen  Nerven  am  nor 
malen  oder  auch  am  entzündeten  Darme  zum  Still- 
stände gebracht  wird,  ein  Versuch,  den  Franck 
mit  cntscluedcnem  Erfolge  wiederliolt  hat.  Weil  das 
Sistiren  der  Herzthätigkeit  beim  Frosche  nicht  nur 
sicherer  eintritt,  sondern  auch  länger  anhält , wenn 
die  reizende  Einwirkung  den  entzündlich  ■ affleirten 
Darm  trifft,  so  wurden  auch  bei  Kaninchen  entspre- 
chend moditicirte  Versuche  vorgenommen.  Statt  den 
eben  blosgelegten  Magen  oder  Darm  oder  das  eben 
freigelcgte  l’eritonäum  zu  reizen , wartete  Franck 
24  Std.,  und  dann  folgte  der  Reizung  der  entzünd- 
lich affleirten  Theile  eine  entschieden  ausgesprochene 
Verlangsamung  des  Herzschlags.  Endlich  gehören 
auch  liierher  die  bekannten  Erfahrungen,  dass  unter 
besondere  Umständen  die  Ueberführung  eiskalten 
Wassers  in  den  Magen  eine  Synkope,  wenn  nicht 
gar  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  über  die  bei 
solcher  Störung  des  Herzrhythmus  betheiügten  Re- 
flexionscentren  und  Uber  die  centrifugalen  Leitung»  - 
bahnen  zum  Herzen  fasst  Franck  iu  folgenden 
Sätzen  zusammen.  1)  Erregungen  sensibler  Nerven 
an  den  peripherischen  Ausläufern,  an  den  Stämmen, 
an  den  Wurzeln  werden  zur  Medulla  oblougata  fort- 
geleitet. 2)  Hier  werden  diese  Erregungen  direkt 
oder  nach  vorgängiger  Kreuzung  auf  die  nervösen 
Centren,  welche  die  Herzthätigkeit  beeinflussen , re- 
flektirt.  3)  Die  Vagi  vermitteln  die  Uebertragung 
des  zur  Abänderung  des  Herzrhythmus  führenden 
Reflexes,  denn  die  Störungen  der  Herzthätigkeit  blei- 
ben aus,  sobald  die  Vagi  durchschnitten  werden, 
oder  wenn  sie  durch  Atropin,"  durch  Curare  paralv- 
sirt  sind.  4)  Den  aus  den  Bulbärwurzcln  stammen- 
den Fasern  der  Vagi  ist  die  centrifugale  Leitung  an- 
vertraut. 

Nnn  entsteht  die  Frage,  ob  die  perpheri schon 
Nervenreiznngen  auch  wirklich  als  schmerzhafte  em- 
pfunden werden  müssen  , wenn  durch  sie  Störungen 
des  Herzrhythmus  hervorgerufen  werden  sollen,  oder 
ob  jene  Erregungen  nur  bis  zum  verlängerten  Marke 
fortgepflanzt  zu  werden  brauchen,  von  wo  sie  auf 
das  Herz  reflektirt  werden. 

Werden  Thiere  durch  Chloroform  oder  Aether 
auästhesirt , werden  sie  durch  Einspritzen  von  Chlo- 
ralhydrat  in  die  Venen  in  Schlaf  versetzt,  oder  dnreh 
Opium,  durch  Morphium  narkotisirt  oder  asphyktiseh 
gemacht,  dann  reagirt  das  Herz  allerdings  nicht 
mehr  auf  die  oben  beschriebenen  Nervenreizungen. 
Indessen  hat  sich  Franck  dnvon  überzeugt , dass 
dieser  jetzt  hervortretenden  Toleranz  des  Herzens 
eine  Paralyse  der  Vagi  zu  Grunde  liegt,  die  auf 
elektrische  Reizung  nicht  mehr  antworten.  Dieser 
Torpor  der  Vagi  während  der  vollständigen  Chloro- 
formanästhesie  schlägt  unverkennbar  zum  Vortheil 
der  Operirten  aus,  weil  er  verhütet , dass  jetzt  ein 
Stillstand  der  Herzthätigkeit  eintreten  kann : nur 
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milB8en  eie  über  die  ersten  Stadien  der  Chloroformi- 
rung  wirklich  hinaus  sein , da  ja  während  dieser  die 
Hemmungsnerven  des  Herzens  gerade  durch  grosse 
Erregbarkeit  sich  auszeichnen. 

Als  Franck  jungen  Kaninchen  die  Gehirn- 
hemisphären abtrug,  ohne  die  Aledulla  obiongata  zu 
beeinträchtigen,  so  blieb  die  Reflexwirkung  auf  das 
Herz  nicht  aus,  wenn  sensible  Nerven  gereizt  wur- 
den, und  das  wird  zu  dem  Schlüsse  führen  müssen, 
dass  die  Störung  des  Herzrhythmus  in  Folge  von 
Reizung  sensibler  Nerven  als  ein  Bulbärreflex  anf- 
gefasst  werden  darf.  Eine  solche  Reflexwirkung 
kann  jedoch  auch  unmittelbar  von  den  Centren  der 
Perception  ausgehen , wie  wir  daraus  ersehen , dass 
plötzlich  einwirkende  deprimirende  Eindrücke  und 
Erinnerungen  ebenfalls  den  Hcrzrliythmus  abzuän- 
dern im  Stande  sind.  Werden  also  die  Hemisphä- 
ren abgetragen , so  ist  damit  nur  der  eine  Herd  von 
Bulbärreflexen  weggenommen,  der  andere  Herd  aber, 
die  schmerzvolle  Erregung  sensibler  Nerven,  kaun 
noch  immer  durch  Bulbärreflex  auf  den  Hcrzrhyth- 
einwirken.  Im  normalen  Zustande  wirkt  somit  bei 
Nervenerregungen  der  einfache  Bulbärreflex,  dane- 
ben aber  erfolgt  Fortleitung  in  centripetalcr  Rich- 
tung bis  zur  grauen  Gehirnrinde , wo  der  Schmerz 
empfunden  wird,  der  seiner  Seite  wieder  auf  das 
Centmm  des  Hemmungsapparates  der  Herzbewcgun- 
gfen  einwirkt;  sind  jedoch  die  Gehimhemisphären 
ausgeschlossen,  dann  kann  nur  der  einfache  Bulbär- 
reflex zur  Wirkung  gelangen. 

Franck 's  Untersuchungen  werden  in  gewisser 
Beziehung  vervollständigt  durch  die  in  der  Abhand- 
lung von  L.  Conty  und  Aug.  Charpentier 
(XXIV.)  niedergelegten  Versuche,  bei  denen  nicht 
peripherische  rein  sensible  Nerven,  sondern  die 
eigentlichen  Sinnesnerven  reizenden  Einwirkungen 
ausgesetzt  wurden. 

C o u t y und  Charpentier  haben  lediglich  Hunde 
zn  ihren  Verauchen  benutzt , die  sie  in  einzelnen  Fällen 
vorher  einer  mehrtägigen  Inauition  unterworfen  hatten. 
Die  Thiere  wurden  regelmässig  curarisirt  und  in  künst- 
liche Respiration  versetzt;  nur  ganz  ausnahmsweise  be- 
gnügte man  sich  mit  der  natürlichen  Athnmng.  Zur  Er- 
mittelung des  Herzrhythmns  u.  des  Blutdrucks  diente  das 
Kymographion . das  meistens  mit  der  Art.  femoralis , aus- 
nahmsweise auch  mit  der  Carotis  in  Verbindung  stand. 
Die  bei  den  Versuchen  in  Anwendung  kommenden  Reize 
waren  der  Besonderheit  des  Sinnesorgans  entsprechend. 
Die  Augen , welche  vielleicht  vorher  verdeckt  waren, 
worden  plötzlich  vom  gewöhnlichen  Tageslichte  oder 
auch  von  einer  hellstrahlenden  Gasflamme  getroffen,  und 
nur  ausnahmsweise  wurde  auch  zu  elektrisoher  und  me- 
chanischer Reizung  des  durchschnittenen  Opticus  oder 
der  Netzhaut  gegriffen ; die  Reizung  der  Gehörnerven 
wurde  durch  Pfeifen  vor  den  Ohren  des  Thieres,  oder 
durch  das  Aufschlagen  eines  stark  schallenden  Körpers 
oder  auch  dadurch  hervorgerufen,  dass  ein  anderer  Hund 
zur  Ausstossnng  von  Schmcrzensgeschrei  veranlasst  wurde ; 
Aloe,  Bittersalz,  Glaubersalz , Coloqnintenextrakt  wurden 
für  das  Gcschmacksorgau . Scbwefelwasserstoffammoniak 
und  ätherische  Oele  für  das  Gernchsorgan  benutzt. 
Uebrigens  wurden  gewöhnlich  bei  dem  uämlichen  Thiere, 
das  einmal  auf  dem  Versuchstische  lag,  die  verschiede- 
nen Sinnesorgane  successiv  und  alternirend  der  Reizung 


unterworfen.  So  wnrden  11  Versuche  oder  Ven 
reihen  mit  dem  Gesichtsorgane,  11  mit  dem  Gehör« 
und  je  8 mit  dem  Geschmacksorgane  und  dem  Gei 
Organe  ausgeführt.  Die  Thiere  waren  übrigen-  irr 
Biologischen  Verhalten  insofern  von  einander  abweie 
als  beim  Beginne  der  Versuche  nur  t>0  Herzschläge, 
aber  170,  410,  246  ja  230  Herzschläge  gezählt  trat 

Die  Ergebnisse  der  Gesichtsreizungen  fasse 
VfT.  in  folgender  Weise  zusammen.  Bei  eine] 
zahl  von  Versuchen  zeigte  sieb  keinerlei  V’eri 
rung  des  Herzrbythmns  oder  des  Blutdrucks.  1 
der  Herzrhytkmus  dadurch  betroffen  wurde,  ■ 
schall  diese  ganz  ungleichartig,  insofern  eint 
scbleunigung  oder  eine  Verlangsamung  hervo 
oder  eine  Beschleunigung  mit  nachfolgender  Vet 
samnng,  oder  eine  Verlangsamung  mit  nachfolg 
Beschleunigung.  Der  Blutdruck  änderte  rieh  i 
Gesichtsreizungen  im  Allgemeinen  nur  w 
meistentheils  war  zwar  eine  Erhöhung  desseibt 
beobachten , diese  Erhöhung  fiel  aber  bald  tri 
scbleunigung , bald  mit  Verlangsamung  des ! 
rhythmus  zusammen;  bei  entschiedener  Aend 
des  Herzrhythmns  erfuhr  der  Blutdruck  mais 
keine  Umänderung.  Das  Ergebniss  der  das  G 
den  Geschmack,  den  Geruch  betreffenden  Ke 
versuche  stellte  sich  im  Wesentlichen  ganz  g 
wie  daa  Ergebniss  der  Gesichtsreizungen. 

Eine  fernere  Versuchsreihe  bestand  darin , dl 
den  zu  Versnoben  vorbereiteten  Thieren  .Sensation: 
tionncllcs  erweckt  wurden , indem  durch  bestimmt 
gänge,  die  auf  das  Auge  oder  auf  daa  Ohr  einwirkte 
Gefühlsleben  der  Thiere  affleirt  wurde.  Die  Thier! 
den  mit  einem  Stocke  oder  durch  besondere  Gert 
droht,  oder  ein  anderer  in  der  Nähe  befindlicher 
wurde  mit  Liebkosungen  überhäuft , oder  da»  Verl 
thier  bekam  den  Schmerzensschrei  eines  andern  U 
zu  hören,  auf  dessen  Pfoten  absichtlich  getreten  * 
Die  11  hierher  gehörigen  Versuche  wurden  nun 
wenn  nicht  überall,  an  den  nämlichen  Thieren  »ospi 
die  für  die  Keiznngcn  der  Sinnesorgane  vorberrite 
bereits  benutzt  waren. 

Das  Ergebniss  derselben  wird  in  dem  Sit 
sammengefasst : der  Herzrhythmus  bald  bea 
nigt,  bald  verlangsamt ; der  Blutdruck  bald  e 
bald  erniedrigt , bald  unverändert ; die  Art  ui 
Intensität  der  Reaktion  nicht  nur  bei  verschie 
Thieren,  sondern  auch  bei  den  nämlichen  Tbie 
den  snccessiven  Versuchen  variirend. 

Sind  nun  auch  die  erwähnten  6 Versuchs 
darin  übereinstimmend,  dass  keine  constanten  B 
sondern  nur  wechselnde  und  einander  entgej 
setzte  Erscheinungen  dabei  anftraten , so  vers 
die  Vff.  nichtsdestoweniger,  durch  besondere  J 
sinnig  der  einzelnen  Versuche  allgemeine  Ge 
paukte  über  den  Erfolg  einer  Reizung  der 
festzustellen. 

So  erscheint  die  Annahme  berechtigt,  das 
die  Sinnesorgane  treffenden  Reizungen  int« 
Herz-  und  GefiUsreflexe  veranlassen , jedoch 
besondere  Abänderung  der  Form  dieser  Ri 
wenn  sich  die  Versnchstliiere  im  Zustande  der 

tion , unter  Chloral-Stryclmin-Ciirareeinwirknn 
linden.  [Damit  ist  doch  aber  gewiss  nichts 
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sagt,  als  dass  die  in  solchen  Zuständen  befind- 
en Thiere  überhaupt  empfänglicher  oder  reizbarer 

d.] 

Wenn  ferner  der  nämliche  Reiz  in  kurzen 
whenriumen  wiederholt  auf  ein  Sinnesorgan  ein- 
itt,  wobei  er  sich  gleichsam  zu  einem  continuir- 
!i  einwirkenden  Reize  gestaltet,  so  kann  er  stärker 
i tat  Herz  reagiren,  was  auf  Accumulation  der 
m hi  beruhen  scheint. 

Umgekehrt  kann  aber  auch,  wenn  der  nämliche 
n wiederholt  auf  ein  Sinnesorgan  eines  Thieres 
wirkt,  eine  Gewöhnung  an  diesen  Reiz  zu  Stande 
sun,  so  dass  dann  vielleicht  die  Reaktion  auf 
g Henrhythmus  und  auf  den  Blutdruck  ansbleibt, 
ter  Hinsicht , glauben  die  V ff. , unterscheiden 
h &e  Sinnesnerven  wesentlich  von  den  gewöhn- 
te Empfindungsnerven ; denn  die  letztem  rea- 
ca  ohne  Unterbrechung  auf  die  sich  wiederholen- 
s Beize,  falls  nur  diese  Reize  keine  Übermässig 
teil  sind  und  ihre  Einwirkung  nicht  ungcwöhn- 
i lange  andauert. 

Es  kommt  ferner  vor,  dass  einzelne  Verzucke- 
re zwar  auf  Gesichts-  und  Gehörseindrücke  rea- 
a.  nicht  aber  auf  Geschmacks-  oder  Geruchsein- 
#ke,  und  ebenso  umgekehrt:  die  verschiedenen 
KMgaoedilferiren  also  in  der  Erregbarkeit  unter 
«der. 

Sn  Causalitätsverliältnis8  zwischen  Herzrhyth- 
u ad  Blutdruckgrösse , das  nach  den  Unter- 
oajenv.Bezold's,  Magendie’s,  Franck’s 
i bongen  einfach  sensibler  Nerven  besteht, 
dn  & Vff.  für  die  sensoriellen  Reizungen  unzn- 
•ti  * erachten  vielmehr  die  hierbei  ointretenden 
ahmen  auf  den  Herzrhythmus  einerseits  und  auf 
»Blutdruck  andererseits  ßlr  von  einander  unab- 
z'-v  Erscheinungen.  Diese  Behauptung  stützt 
lutf  3 Versuche,  wo  bei  Thieren,  die  vorher  auf 
Mtieiie  Reizungen  in  beiden  Richtungen  gehörig 
|in hatten,  die  Vagi  durchschnitten  wurden,  und 
i bei  sensoriellen  Reizungen  Veränderungen  im 
artythmus  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kamen, 
nm  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Einwirkung  der 
Eindrücke  auf  das  Herz  in  der  Bahn  der  Vagi 
»vollzieht. 

im  ferner  die  Gehirnthätigkeit  bei  ihren  Ver- 
te za  eliminiren , griffen  die  Vff.  zu  dem  vou 
tpian  benutzten  Verfahren.  Von  der  Art.  lin- 
äs  aus  wurde  Lycopodium  in  die  Carotis  injieirt, 
kr  Absieht,  dadurch  die  Gehirngefäase  zu  ver- 
te, wahrend  die  Gefasst  des  Mesencephalon 
der  Medulla  obiongata  frei  blieben.  Wie  die 
btriglicbe  Untersuchung  der  Oefägse  lehrte, 
von  3 derartigen  Versuchen  2 gelungen,  und 
dieses  wurde  coustatirt,  dass  die  sensoriellen 
»M?ea,  die  vorher  Abänderungen  des  Herzrhyth- 
* mengt  hatten , jetzt  ganz  unwirksam  waren, 
Segen  die  bei  diesen  Thieren  unternommene  elek- 
ehe  Reizung  des  Ischiadicus  von  Beschleunigung 
1 Mchfolgeader  Unregelmässigkeit  des  Ilerzrhyth- 
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mus  und  ebenso  von  Steigerung  des  Blutdrucks  be- 
gleitet war. 

Nach  Allem  glauben  die  Vff.  experimentell  dar- 
gethan  zu  haben,  dass  sensorielle  Reizungen  und 
Reizungen  blos  sensibler  Nerven  verschiedenartig 
auf  die  Cirkulation  einwirken.  An  den  Reflexen  auf 
den  Herzrhythmus  und  auf  den  Blutdruck  bei  senso- 
riellen Reizungen  ist  das  Gehirn  mit  Nothwendigkeit 
betheiligt , bei  den  durch  Reizung  sensibler  periphe- 
rischer Nerven  hervorgerufenen  Reflexen  dagegen 
ist  das  Grosshirn  durchaus  unbetheiligt , und  nur  das 
Rückenmark  und  das  Mesencephalon  kommen  bei 
letztem  in  Betracht. 

Wenn  aber  das  Mesencephalon  bei  einfach  sen- 
sibeln  Reizen  sich  als  der  reflektorische  Apparat  für 
das  Herz  und  die  Gefässe  ausweist,  so  ist  doch 
andererseits  nicht  wohl  anzuuehmen , das  Grosshim 
bilde  in  gleicher  Weise  einfach  einen  reflektorischen 
Apparat  bei  Einwirkung  sensorieller  Reize.  Die 
Thatsachen  scheinen  eher  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Empfindung  oder  Pcrception  des  sensoriellen 
Eindrucks  noch  nicht  genügt,  Reflexe  auf  das  Herz 
und  die  Gefässe  auszulösen,  dass  vielmehr  jener  Ein- 
druck erst  noch  im  Gehirn  eine  Umsetzung  erfahren, 
gleichsam  in  einen  emotionellen  Eindruck  umgewan- 
delt werden  muss. 

Blutdruck. 

Die  Beeinflussung  des  Herzrhythmus  durch  Blut- 
druckschwankungen erläutert  Dr.  S.  T s e h i r j e w 
(XIV.)  in  einer  nmfänglichen  Abhandlung , nachdem 
er  bereits  früher  (XHI.)  die  aus  seinen  Versuchen 
sich  ergebenden  Resultate  summarisch  mitgetheilt 
hatte. 

In  einer  historischen  Einleitung  bespricht  Tsc  hi r- 
jew  zunächst  die  frühem  experimentellen  Forschungen 
über  diesen  Gegenstand,  die  namentlich  von  C.  Ludwig 
und  Thiry , E.  und  M.  Cyon,  A.  von  Besold,  Po- 
krowsky,  Ph.  Knoll,  u.  zuletzt  noch  von  Na  wro  ck  i 
ausgeführt  wurden , aber  keineswegs  übereinstimmende 
Resultate  ergeben  haben.  Eine  scharfe , wesentlich  ab- 
weisende Kritik  erfährt  dabei  Nawrocki's  Arbeit. 

Tschlrjew  hat  seine  Versuche  in  E.  Cyon 's 
physiologischem  Laboratorium  in  Petersburg  ausgeführt. 
Die  Blutdruckerhöhung  wurde  dadurch  erzielt , dass  die 
Aorta  abdominalis  gleich  unterhalb  des  Zwerchfells  zuge- 
klemmt wurde.  Es  wurde  bei  deu  Versuchsthieren  in 
der  Linea  alba  ein  kleiner  Schnitt  gemacht ; mit  dem 
Finger  wurde  die  Aorta  au  dieser  Stelle  frei  gelegt , nnd 
am  Fingerrande  wurde  eine  lange , zum  Sperren  des  Oc- 
fässes  eingerichtete  Klemme  einget'ührt,  wodurch  die 
Aorta  gefasst  werden  konnte.  Die  Wunde  in  der  Linea 
alba  wurde  dann  zugenäht , nnd  der  freie  Theil  der  mit 
einer  Schranbe  versehenen  Klemme  gestattete,  eine  plötz- 
liche nnd  vollständige  Klemmung  der  Aorta , und  ebenso 
deren  nachfolgende  Wiedereröffnung  herbeizuführen.  Die 
Thiere  wurden  stets  leicht  mit  Morphium  narkotisirt  und 
curarisirt,  die  Respiration  aber  wnrde  in  dem  durch  Me- 
tronomschläge flxirten  Rhythmus  künstlich  unterhalten. 
Sodann  wurde  der  durch  wiederholtes  Zuklommcn  und 
Wiedereröffnen  der  Aorta  hervorgemfene  erhöhte  und 
wieder  abfallende  Blutdruck  mittels  Quecksilbcrmano- 
meters  festgcstellt , zugleich  aber  ancli  die  Dauer  der 
Aortaklemmuug  in  Sekunden  verzeichnet.  Die  Anzahl 
der  Herzschläge  während  der  wechselnden  Blntdrucksver- 
hältniase  wurde  für  Je  10  Sekunden  festgestellt. 
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Unter  Berücksichtigung  der  bei  den  Versuchen 
durchschnittenen  und  aus  der  Verbindung  mit  dem 
Herzen  gelösten  Nervenpartien  unterscheidet  T s c h i r- 
j e w drei  verschiedene  Versuchsgruppen. 

Erste  Versuchsgruppe.  Nur  allein  die  Halsnerven 
(Vagi,  Sympathie)  und  Depressores)  wurden  durchschnit- 
ten , so  dass  sich  also  der  Einfluss  der  excltomotorischen 
Herznerven  noch  geltend  machen  konnte.  Drei  kleine 
Hunde  und  drei  Kaninchen  wurden  für  diese  Versuchs- 
gruppe verwendet.  In  einer  langen  Tabelle  sind  die  suc- 
cessiv  bei  den  6 Versuchsthieren  mit  der  Blutdrnck- 
steigerung  und  Blutdrnckminderung  zusammenfallenden 
Hcrzschlagszahlen , auf  je  10  Sekunden  berechnet , zu- 
sammengestellt. 

Aus  dieser  Tabelle  nun  ist  leicht  zu  ersehen, 
dass  jede  rasche  und  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Blutdrucksteigerung  die  Pulszahl  in  der  einen  oder 
der  andern  Richtung  ändert,  das  heisst  also  den 
Herzrhythmus  verlangsamt  oder  beschleunigt,  dass 
sie  aber  auch,  wenngleich  viel  seltner,  ohne  Einfluss 
auf  die  Frequenz  der  Herzcontraktionen  bleiben 
kann. 

Werden  die  Fälle  der  Pulsverlangsamung  ge- 
nauer durchmustert,  so  erkennt  man , dass  dieselbe 
in  2 verschiedenen  Formen  auftritt.  Erstens  zeigen 
sich  plötzliche  und  sehr  beträchtliche  Verlang- 
samungen (14 — 22  Schläge  in  10  Sekunden),  die 
aber  nur  flüchtig  oder  vorübergehend  hervortreten 
und  meistens  auf  den  Anfang  der  Blntdruckerhöhong 
fallen.  Dieselben  nehmen  sich  so  aus,  als  läge 
ihnen  eine  Erregung  des  Hemmungsnervensystems 
zu  Grunde.  Da  jedoch  die  Vagi  durchschnitten  sind, 
so  wird  man  wohl  zu  der  Annahme  kommen  dürfen, 
der  intrakardiale  Hemmungsapparat  werde  unmittel- 
bar durch  die  stattfindende  Blutdruckerhöhung  in 
Erregung  versetzt  Die  andere  Form  der  Pulsver- 
lungsamung,  nämlich  eine  nur  massige  Abnahme  der 
Pulsschläge  (bis  zu  G Schlägen  in  10  Sekunden), 
die  keine  so  kurze  Dauer  hat,  ist  die  regelmässig 
auftretende.  Den  Grund  dieser  letztem  Verlang- 
samung wird  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
im  Sinken  des  Tonus  der  beschleunigenden  Herz- 
nerven während  der  Blutdrucksteigerang  suchen 
dürfen,  in  einer  Interferenz  der  die  Herzthätigkeit 
hemmenden  und  beschleunigenden  Nerven. 

Wird  durch  die  Blutdrucksteigerung  statt  einer 
Verlangsamung  vielmehr  eine  Beschleunigung  der 
Herzschläge  hervorgenifen , dann  wird  man  an  eine 
Erregung  der  motorischen  Herzganglien  zn  denken 
haben.  In  der  That  erreichen  diese  Beschleu- 
nigungen in  einem  mehr  oder  Weniger  abgekürzten 
Zeiträume  ihr  Maximum  , je  nach  dem  Zustande  des 
Herzens,  und  es  tritt  darauf  allmalig  Verminderung 
der  Anzahl  der  Ilerschläge  mit  dem  Charakter  der 
Ermüdung  ein. 

l*m  sodann  den  Einfluss  des  abnehmenden  oder 
sinkenden  Blutdrucks  (Wiedereröffnung  der  Aorta) 
auf  die  Frequenz  der  Herzschläge  zu  ermitteln,  stellt 
Tschirjew  alle  bei  den  sechs  Versuchsthieren 
vorkommenden  Einzelfälle  in  einer  besondern  Ta- 
belle zusammen.  Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich, 
dass  ein  rasches  und  bedeutendes  Sinken  des  Blut- 


drucks stets  eine  mehr  oder  weniger  erhel 
Pulsbeschleunigung  zur  Folge  hat.  Da  die« 
schleunigung,  wie  weiterhin  zu  erwähnen,  in  gl< 
Weise  eintritt,  wenn  auch  die  übrigen  das  Hei 
dem  Gehirne  verbindenden  Nervenbahnen  d 
schnitten  sind,  so  werden  nur  die  im  Heizen 
enthaltenen  Nervenapparate  zur  Erklärung  ( 
Erscheinung  benutzt  werden  können.  Ein  pi 
tionales  Verhältniss  zwischen  der  Grösse  de« 
druckabfalls  und  der  Zunahme  der  Herzschli) 
jedoch  nicht  erkennbar.  Dagegen  ist  ans  de 
belle  deutlich  ersichtlich , dass  die  Andauer  dei 
gängigen  Zuklemmung  der  Aorta  auf  die  na 
gende  Pulsbeschleunigung  von  entschiedenem 
flusse  ist.  Als  der  Schluss  der  Aorta  600  Seki 
angedauert  hatte  und  der  Blutdruck  plötzlic 
152  Mmtr.  Hg  abnahm , betrag  die  Pulszra 
6 Schläge  in  10  Sekunden,  während  bei  fin 
selbst  grössere  Abfällen  des  Blutdrneks,  wi 
Aorta  aber  nur  kurze  Zeit  gesperrt  gewesen 
nur  eine  Zunahme  von  1.25 — 2.75  Pulsschläj 
10  Sekunden  zur  Beobachtung  kam.  Nim  t 
wir  durch  die  Untersuchungen  von  N.  Bait 
das  Verhältniss  der  Hemmungsnerven  zu  de 
schlennigenden  Herznerven,  dass,  wenn  am 
gleichzeitiger  Erregung  des  Vagus  und  des  A 
rans  eine  Verlangsamung  eintritt,  nach  aufgefc 
Erregung  beider  Nerven  stets  eine  nachfolgend 
schleunigung  als  Nachwirkung  sich  zeigt 
dieser  Thatsache  ergiebt  sich,  dass  die  Em 
der  Accelerantes  durch  die  verlangsamende  Wi: 
der  Hemmungsnerven  nicht  vernichtet  wird, 
mehr  im  latenten  Zustande  die  Erregung  der 
mungsnerven  überdauert  und  sich  schlflsslic: 
charakteristischen  allmäligen  Ablaufe  knnds 
Diese  Eigenschaft  der  motorischen  Herznerven 
Erregung  im  latenten  Zustande  anfzuspeichern 
rechtigt  uns  zur  Aufstellung  folgenden  Satzes 
Beschleunigung  der  Pnlsschläge , welche  nacl 
Abfalle  des  Blutdrucks  in  Folge  der  Aortall 
eintritt,  ist  eine  Nachwirkung  der  Erregung, 
den  motorischen  Herzganglien  durch  den  von 
gangenen  erhöhten  intrakardialen  Druck  her 
rufen  wurde. 

Zweite  Versuchsgruppe.  Die  Halsnerven  (Vagi 
pathtei  und  Depreesores)  waren  durchschnitten  o.  i 
dem  auch  die  Ganglia  cervicalia  inferior»  und  l 
entfernt.  Hier  werden  3 Vereuchsthiere,  2 Hum 
1 Kaninchen  aufgeführt,  von  denen  jedoch  zwei,  ' 
den  angeführten  Operationstagen  zn  entnehmen  ii 
reit»  für  die  erste  VersucliBgruppe  benutzt  worden 
denen  also  wohl  nachträglich  noch  die  Nerven# 
exstirpirt  wurden.  Die  Vergleichung  der  Pulsz-vh 
diesen  beiden  Thieren  (1  Hund  und  1 Kaninchen1, 
der  ersten  Versuchsgruppe  Vorkommen , lehrt,  d« 
Puls  überhaupt  stärker  verlangsamt  wird,  Bobald  * 
Ganglien  ezstirpirt  sind.  Beim  Kaninchen  wurden 
36.76 — 60.8  Schläge  in  lOSeknnden  beobachtet,  n 
nur  26.6 — 30.6  Schläge  in  10  Sekunden;  beim 
aber  verminderte  sich  die  Pulszahl  von  23.6—35 
21.25—28.0. 

Diese  Beobachtung  spricht  für  tlas  Vorh» 
sein  einer  beständigen  tonischen  Erregung  u 
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raigenden  Systeme  der  Herznerven , die  also 
•r  zweiten  Versuchsgruppe  nicht  mehr  zur  Gel- 
kommen  kann.  Auch  ist  bereits  von  andern 
en  dieser  Antheilnahme  des  Bescldeunigungs- 
mystems  gedacht  worden. 

kille  Vertuclugruppe.  Hier  waren  die  Halsnerven 
''(mitten  n.  ausserdem  auch  das  Rückenmark  ober- 
es Atlas.  Zn  dieser  Gruppe  wurden  4 Kaninchen 
«Hand  verwendet.  Einer  von  diesen  Versuchen 
«Oders  dazu  geeignet , darzulegen , wie  die  der 
murksdnrchschneldiwg  nachfolgende  Abkühlung 
ritrs  auf  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  einwirkt, 
teh  E.  Cyon's  Untersuchungen  von  der  hcrabge- 
i Erregbarkeit  sowohl  der  motorischen  Ganglien, 
th  anderer,  im  Herzen  selbst  enthaltener  nervöser 
hhtagen  herrühren  mag.  Zu  Anfang  dieses  V ersuches 
t eine  deutliche  Aendcrung  des  Pulses  bei  der  Blut- 
teigerung und  eine  PulBbeachleunigung  nach  dem 
i des  Blutdrucks ; beiderlei  Erscheinungen  ver- 
riet aber  beinahe  gänzlich  am  Ende  des  Versuchs, 
tr  m Folge  der  elngetreteneu  Abkühlung  des  Thiers. 
» jene  Forscher , welche  das  Vorhandensein  einer 
dbarea  Einwirkung  der  Blutdrucksehwankungen 
a Bsrzrhjrthmns  in  Abrede  stellen,  das  Herz 
u durch  Rückcnmarksdurchschncidung  isolirten, 
besonderer  Vorsichtsmaassregeln  gegen  rasche  Ab- 
g keine  Erwähnung  geschieht , bo  wird  es  begreif- 
flthalb  dieselben  zu  negativen  Resultaten  gelangten, 
•rlangsarnnng  des  Herzschlags  nach  der  Rüeken- 
InrcbKluieidung  scheint  übrigens  unbestritten  an- 
mi  zu  werden,  und  bei  3 V ersuchen  Tschirjew’s 
sie  sich  in  folgender  Weise  heraus.  Ein  kleiner 
batte  ror  der  Uückenmarksdnrchneidnng  23.6  bis 
thläge  in  10  Sekunden,  nach  derselben  nur  noch 
15.5 Schläge;  bei  einem  Kaninchen  wurden  statt 
ibn  36.0 — 46.0  Schläge  nur  noch  26.0 — 29.0  ge- 
bt! einem  andern  Kaninchen  sank  die  Anzahl  der 
2%e  von  33.0 — 40.0  anf  22.5 — 31.5.  8pecieller 
stzltete  sich  die  Pulsfrequenz  bei  dem  oben  ange- 
i Bude  also : nach  alleiniger  Durchschneidung  der 
tob 33.6—36.5  Schläge  in  10  Sekunden,  weitcr- 
bAuschneidung  der  Ganglien  21.25 — 28.0  Schläge, 
iterhin  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
h 19.0-25.5  Schläge. 

ichirj  e w stellt  nun  die  bei  der  2.  and 
«ckgruppe  den  jeweiligen  Blutdrucksteige- 
folgenden Pnlswerthe  in  2 besondere  Ta- 
«lsimmen , aus  denen  sieb  Folgendes  ersehen 
Nach  der  Isolinmg  des  Herzens  von  den  cen- 
Servenmassen  können  bedeutende  und  rasche 
eksteigerungen  die  gleichen  Aendernngen 
rcrhythmus  hervorrnfen,  die  nach  der  blosen 
Aneidung  der  Halsnerven  beobachtet  werden, 
der  kommt  eine  bedeutende  und  ganz  plötz- 
tretende  Pulsverlangsamung  vor,  die  auf  eine 
ig  des  intrakardialen  Hemmungsapparateg  zu 
n ist,  gewöhnlich  aber  sind  es  mittelgrosse 
rwmmgen,  welche  als  das  Resultat  der  Inter- 
von  Erregung  des  hemmenden  und  des  be- 
igenden  Nervenapparats  zu  betrachten  sind, 
n den  letztgenannten  Verlangsamungen  die 
ig  der  beiderlei  regulatorischen  Nervenappa- 
»theil  hat,  die  Erregung  der  motorischen 
® aber  latent  ist,  wird  dadurch  bewiesen, 
wütigen  Verlangsamungen  nach  erfolgter 
; der  Aorta  immer  mehr  oder  weniger  ans- 
Aene  Beschleunigungen  nachfolgen.  Die  Blut- 


drncksteigerung  hat  jedoch  auch  bei  diesen  beiderlei 
Versuchsgruppen  manchmal  Beschleunigung  des 
Herzschlags  zur  Folge. 

Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
Pulsschlagzahlen,  die  bei  den  zur  2.  und  3.  Ver- 
suchsgrnppe  gehörigen  Versuchen  sicli  lierausstell- 
ten , sobald  der  gesteigerte  Blutdruck  durch  Lüftung 
der  Aorta  herabsank,  lässt  sich  weiterhin  entnehmen, 
dass  das  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  einer  Beschleunigung  des  Herzschlags  als 
Nachwirkung  begleitet  ist,  dass  aber  auch  in  seltenen 
Fällen  der  Herzschlag  unverändert  bleibt , weil  die 
Erregbarkeit  der  nervösen  Apparate  des  Herzens 
gesunken  ist.  Die  Erklärung  scheint  darin  gesucht 
werden  zu  müssen,  dass  die  Beschleunigung  der 
Herzcontraktionen  beim  Sinken  des  Blutdrucks  durch 
die  während  des  erhöhten  Blutdrucks  bewirkte  Er- 
regung des  motorischen  Herznervensystems  einer- 
seits und  andererseits  durch  die  ret&rdirende  Ein- 
wirkung des  Blutdrncksinkens  an  und  für  sich  zn 
Stande  kommt. 

Als  die  Hauptergebnisse  seiner  Untersuchungen 
bezeichnet  T s c h i r j e w schlüssiich  folgende : 

Bedeutende  und  rasche  Blutdruckschwankungen 
wirken  auf  den  Rhythmus  der  Herzcontraktionen, 
mögen  nun  die  Halsnerven  allein  durchschnitten  sein 
oder  mögen  sämmtliche  extrakardiale  Nervenbahnen 
getrennt  sein. 

Eine  rasche  und  beträchtliche  Blutdrucksteige- 
rung ist  im  Stande,  den  Hemmungsapparat  sowohl 
wie  die  motorischen  Ganglien  des  Herzens  un- 
mittelbar zu  erregen,  so  dass  die  Schlagzahl  ver- 
mindert oder  aber  vermehrt  wird , seltener  unverän- 
dert bleibt. 

Der  8chlflssliche  Charakter  der  Aendcrung  des 
Herzrhythmus  während  der  Blntdrucksteigerung 
hängt  von  der  relativen  Erregung  der  beiden  Nerven- 
apparate ab.  Ist  der  Hemmungsapparat  erregbarer, 
dann  erfolgt  eine  oftmals  ziemlich  beträchtliche  Ver- 
langsamung durch  die  Blutdrucksteigerung , die  Er- 
regung der  motorischen  Ganglien  wird  in  latentem 
Zustande  angehäuft  und  kommt  erst  nach  Ablauf  der 
Blntdrucksteigerung  als  nachfolgende  Beschleunigung 
zur  Geltung;  ist  dagegen  der  Hemmungsapparat 
schwach  entwickelt  oder  durch  vorausgegangene  Er- 
regung ermüdet,  dann  tritt  wälirend  der  Blutdruck - 
steigernng  eine  oftmals  sehr  bedeutende  Pulsbeschleu- 
nigung  ein. 

Beim  Absinken  des  Blutdrucks , wenn  derselbe 
vorher  eine  gewisse  Zeit  lang  erhöht  war,  erfolgt 
eine  Puisbeschleunigang , mögen  nnn  die  Halsnerven 
allein  dnrchsclinitten  sein,  oder  mag  das  Herz  voll- 
ständig aus  der  Verbindung  mit  den  Nervenccntren 
gelöst  sein.  Dieselbe  ist  Nachwirkung  der  von  der 
Drucksteigerang  herrührenden  Erregung  der  moto- 
rischen Herzganglien,  die  dnreh  den  Abfall  des  Blut- 
drucks zur  Wirksamkeit  gelangen  kann.  Der  Er- 
regbarkeitszustand der  Herzganglien,  sowie  Dauer 
und  Höhe  der  vorausgegangenen  Blntdrucksteigerung 
sind  darauf  von  Einfluss. 
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Eine  vergleichende  Untersuchung  der  Spannung 
im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta  hat  H.  G radle 
(IV.)  mitgetheilt.  Bereits  1873  hatte  Fick  beim 
Hunde  von  der  rechten  Carotis  aus  einen  langen 
Tubus  in  den  linken  Ventrikel  eingeftihrt  nnd  bei 
Beobachtung  der  Manometerstände  gefunden,  dass 
der  Druck  im  linken  Ventrikel  ein  geringerer  war  als 
in  der  Aorta.  Der  Versuch  fiel  ganz  ebenso  aus, 
wenn  die  Druckcurve  der  Cruralis  statt  der  Aorten- 
curve  mit  der  Druckcurve  des  linken  Ventrikels  ver- 
glichen wurde.  Indessen  hatten  Chauveau  nnd 
Marey  durch  frühere  Versuche  am  Pferde  gefun- 
den , dass  das  Maximum  des  Drucks  in  der  Aorta 
und  im  linken  Ventrikel  nahezu  das  gleiche  ist,  und 
das  führte  Marey  (Physiologie expdrimcntale.  Tra- 
vaux  du  Labaratoirc  de  M.  Marey.  Paris  1875. 
p.  38)  zu  der  Behauptung,  die  von  Fick  gefundene 
Druckdifferenz  beim  Hunde  erkläre  sich  aus  unge- 
nügender Beweglichkeit  des  Manometers , denn  im 
Ventrikel  wären  die  Druckschwankungen  so  gross 
und  so  rasch  verlaufend , dass  ihnen  das  Manometer 
nicht  folgen  könne. 

IMess  gab  Gr  adle  Veranlassung,  Fick's  Versuch 
an  Hunden  zu  erneuerter  Ausführung  zu  bringen , nicht 
nnr  nach  dem  von  Kiek  befolgten  Verfahren , sondern 
auch  nach  zwei  andern  Hothoden , indem  er  nämlich  eine 
Htichkanülo  durch  das  Herzfleisch  oder  aber  eine  ge- 
krümmte Röhre  durch  eine  kleine  OefTnung  der  linken 
Auricula  in  den  Ventrikel  schob  und  mit  Hülfe  zweier 
Qnecksilbermanometer  die  Druckhühen  im  linken  Ven- 
trikel und  in  der  Aorta  gleichzeitig  kymographisch  zur 
Anschauung  brachte. 

Diese  Versuche  lieferten  die  volle  Bestätigung 
der  Fick  'sehen  Angabe,  dass  die  Spannung  im  lin- 
ken Ventrikel  eine  geringere  ist  als  in  der  Aorta. 
Nun  constrnirtc  G radle  auch  ein  Modell,  wozu  ein 
mit  Wasser  sich  füllender  Kautschukballon  (Ven- 
trikel) mit  einem  Abflussrohre  (Aorta)  benutzt  wurde, 
nnd  bei  dessen  Spiel  zeigte  sich  ebenfalls , dass  der 
Wasserstand  im  Aortamanometer  ein  höherer  wurde 
als  im  Ventrikelmanometer,  und  zwar  in  dem  Maasse 
ein  höherer,  als  die  Ausflussmündung  der  Aorta  enger 
wurde  und  die  Frequenz  der  Compressionen  des 
Kautschukballons  zunahm.  Aus  Allem  aber  schien 
sich  zu  ergeben,  dass  das  Vorhandensein  der  Klap- 
pen zwischen  Ventrikel  und  Aorta  die  Grundbedin- 
gung der  Niveaudifferenz  der  beiderlei  Manometer 
bildet,  und  wirklich  fiel  auch  die  Niveaudifferenz 
weg,  wenn  die  Klappe  aus  dem  Modelle  ausgeschaltet 
wurde. 

Weiterhin  überzeugte  sich  Gradle  noch,  dass 
die  Verhältnisse  dieselben  blieben , als  er  statt  des 
Modells  ein  todtes  Herz  benutzte , welches  in  die  ge- 
eigneten Verbindungen  gebracht  wurde,  und  dessen 
Systole  er  durch  Compression  mit  der  Hand  nach- 
ahmtc. 

Endlich  führte  Gradle  anch  noch  am  Herzen 
lebender  Hönde  den  Versuch  in  der  Weise  aus , dass  er 
durch  die  rechte  Carotis  eine  geeignete  Sonde  schob, 
mittels  deren  er  die  3 Taschen  der  Valvnlae  semilunares 
aortae  nach  einander  zu  durchstosBen  suchte.  Wenn  der 
Versuch  gelang,  dann  zeigte  sich  eine  Zunahme  des  intra- 


u. Physiologie. 

ventrikulären  Drucks  und  eine  Annäherung  an  die  H 
des  Aortadrucks. 

Die  Erklärung  der  ungleichen  Spannung  in 
ken  Ventrikel  und  in  der  Aorta  findet  Gradle, 
bereits  Fick  vermuthete,  darin,  dass  das  Ventrii 
blnt  die  ihm  abgebende  Pression  durch  beschleuni 
Bewegung  ersetzen  muss , um  die  Klappe  zu  öffi 
Wenn  nämlich  die  Spannung  in  der  Aorta  ,i 
normalen  Umständen  grösser  ist  als  die  im  Ventri 
zu  Anfang  der  Systole  und  die  Klappe  sich  dem 
gegen  den  Ort  der  grössern  Spannung  hin  cröi 
so  bedarf  die  Pression  im  Ventrikel  noch  einer  I 
hülfe,  nm  die  Klappe  zu  öffnen , nnd  diese  Beil» 
liegt  in  der  grössern  Geschwindigkeit. 

[Vielleicht  lieferten  die  Versuche  von  Chauu 
u.  Marey  in  gleiclier  Weise  ein  der  Wahrheit t 
sprechendes  Ergebniss,  als  die  flbereinstrainn» 
Versuche  von  Fick  und  von  Gradle,  und  ito 
die  Verschiedenheit  in  beiden  Fällen  sich  riellei 
daraus  erklären,  dass  Fiek  wie  Gradle  Thi 
mit  einem  engem  Aortarohre  zn  ihren  Vera» 
benutzten,  während  Chauvean  und  Marer 
Pferde  mit  verhäitnissmässig  kolossalem  Aort« 
experimentirten.  Ref.  | 

Ueber  den  Einfluss  der  Respiration  auf 
Blutdruck  hat  Prof.  Aristide  Stcfani  (XV 
an  Hunden  experimentirt , die  durch  Curare 
wegungslos  gemacht  waren  und  künstlich  athicet 
nnd  denen  das  Manometer  in  eine  Carotis  ms» 
wurde.  Durch  eine  Reihe  von  aufgczcichncten  ( 
ven  wird  der  Erfolg  dieser  Experimente  erilaJ 
Es  stellte  sich  dabei  die  bereits  früher  dureh  Sei 
hervorgehobene  Thatsache  heraus , dass , sobald 
künstliche  Athmung  sistirt  wird , der  Blutdruck 
Steigerung  erfährt , deren  Beginn  und  deren  E 
bei  verschiedenen  Hunden  einem  Wechsel  nnterll 
Der  Puls  wird  dabei  seltener  und  grösser. 

Die  vorgängige  Durchschneidung  des  vertagt 
Marks  und  der  Vagi  hindert  nicht,  dass  beim  Sid 
der  Athembewegungen  ein  gesteigerter  Blind 
zur  Erscheinung  kommt,  der  jedoch  einen  wa 
hoben  Grad  erreicht.  Wurde  ausser  dem  k 
gerten  Marke  aucli  noch  das  Rückenmark  in 
Lendengegend  durchschnitten , die  Sistirung 
Athembewegungen  hatte  doch  den  nämlichen  Er 
Auch  die  gleiclizeitige  Durchschneidung  der 
und  der  Sympathien  am  Halse  hinderte  jenen  & 
nicht. 

Es  scheint  daher  angenommen  werden  m 
sen , dass  eine  durch  das  sauerstoffarme  und  koi 
säurereiche  Blut  erfolgende  Reizung  der  eigentli 
Herzganglien  und  der  Vagnsursprüngc  den  erb* 
Blutdruck  bei  Sistirung  der  Athembewegungen 
beiführt. 

Den  Einfluss  der  Athembewerjunf/en  auf  diel 
der  Pulecurven  beim  Menschen  hat  Rudolf  E 
mensiewicz  in  Graz  (VIH.)  in  einer  sehr 
führliehen  Untersnchungsreihe  festzusteüen  » 
nommen. 
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Du  io  des  Pnbearven  niedergelegte  Material  ent- 
amt  meisten«  jungen  kräftigen  Individuen  von  18  hi» 
tibm.  Mittele  eines  Transniissionssphygtnographen, 
m eine  besonders  construirte  Pnlskammer  oder  auch 
dem  Broodgeesfscben  PanBphygmographen  nachge- 
Icter  Appsrat  benutzt  wurde , wurden  die  Pulscurven 
itr  Carotis  entnommen,  nicht  nur  wegen  der  anschn- 
ki  Grösse  dieses  Gefässes,  sondern  auch  deshalb,  weil 
erraten  Bteht,  dass  alle  Einflüsse  derThoraibewegun- 
i «gen  der  grossen  Annäherung  am  Thorax  an  diesem 
far  kräftiger  zur  Krecheinung  kommen  werden  als  an 
biltnissmässig  weiter  abstehenden  Arterien.  Indessen 
ries  auch  entferntere  Arterien,  z.  B.  die  Kadialis,  hin 
! wieder  zu  Controlversuchen  benutzt,  die  ausserdem 
h wohl  anf  den  Hund  ausgedehnt  wurden. 

Pie M ethode  der  Untersuchung  unterschied  sich  darin 
«dich  von  jener  der  frühem  Forscher,  dass  die 
an  der  Athmungsbewegung  des  Thorax  u.  die  Curven 
Piltos  immer  gleichzeitig  auf  ein  und  dasselbe  Papier 
^schrieben  wurden,  auch  dass  die  gleichzeitig  ange- 
debraai  Punkte  beider  Curven  in  der  nämliohen  Or- 
■te  ober  einander  zu  liegen  kamen.  Ausserdem  wur- 
i «ch  noch  durch  einen  besonders  construirten  Trans- 
oicnschronographen  Intervalle  von  '/<,  '/»,  1 oder 
ht.  zuf  das  nämliche  Papier  verzeichnet. 

Der  Einfluss  der  Athembewegungen  auf  die  Puls- 
nn  wird  in  dreifacher  Weise  hervortreten  können : 
Druck  in  der  Arterie  kann  eine  Aenderung  er- 
ren , die  an  der  wellenförmigen  Form  der  ganzen 
veureihe  erkenntlich  wird;  die  Frequenz  der 
«eklige  kann  sich  ändern ; die  Form  der  ein- 
m Putaeurve  kann  sich  ändern. 

Man  kann  2 Haupttypen  der  Athmung  unter- 
«&»:  die  seichte  oder  oberflächliche  Respiration 
fl  fe  foreirte  oder  tiefe  Respiration.  Für  diese 
üa  Typen  ergiebt  sich  ans  den  zahlreichen , bet 
» wsehiedenartigsten  sonstigen  Athmungsmodi- 
dfeoen  entnommenen  Curven  Folgendes : 

»)  Die « eichte  Respiration,  wenn  sie  durch  Mund 
Ikue  geschieht,  bewirkt  keine  Aenderung  in  der 
ta  der  Sphygmogramme , mag  sie  in  langsamem 
»in  schnellem  Rhythmus  von  statten  gehen, 
kt  dem  freien  Ein-  und  Ansströmen  der  Luft  ein 
demiss  bereitet  (Athmung  durch  ein  Nasenloch 

* Versehliessong  von  Nase  und  Mund  zugleich), 
sfürt  die  Form  der  Pnlscurve  eine  Abänderung, 
sich  dem  Grade  des  Hindernisses  und  nach  der 
Migsfrequenz  wechselt. 

Wird  die  Athmung  entschieden  verlangsamt, 
■ Rigt  sich  im  Beginne  der  Inspiration  ein  kurz 
Bildes  Sinken  der  Curvenreihe , dem  im  weitern 
taufe  der  Inspiration  ein  Steigen  folgt  bis  zum 
linoe  der  Exspiration , wo  der  höchste  Blutdruck 
acht;  dieser  sinkt  wieder  während  der  Exspira- 
i Eine  Aenderung  in  der  Frequenz  der  Herz- 
oge ist  dabei  nicht  deutlich  ausgesprochen. 

Wird  eine  sehr  frequente,  dem  Pulse  etwa 
■kroue  Athmung  ausgeführt,  dann  behält  die  Cttr- 
reihe  zwar  nahezu  ihren  geradlinigen  Verlauf, 
I*g*n  erfahren  die  einzelnen  Pnlscurven  eine  De- 
Bition. 

V Die  foreirte  Respiration  äussert  immer  einen 
floss  auf  die  Form  der  Pnlscurven  und  meistens 

* deutlich  einen  Einfluss  auf  die  Frequenz  der 
iBckllge. 


Tritt  die  eine  der  beiden  Athmnngsphasen  sehr 
rasch  ein  und  dauert  sie  dabei  nur  kurze  Zeit , dann 
macht  sich  vielleicht  an  der  Curvenreihe  nur  jene 
Aenderung  des  Blutdrucks  bemerkbar , die  bei  lang- 
samer Respiration  beim  Beginne  der  beiden  Ath- 
mungsphaaon  aufzutreten  pflegt,  nämlich  ein  Fallen 
der  Curvenreihe  bei  der  Inspiration,  ein  Steigen  der- 
selben bei  der  Exspiration. 

Ist  die  foreirte  Respiration  sehr  frequent , etwa 
synchronisch  mit  dem  Pulse , dann  zeigen  sioh  De- 
formationen der  Pulscurven , je  nach  der  Tiefe  der 
Athmung  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägt. 

Die  Frequenz  der  Herzschläge  ist  regelmässig 
während  der  Inspiration  vermehrt , während  der  Ex- 
spiration vermindert 

Diese  Erscheinungen  treten  um  so  deutlicher  her- 
vor, wenn  beim  forcirten  Athmen  dem  Aus-  und 
Einströmen  der  Luft  ein  Hindemiss  entgegentritt. 

Sehr  foreirte  und  lang  dattcrude  Athmungs- 
bewegung  in  einer  der  beiden  Rcspirationsphasen 
scheint  auclt  die  Intensität  der  Herzschläge  zu  än- 
dern , was  aus  der  geänderten  Höhe  der  einzelnen 
Pulscurven  zu  entnehmen  tot. 

lieber  spontane  Blutdrucktchioankxmyen  han- 
delt Prof.  Sigmund  Mayer  (V.)  in  einer  mit 
4 Tafeln  ausgestatteten  Abhandlung,  wofür  das  Ma- 
terial seit  5 Jahren  gesammelt  wurde.  Die  Kennt- 
ntos  dieser  Schwankungen  tot  für  die  experimentelle 
Praxis  von  besonderer  Wichtigkeit , um  gegen  Irr- 
thümer  und  unrichtige  Beurtheilung  der  bei  mano- 
metrischen Versuchen  verzeichneten  Curven  geschützt 
zu  sein. 

Die  maassgebenden  Untersuchungen  wurden  an  Ka- 
ninchen vorgenommen . Nach  vorgängiger  Tracheotomie 
wurde  den  Versnchsthieren  immer  eine  Kanüle  in  die 
Luftröhre  eingebunden.  Sollten  dieThiere  cnrarislrt  wer- 
den , dann  wurde  da«  Gift  immer  durch  die  V.  jngul&ris 
eingespritzt. 

Unterzieht  man  die  Blutdruckcurven , die  von 
nicht  curartoirten  nnd  ruhig  athmenden  Thieren  er- 
halten werden,  einer  genauem  Untersuchung,  so 
treten  neben  den  Herzschwankungen  nnd  den  Athem- 
schwankungen , die  offenbar  an  den  Herzschlag  und 
an  den  Respirationsrhythmus  geknüpft  sind,  auch 
noch  andere  Schwankungen  hervor,  die  eine  sehr 
grosse  Mannigfaltigkeit  erkennen  lassen.  Vor  Allem 
kommen  sie  aber  nicht  regellos  inderBlutdruckcurve 
vor,  vielmehr  zeigen  sie  einen  gewissen  rhythmischen 
Ablauf.  Der  Rhythmus  variirt  allerdings  bei  ver- 
schiedenen Thieren:  am  häufigsten  kommen  6 — 9 
derartige  Schwankungen  in  der  Minute  vor;  weniger 
als  6 Schwankungen  in  der  Minute  zählt  man  nur 
selten  und  ebenso  auch  nuraeltenerlO — 14  Schwan- 
kungen in  der  Minute.  Sie  dauern  manchmal  lange 
Zeit  an , zuweilen  schwinden  sie  auch  nach  einiger 
Zeit,  treten  dann  aber  mehr  oder  weniger  scharf 
ausgesprochen  wieder  auf.  Die  Grösse  der  Schwan- 
kungen und  ihr  zeitlicher  Ablauf  innerhalb  eines 
gewissen  kurzen  Zeitraums  unterliegen  bei  dem 
nämlichen  Versucbsthiere  einem  Wechsel,  und  noch 
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stärkere  Verschiedenheiten  treten  in  diesen  Beziehen  sie  treten  aber  wieder  auf,  wenn  das  Gehirn  nt 
gen  bei  verschiedenen  Versuehsthieren  hervor.  Sie  Wiedereröffnung  der  arteriellen  Blntbahnen  von  ii 
können  beinahe  unmerklich  in  der  Blutdruckcurve  Lähmung  sich  zu  erholen  beginnt, 
sein  oder  so  bedeutend  hervortreten,  dass  an  der  Mayer  lässt  diese  rhythmischen  Traub 
einzelnen  Schwankung  der  Abstand  des  Wellengipfels  Horing’schen  Schwankungen  im  Blutdrücke  dur 
vom  Wellenthale  3 — 20  Mmtr.  Hg  beträgt.  Sie  eine  vom  Athemcentrum  ausgehende  centrale  In» 
erscheinen  eben  so  gut  bei  einem  geringem  Blut-  vation  der  Gefässe  bedingt  sein , und  er  stützt  dk 
drucke  von  60 — 80  Mmtr.  Hg,  wie  bei  stärkerem  Annahme  auf  folgende  Momente,  a)  Die  fraglich 
Blutdrücke  von  120 — 150  Mmtr.  Hg.  Im  Verlaufe  Schwankungen  treten  bei  Thieren,  die  durch  längt 
eines  Versuches  können  sie  manchmal  ganz  plötzlich  Dauer  des  Versuchs  bereits  etwas  erschöpft  sie 
anftreten  und  dann  längere  Zeit  andauem.  Die  leichter  ein  als  bei  solchen,  deren  Athemcentrum  i 
Athemschwankungen  können  sich  noch  mehr  oder  die  Aenderungen  des  Gasgelialta  im  Blute  noch 
weniger  scharf  an  diesen  spontanen  wellenförmigen  stürmisch  reagirt.  Auch  kann  man  durch  « 
Schwankungen  ausprägen  oder  auch  nur  sehr  unbe-  frequente,  aber  oberflächliche  Einblasungen  von  li 
stimmt  daran  zum  Vorschein  kommen,  und  zwar  die  Wellen  für  längere  Zeit  an  der  Blutdruck® 
Beides  auch  an  demselben  Versuchstbiere.  In  der  hervorrufen,  auch  wenn  der  Druck  nicht  absolut  h 
Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  auf  den  aufsteigenden  deutend  in  die  Höhe  geht  b)  Diese  spoatun 
und  den  absteigenden  Schenkel  der  wellenförmigen  Schwankungen  treten  dann  gern  hervor,  wensi 
Schwankungen  die  gleiche  Anzahl  von  Herzcontrak-  vom  Athemcentrum  ausgehenden  Schwankungen  1 
tionen  zu  kommen ; nur  hin  und  wieder  erscheinen  Blutdrucks  verlangsamt  sind,  also  nach  Durduch» 
im  absteigenden  Schenkel  einige  Pulse  mit  verlän-  düng  beider  Vagi , nach  Einwirkung  von  Nsrkot« 
gerter  diastolischer  Pause,  so  dass  die  Anzahl  der  auf  das  Gehirn,  nach  Verminderung  der  Erreghuk 
Herzschläge  im  absteigenden  Schenkel  geringer  aus-  des  Gehirns  durch  wiederholt  eingeleitete  Unk 
fällt.  brechung  der  Athmung  oder  durch  wiederholte  Co 

Hiervon  verschiedene  Schwankungen  des  Blut-  pression  der  Gehirnarterien.  c)  Bei  Kanincl« . ■ 
drucks  kommen  manchmal  bei  nicht  curarisirten  sich  von  der  dem  Verschlüsse  aller  Gehimriai 
Thieren  vor ; sie  rühren  von  mehr  oder  weniger  star-  folgenden  Lähmung  za  erholen  beginnen , »eil  d 
ken  Muskelcontraktionen  her , und  namentlich  bei  Blutzutritt  zum  Gehirne  wieder  frei  ist,  hat  der  Bk 
Thieren , die  schon  länger  aufgebunden  dalagen,  druck  zuerst  einen  sehr  niedrigen  Stand  und « ai 
sind  die  zitternden , an  Fieberschauer  erinnernden  nur  Herzschwankungen  und  die  durch  das  künsffie 
Bewegungen  regelmässig  mit  einer  Schwankung  im  Lufteinblasen  bedingten  Athemschwankungen  du 
artcreiilen  Blutdrücke  verknüpft.  zu  erkennen.  Mit  dem  ersten  Athemzuge  jed« 

Bei  curarisirten  Thieren  sind  im  Wesentlichen  den  das  Thier  ausfährt , entsteht  auch  sofort  e 
ganz  die  nämlichen  wellenförmigen  Schwankungen  Welle  des  Blutdrucks , und  an  dieser  lässt  sich  i 
in  der  Blutdruckcurve  wahrzunehmen.  Ein  wichtiger  mechanische  Effekt  der  kurz  dauernden  Contrakt 
Unterschied  von  dem  Verhalten  der  selbstständig  der  Athmungsmuskulatur  von  der  langsam  sich  < 
athmenden  Thiere  giebt  sich  jedoch  darin  zu  er-  wickelnden  Gefässcontraktion , welche  die  Welle  i 
kennen , dass  bei  ihnen  häufiger  eine  grössere  An-  dingt , sondern,  d)  Audi  bei  Durchschneidtin;  ■ 
zahl  von  Schwankungen  auf  den  Zeitraum  einer  Vagi  und  deren  centraler  Reizung  ist  die  Bell» 
Minute  entfallen,  12 — 20  und  selbst  noch  darüber  gung  des Athemcentrums  an  der  Hervorbringung • 
hinaus.  wellenförmigen  Blutdruekschwankungcn  erkennt 

Fragen  wir  nach  dem  Entstehen  und  der  Be-  Bei  einem  Versuche  sank  die  Anzahl  der  Sch* 
dcutung  der  rhythmischen  wellenförmigen  Schwan-  kungen  in  Folge  der  Vagusdurchschneidung  1 
ktingen  in  der  Blutdruckcurve,  so  ist  es  vor  Allem  16  auf  10.  Die  elektrische  Reizung  der  centn 
klar , dass  Aenderungen  in  der  Frequenz  des  Herz-  Vagusstümpfe  aber  liat  wechselnden  Erfolg,  es « 
Schlags  dabei  nicht  in  Betracht  kommen  können,  sich  bald  Unterdrückung  der  wellenförmigen  Sch* 
sondern  das  Gefässsystem  selbst  daran  betheiligt  knngen,  bald  Beschleunigung  oder  Verlang**®“ 
sein  muss.  Sie  stehen,  wie  bereits  Traube  und  Höher-  oder  Flacherwerdcn  der  Wellen. 
Hering  ausgeführt  haben,  unter  dem  Einflüsse  cen-  Schlüsslich  gedenkt  Mayer  noch  jener  ben 
traler  Theile  des  Nervensystems : nur  dann  treten  von  Hering  demonstrirten  rhythmischen Blutdru 
sie  auf,  wenn  das  vasomotorische  Gehirncentrum  Schwankungen , die  durch  Isochronismus  von  Hi 
funktionsfähig  ist  und  in  unversehrtem  Zusammen-  und  Respirationsschwankungen  hervorgerufen  * 
hange  mit  den  nach  der  Peripherie  leitenden  Bah-  den  und  sich  deshalb  füglich  als  Interferem-Schw 
nen  steht.  kungen  bezeichnen  lassen.  Sie  treten  dann  i 

Nach  Verschluss  sämmtlieher  Hirnarterien,  gleich-  wenn  bei  bedeutend  verlangsamter  Herzakbon 
wie  nach  Dnrehschneidung  des  Rückenmarks  am  Lufteintreibung  beim  künstlich  athmenden  Thi 
Halse  werden  die  Gefässmuskeln  des  normalen  vom  eine  sehr  frequente  wird,  so  dass  nahezu  gleich  vi 
Gehirn  ausgehenden  Tonus  beraubt,  und  unter  diesen  Pnlse  und  Respirationen  gezählt  werden.  D**l 
Eingriffen  schwinden  auch  die  früher  vorhandenen  mäss  wird  man  bei  Vermehrung  der  Lafteinbls* 
rhythmischen  Schwankungen  in  der  Blutdruckcurve ; gen  das  Auftreten  von  Interferenzschwankungen 
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! können  nach  sehr  starkem  Blutverluste,  nach 
jchneidtmg  des  HalsrUckenmarkes  und  der 
jsten  peripherischen  vasomotorischen  Nerven- 
e,  nach  Ausschaltung  des  cerebralen  Centrums 
Geftssinnervation. 

e Folgen  des  Verschlüsse s »ämmtli eher  Hirn  - 
n auf  den  arteriellen  Blutdruck  hat  Prof, 
gmuod  Mayer  (III.)  an  40  Kaninchen  auf 
Bestellern  Wege  festzustellen  unternommen, 
i diesen  Versuchen  wurde  die  kymographlache 
e benutzt,  indem  die  Kanüle  desQueckülibermano- 
nidständig  in  die  Carotis  sinistra  eingeführt  wurde, 
ulürlich  gleich  zu  Anfang  jedes  Versuches  eine 
f Vrrschliessung  von  Ilirngefässeu  eintrat.  Nach 
sg  der  Hanomcterfcanüle  wurde  dann  die  Subclavia 
tr  mit  der  Sperrpincette  schwer  boizukommen  ist, 
mterbunden,  und  dadurch  erfolgte  eine  Erhöhung 
tdracks  um  & bis  10  Mmtr.  Hg.  Wurde  hierauf 
iscss  brachioceph.,  damit  also  aucli  die  Subclavia 
in  deitra  comprimirt,  so  wurde  der  arterielle  Blut- 
am  Qehirne  vollständig  abgeschnitten, 
i curarisirten  und  künstlich  athmenden  Thieren 
dabei  Folgendes  beobachtet.  Unmittelbar 
ler  Compression  des  Truncus  brachioceph.  er- 
in  Ansteigen  des  arteriellen  Drucks  um  20 
Mmtr.  Hg.  Nach  Ablauf  von  4 bis  6 Minu- 
tant weiterhin  der  Blutdruck  sehr  erheblich 
igen , so  dass  innerhalb  10  bis  30  Sekunden 
rth  hervortritt,  der  jenen  vor  der  Compression 
bieten  manchmal  um  mehr  als  das  Doppelte 
ft.  Dieses  Druckmaximum  jedoch  erhält 
ffdnige  Sekunden,  dann  beginnt  ein  langsa- 
«ken,  so  dass  der  Druck  nur  noch  etwa  1 Mi* 
ag  höher  bleibt  als  vor  der  Compression,  und 
Solen  setzt  sich  continuirlich  fort.  Als  z.  B. 
«hiedenen  Versuchen  die  vollständige  Com- 
i 17  — 18  — 9— 13'/,— 11'/,- 13— 7 Vs 
l andauerte  , fiel  der  anfängliche  Druck  von 
mtr.  Hg  auf  42  Mmtr.,  von  160  auf  4G,  von 
f 34,  von  114  auf  44,  von  118  auf  42,  von 
if  54,  von  80  anf  34  Mmtr.  Für  gewöhn- 
et das  Absinken  des  nach  der  andauernden 
ssion  erreichten  Maximaldrucks  von  200  bis 
ntr.  Hg.  bis  zu  40  bis  50  Mmtr.  ganz  stetig 

L 

wrt  die  Zuklemmnng  des  Truncus  brachioceph. 
bis  1 </,  Minuten,  so  bleibt  der  erreichte  hohe 
ck  noch  kurze  Zeit  bestehen,  sinkt  aber  dann 
x,  ohne  jedoch  unter  den  Anfangsdruck 
gehen. 

Thieren,  deren  Blutdruck  durch  langdatiernde 
ssion  der  Hirnarterien  anf  einen  sehr  niedri- 
nd  herabgesetzt  worden  ist,  kann  man  aus- 
noch  Folgendes  beobachten,  a)  Wird  die 
he  Athmmig  des  Thicres  sistirt,  so  erfolgt 
teigen  des  Blutdrucks  um  10  bis  15  Mmtr. 
fingt  durch  mangelnde  Lungenausdelinnng ; 
löhere  Blutdruck  aber  erhält  sich  höchstens 
te , dann  sinkt  er  wieder  ab  unter  Irregnla- 
’ Herzschlags.  Es  fehlt  somit  die  sogenannte 
•«sehe  Blutdrucksteigerung.  b)  Comprimirt 


man  neuerdings  den  frei  gewordenen  Truncus  bra- 
chioceph., so  erfolgt  nur  ein  geringes  Ansteigen  des 
Blutdrucks,  lediglich  als  Folge  des  mechanischen 
Verschlusses,  c)  Reizung  centripetal  leitender  Nerven 
bedingt  jetzt  keine  Veränderung  im  Blutdrucke. 

Werden  die  genannten  Versuche  an  niehtcurari- 
sirten  Thieren  ausgeführt,  so  beobachtet  man  im 
Wesentlichen  dieselben  Erscheinungen , nur  zeigen 
die  erhaltenen  Curven  Unregelmässigkeiten , welche 
sowohl  durch  die  veränderten  Athembewegungen  als 
auch  durch  die  heftigen  Krämpfe  bedingt  sind. 

Versucht  man  die  beschriebenen  Abänderungen 
des  Blutdrucks  zu  erklären,  so  ist  es  klar,  dass  die 
der  Compression  sämmtlicher  Gehirnarterien  folgende 
grosse  Erhöhung  des  Blutdrucks  nicht  einfach  dem 
mechanischen  Verschlüsse  beizumessen  ist,  und 
ebenso  wird  man  auch  die  Abänderungen  im  Herz- 
schlage nicht  als  das  veranlassende  Moment  bezeich- 
nen dürfen.  Denn,  werden  die  Versuche  bei  Unver- 
letztheit  der  Vagi  unternommen,  so  kommt  es  manch- 
mal zu  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Herz- 
contraktionen,  und  dessen  ungeachtet  bleibt  das  An- 
steigen des  Blutdrucks  nicht  aus.  Die  Verände- 
rungen de t arteriellen  Blutdrücke  durch  den  Ver- 
echluee  sämmtlicher  Hirnarterien  bezeichnen  nichts 
Anderes,  als  die  hochgradige  Erregung  des  vaso- 
motorischen Gehirncenlrums  und  die  weiterhin 
nachfolgende  Lähmung  eben  dieses  Gehimcentrums. 

Es  ist  aber  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  jene  durch  das  Abschneiden  der  normalen  Blut- 
zufuhr zum  Gehirne  bedingte  Erregung  des  vasomo- 
torischen Gehirncentrums  nicht  reflektorisch,  sondern 
automatisch  eingeleitet  wird. 

Uebrigens  ist  das  vasomotorische  Gehirncentruoi 
bei  dem  nach  längerer  Andauer  des  Verschlusses 
sämmtlicher  Hirnarterien  eintretenden  Abfalle  des 
Blutdrucks  allein  betheiligt.  Wird  nämlich  bei 
einem  Thiere,  das  sich  in  solchem  Zustande  befindet, 
das  Rückenmark  in  der  Gegend  des  2.  Rückenwir- 
bels biosgelegt  und  durch  Induktionsströme  gereizt, 
so  erfolgt  ein  sehr  bedeutendes  Ansteigen  des  Drucks, 
wie  beim  normalen  Thiere , worans  zu  entnehmen 
ist,  dass  dem  Ruckenmarke,  den  peripherischen  Ner- 
ven und  der  Gefässmuskulatur  die  normale  Reaktions- 
fähigkeit noch  nicht  abhanden  gekommen  ist 

Mehrfaches  Interesse  bietet  die  Beobachtung  der 
Erscheinungen,  welche  dann  auftreten,  wenn  das  in 
Lähmung  verfallene  vasomotorische  Geliirucentrnm 
der  Erholung  theilhaftig  wird.  Giebt  sieh  die  ein- 
getretene Lähmung  durch  den  niedrigen  Stand  des 
arteriellen  Druckes  genugsam  zu  erkennen,  nachdem 
die  Compression  der  Arterien  & bis  10  Minuten  an- 
gedauert  hatte , so  darf  man  nichtsdestoweniger  mit 
ziemlicher  Sicherheit  darauf  reclmen , es  werde  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Restitution  des  vaso- 
motrischen  Gehimcentrums  eintreten,  sobald  die  ge- 
sperrten Arterien  5,  10,  15  Minuten  wieder  geöffnet 
werden.  Hatte  die  Compression  10  bis  15  Minuten 
angedanert , dann  ist  die  Restitution  des  Gehirncen- 
trums noch  nicht  unmöglich  geworden,  sie  lässt  aber 
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längere  Zeit  auf  sich  warten.  Hat  jedoch  die  vollstän- 
dige Absperrung  des  arteriellen  Blutes  vom  Oeliime 
länger  als  etwa  15  Minuten  angedauert,  dann  stellt 
sich  die  Funktionsfähigkeit  des  Geliirns  bei  Freige- 
bung  der  Cirkulation  für  gewöhnlich  nicht  wieder 
her.  Wenn  das  Gefairncentrum  ftlr  die  Nerven  der 
Arterienmnskeln  wiederum  in  Funktion  zu  treten  an- 
füngt,  dann  beginnt  der  Blutdruck  allmälig  von  sei- 
nem niedrigen  Stande  sich  zu  erheben.  Das  Anstei- 
gen des  Blutdrucks  ist  aber  kein  geradliniges,  viel- 
mehr zeigen  sich  mehr  oder  weniger  grosse  und 
periodische  Schwankungen,  die  bei  Ausschaltung  der 
Gehümthätigkeit  vollständig  fehlen.  Dieselben  dauern 
an,  bis  nach  einigen  Minuten  der  normale  Stand  des 
Blutdrucks  wieder  erreicht  ist. 


Wird  die  wiederkehrende  Gehirnthätigkeil 
erneuerte  Compreesion  der  Gehirnarterien  odt 
durch  Unterbrechung  des  Athmens  gestört, 
kann  die  weitere  Ausbildung  der  Hirnerholu 
längere  Zeit  verhindert  werden  ; die  genannt« 
griffe  fuhren  leicht  wieder  znm  vollständigen  C 
der  Gehirntliätigkeit  während  einer  mehr  oder 
langen  Dauer. 

Schlüsslich  hebt  Mayer  noch  hervor,  d 
Hunden  nach  Unterbindung  beider  Ca»tid< 
beider  Vertebrales  die  Lähmung  des  vasomoto; 
Gehirncentrums  ansbleiben  kann,  wie  es  Sach 
früher  A.  Cooper,  Pannm,  Kussmsi 
Tenner,  sowie  Heidenhain  beobachtet 
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47.  Neuere  Untersuchungen  über  daa 
Chloralhydrat ; von  v. Mering  und  Muscnlus; 
C.  Ph.  Falck;  Angelo  Mosso;  Höger  und 
Stiörosi;  W.  W.  Keen;  W.  Craig;  J.  W. 
Dora. 

a)  Chemisches. 

v.Mering  u.  Musculus  (Berichte  d.  deutsch, 
ehern.  Gesells.  1875.  p.  G62)  entdeckten  einen  neuen 
Körper  im  Chlornlharn,  dessen  Nachweis  gleich- 
zeitig die  viel  ventilirte  Frage,  ob  das  Chloral  seine 
Wirkung  im  Organismus  einer  Spaltung  in  Chloro- 
form u.  Ameisensäure  verdankt , in  einfacher  Weise 
endgültig  entscheidet.  Es  wurde  Urin  von  Indivi- 
duen , welche  längere  Zeit  des  Abends  5 — 6 Grmm. 
Chloralhydrat  genommen  hatten,  untersucht.  Der 
Harn,  dessen  Menge  nicht  vermeint  schien,  zeigte 
stark  saure  Reaktion  u.  reducirte  alkalische  Kupfer- 
lösung; Harnstoff  und  Harnsäure  schienen  nicht  ver- 
mindert; weder  Chloroform  noch  Ameisensäure 
wareu  im  Uriu  uaebzuweiseu,  wohl  aber  zeigte  die 
Hofinann’sclie  Isocyanpheuylreaktiou  die  Gegen- 
wart geringer  Mengen  Chloralhydrat  in  demselben 
au.  Zucker  fehlte ; dennoch  zeigte  das  Sekret  deut- 
lich linkseitige  Circumpularisutiou. 

Um  den  diese  Eigenschaft  bedingenden  Körper  zu 
isoliren,  wurde  der  Uam  mit  essigs.  Bleioxyd  gefällt,  111- 
trirt,  das  Filtrat  mit  basisch  essigs.  Bleioyyd  gefällt,  fll- 
trirt  und  das  Filtrat  nochmals  mit  basisch  essigs.  Bleioxyd 
und  Ammoniak  pricipltirt . sämmtliehe  Bleiniederschläge 
durch  H,S  zersetzt  und  das  vom  Sehwefelblei  Abflltrirte 
im  PolariBatiousapparate  untersucht.  Es  fand  sich,  dass 
Bieiessig  die  links  polarisirende  Substanz  des  Chloral- 
harns  präclpitirt.  In  grösserer  Menge  wird  sie  erhalten, 
wenn  der  Harn  mit  Schwefels,  versetzt  znr  Syrnpscon- 
sisteuz  gebracht  und  mit  einer  Mischung  aus  Alkohol  und 
Aether  aiisgcschüttelt  wird.  Nach  dem  AhdcBtilliren  des 
Aether*  wird  mit  Kalilauge  netitrallsirt,  eingedampft,  der 
Rückstand  in  90%  Alkohol  aufgenommen,  das  Filtrat  mit 
Aether  gefällt,  der  Niederschlag  in  Wasser  gelöst  in 
Thierkuhle  entfärbt  und  unter  Eindampfen  das  Filtrat  zur 
Krystallisation  gebracht,  wobei  das  Kalisalz  der  neuen 
Substanz  ansrhiesst.  Es  muss  von  Harnstoff  und  bippur- 
sanrem  Kali  gereinigt  werden.  Tagelang  über  Schwefel- 
säure gestrucknet  gab  die  reine  Substanz : 


C 31.C 
II  4.36 
CI  26.70 

Das  Barytsalz  enthielt  19.57%  Ba,  dasKalisalzt!.! 
Hieraus  berechnet  sieh  die  Formel:  C,U, ,0,0t, 
verlangt: 

C 31.94 
II  4.66 
CI  26.60 
O 36.50 

Daa  K-Salz  (C,  U,,  0,0,  K)  verlangt  12.96*;. 
Barytsalz  20.47%  Ba. 

Die  fragliche  Substanz,  welche  die  Sol 
„Urochloralsdure“  uenneu,  hat  denCharakte 
Säure,  bildet  sternförmig  gruppirte , sehr  an  1 
erinnernde  Nadeln  und  ist  in  Alkohol,  Aeilu 
Wasser  löslich.  Mit  Kalium-,  Natrium-,  Silk 
Wismuthoxyd  und  Baryt  liefert  sie  krystaili 
Salze.  Ueber  100°  erhitzt,  zersetzt  sie  sich 
Chlorabgabe,  dasselbe  geschieht  unter  bräun 
noch  höherem  Grade,  wenn  mit  Kalilauge 
wird.  Mit  Anilin  und  alkoholischer  Kalilai 
hitzt , entwickelt  die  Substanz  kein  Isocyaoj 
Vff.  glauben,  dass  diese  Säure  analog  der! 
der  Hippursäure  aus  der  Benzoesäure  im  0 
mus  entsteht,  indem  sich  das  Chloralhydrat  m 
dukten  des  letztem  verbindet  und  in  dieser  ' 
düng  durch  den  Ham  ausgeschieden  wird.  Na 
filhrung  von  5 — 6 Grmm.  Chloral  enthält  de 
nach  der  Untersuchung  der  Vff.  mit  dem 
Dubüfjq’schen  Polarimeter  auf  1000  Cctm 
10  Grmm.  der  liuksdrehenden  Substanz. 

Ihre  vollständige  Bestätigung  fand  vorat 
MittheiUmg  in  neuem  Versuchseigebnisseu  de 
C.  P h.  Falck  in  Marburg  (Deutsche  Ztschr.  f 
Med.  Nr.  23.  p.  247.  1877.)  F.  suchte  die 
zu  lösen,  ob  der  Uebergang  des  Chloralhydra 
der  des  Zuckers  in  den  Ham  durch  direkt 
Spritzung  in  eine  Vene  vermehrt  wird  oder  ni 

Zuvor  überzeugte  F.  »ich  davon,  dass  Chlon 
.vis  Chloroform  noch  iu  einem  Ham  der  2%  Aetzl 
hält  (nicht  aber  bei  1%)  nachweislich  Ut.  Wül 
einer  Hündin  von  18.340  Urmm.  8.35  Onnm.  < 
hydrat  auf  2mal  direkt  in  die  V.  jugularis  injicirt 
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te  Tlier»,  welches  Somnolenz, \ Mydriasis,  Mna- 
glizäuig.  Coilapsus,  108  Pulse  uud  24  Respira- 
i i>  der  Minute  zeigte,  so  lange  als  er  sauer  rea- 
paBmelt.  so  zeigte  sich  bei  der  Destillation  des- 
i nt  Kalilauge  in  der  Vorlage  keine  Spur  von 
und  auch  die  H o f m a n n 'sehe  Isonitrilreak- 
fei  srgativ  aus.  Von  den  unter  Hervorrufung  der 
ttrrohchfu  Chloralwirkung  gereichten,  bcz.  infan- 
til CUoraihydrat.  waren  sonach  anch  nicht  einmal 

* s dm  Harn  übergegangen  , obschon  die  Nieren 
teoikiltige  Blut  in  ausreichender  Mcuge  erhalten 
t 

titMering  und  M u se u 1 u s,  gelangt  daher 
Flick  zu  dem  Resultat,  dass  Chloralhydrat 
Ihnkgange  durch  die  Ulutbalm  in  einen  Kör- 
uicher  weder  Cldoral  nocli  Cldoroform  ist, 
■ieft  wird.  Aus  dem  Urin  von  Hunden, 
t i"  Gnnm.  Cliloral  in  Milch  und  Zucker  cin- 
r bekommen  hatten,  stellte  Falck  nach  Me- 
s Methode  Kalisalze  derselben  chlorhaltigen 
. wiche  M.  analysirte , von  grosser  Reinheit 
Falck  schlägt  vor,  diese  Säure  „Chloralur- 

* tu  nennen  [es  wird  aber  wohl  bei  dem 
l,  welchen  ihr  die  Entdecker  gaben , bleiben 
1] 

Toxikologisches  und  Physiologisches. 
frf.  Falck  hat  ferner  (Vjhrecbr.  f.  ger.  Med. 
XXVII.  2.  p.  391.  1877)  toxikologische  Stu- 
te das  Chloralhydrat  veröffentlicht , welche 
teth  ihre  Gründlichkeit  anszeichnen.  In 
»arhistorischen  Einleitung  giebt  Vf.  die  alte 
ÜUral  gewidmete  Literatur  in  extenso.  Neben 
ifca  chemischen  Quellen  wäre  wohl  anch  ein 
^alogischer,  bekannter  und  verdienter  Schrift- 
t «Jeher  mit  Chloral  schon  vor  vielen  Jahren 
äaärt  hat,  nämlich  R.  Buchheim,  zu 
i gewesen.  F a 1 c k ’s  Versuche  wurden  an 
»Gleichen  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  an- 
1 

» Kaninchen  sind  die  kleinsten  lethalen  Dosen  bei 
Äß»  ton  der  Jugularvene  aU8  : 0.36  Grmm..  bei 

fi»  vom  Unterbautzellstoff  aus  1.13  Grmm.,  bei 
vom  Magen  au»  1.3  Grmm. 
a gtaauer  Berücksichtigung  dieser  Dosen  können 
^rikationen  der  Kaninchen  mit  Chloralhydrat  so 
Werden,  dass  man  ganz  nach  Wunsch  lethal  oder 
fei  verlaufende  erhält.  Für  Kaizen  ist  die  Dosis  von 
die  kleinste  lethale  Dosis,  aber  nur  für  Katzen 
■•Stnilicher  Mittclgrösse  und  bei  subcutancr  Bei- 
1 des  Mittels.  Für  die  intravenöse  Beibringung 
«O.tGrmm.  Chi.  als  Dosis  lethalis  minima,  während 

* bei  Applikation  per  os  0.46  Grmm.  beträgt.  Für 
^ »teilen  sich  fast  dieselben  kleinsten  lethal- 
n Gaben  heraus  wie  für  Kaninchen,  nämlich 

bei  intravenöser  Beibringung,  1.0  Grmm.  bei 
***  per  os  und  1.2  Grmm.  Chi.  bei  subcutancr 
H. 

® Befund  in  den  Leichen  zunächst  bei  Hunden  an- 

*•  haben  wir  zuerst  den  Unterhautzellstoff  als 
Jfio&Mttlle  zu  betrachten.  Er  war  im  Allgemeinen 
Whhkti  Beschaffenheit,  also  massig  feucht, 
ie^thet,  nach  Aufnahme  des  Chloral  jedoch  wasser- 
**%«luoUen,  salzig  oder  gelatinös  und  nicht  selten 
Intensität  und  Ausbreitung  der  Itötliung 
Mieden.  Das  Chloral  wurde  von  der  Appli- 
»an  stets  vollständig  resorbirt.  Die  Muskelu 
tJiferbb.  Bd.  177.  Uft.  2. 


der  ltande  erwiewen  sich  durchweg  braimroth , massig 
feucht  und  glänzend.  Die  constanten  Leichenbefunde 
waren  nicht  eben  zahlreich.  Die  Leber  zeigte  sieh  immer 
dunkel  kirschrnth  und  blutreich,  das  rechte  Herz  fast 
immer  von  Blute  strotzend  und  die  Cortikal-Snbstanz  der 
Nieren  blutreich.  Einmal  fand  Bich  eine  thaiergrosse 
i läniorrhagie  in  der  Milzpulpa  und  zweimal  Flüasigkeits- 
ansammlung  in  den  Hirnvcntrikein  vor.  An  den  Luugeu 
iiess  sich  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  (wohl  nicht 
von  der  Uhloralwirkung  abhängigen)  Alterationen  er- 
kennen. Die  Leichen  der  Kaninciien  verhielten  sich  wie 
die  der  Hunde, 

Pa  Ick  unterscheidet  auf  Grund  seiner  sehr 
zahlreichen  Beobachtungen  drei  Stadien  der  Chio- 
ralvergiftung,  von  denen  das  erste,  mit  Einverleibung 
des  Giftes  beginnende  bis  zum  unzweifelhaften  Ver- 
lust der  Geh-  und  Stehfähigkeit , das  zweite  bis  zum 
couiplcteu  Verlust  der  Reflexfähigkeit,  und  das  dritte 
bis  znm  Eintritt  des  Todes  reicht.  Beim  Hunde  be- 
trug im  Mittel  das  1.  Stadium  7.7,  das  2.  Stadium 
35.0  und  das  3.  Stadium  57.1%  der  Gesammt- 
dauer.  Auch  bei  Katzen  währte  das  3.  Stadium  am 
längsten. 

Unter  den  Phänomenen  der  Cldoralvergiftung 
gedenkt  Vf.  zuerst  der  Modifikationen  der  Wärme- 
vertheilung,  welche  in  einem  constauten  Absinken 
der  Körpertemperatur  bestehen.  Dasselbe  schwankt 
bei  Kaninciien  zwischen  3.35  und  7.4°  und  bei  Hun- 
den zwischen  4.C  und  7.0°  C.  Offenbar  bestellt 
zwischen  der  Zeitdauer  der  Intoxikatiou  [und  der 
Dosis?  Ref.]  und  der  Grösse  des  Tcmperaturabfalls 
ein  Zusammenhang. 

Vf.  stellt  nun  die  beobachteten  Erscheinungen 
nach  den  3 Stadien  der  Vergiftung  zusammen.  Unter 
Hinweglassung  aller  uns  minder  charakteristisch  er- 
scheinenden Wahrnehmungen  geben  wir  die  Beob- 
achtungen an  Hunden  in  nachstehender  Uebersicht 
wieder. 

J.  Stadium  : 4 mal : Taumeln  ; — je  2mal : trunkner 
Gang,  Ueberschlagen  des  Körpers,  Einknicken  derlllntcr- 
beine;  — je  lmai:  Coilapsus  der  Gehfähigkeit,  Beschleu- 
nigung der  Respiration  oder  der  Cirknlatlon , Pnplllen- 
erweiterung,  Erlahmung  der  Zunge. 

Der  wankende  Gang  kam  bei  Hunden  öfter  als 
bei  den  andern  Thieren  vor.  Mit  Beginn  des  2.  Sta- 
dium coüabirten  alle  Versuchsthiere,  welche  lethale 
Dosen  bekommen  hatten.  Es  darf  aber  der  Grund 
des  «dynamischen  Zustandes  nicht  in  der  Hypnose 
gesucht  werden,  iudem  die  Adynamie  auch  ohne  den 
hypnotischen  Zustand  bestehen  kann. 

2.  Stadium:  An  i!  Kaninchen,  7 Katzen  und  ä Hun- 
den wurden  wahrgenommen  : Verminderung  der  Hctiez- 
fähigkeit  (lOmnl ; K.  K.  II. ');  — Steigerung  der  Hcflez- 
fähigkeit  (1  Katze);  — Muskelzittern  (I  Katze):  — 
Krämpfe  in  den  Muskeln  beider  Augäpfel  (4mal,  Katzen, 
Hunde);  — Resolution  der  Muskeln  (önial,  Kaninchen, 
Katzen);  — Beschleunigung  der  Respiration  (8mal,  K. 
K.  H.);  — Verminderung  der  Respiration  (Sntal,  K.  K. 
H.) ; — Beschleunigung  der  Cirknlatlon  (3mal,  Kanin- 
chen , Hunde) ; — MydrinsU  (önial,  Kaninchen,  Katzon) ; 
— Myosis  (Snial,  K.  K.  II.);  — »ehr  tiefer  Schlaf 
(2  Hunde) ; — Koma  (2  Katzen) ; — Anästhesie , tiefe 
2mnt  (Katzen),  oberflächliche  7mnl  (Kaninchen,  Hunde). 

')  Kauiuclicu.  Katzen,  Hunde. 
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3.  Stadium:  Abnahme  der  Respiration  und  Athem- 
pansen  (lOmal , K.  K.  H.) ; — zeitweiliges  Frequenter- 
werden derAthmnng(3mal,  Hunde) : — kaum  wahrnehm- 
bare Athmung  des  anscheinend  abgestorbenen  Thieres 
(7 mal,  K.  K.  H.) ; — Paralyse  des  Augensehliessmnskels 
(1  Katze) ; — Krampf  der  Angenmuskeln  (1  Hand, 
2 Katzen);  — Lähmung  des  Sphincter  ani  ( -null,  1 Katze, 
I Hund) ; — Lähmung  der  Zunge  (ümai,  1 Katze,  1 Hund) ; 
— Mydrinsis  (7mal , Kaninchen,  Katzen) ; — Myosis 
(«mal , Kaninchen , Katzen . 1 Hund) ; — tiefes  Koma 
(fimal,  Katzen) ; — oberflächliche  Anästhesie  (lOmal) ; — 
tiefe  Anästhesie  (4mal,  1 Kaninchen , 3 Katzen) : — 
.Scheintod  (2mal,  1 Kaninchen  und  1 Katze). 

Vf.  sebüesst  mit  folgender  Tabelle,  aus  welcher  die 
durch  fortgesetzte  Zuführung  kleiner  Chloraldosen  im 
Körper  des  Hnndes  verursachten  Störungen  ersichtlich 
sind. 


Dem  Blute 
zugeführte 
Chloral- 
menge: 

Bezeichnung  der 
Zufälle : 

] Zelt , binnen  welcher 
diese  Storungen  ver- 
ursacht wurden : 

0.3  Gram. 

Beginn  der  Ermüd nng 

HO  Minuten 

1.0  . 

Schlaf 

1 Stunde  53  „ 

2.6  . 

Verlost  der  Reflex- 

fählgkelt 

H Stunden  23  „ 

3.0  „ 

Myosis 

3 , 53  „ 

4.0  * 

Athempausen 

4 . 63  - 

6.76  , 

Tod 

6 . 27  . 

(Beleg  dazu : Versuch  62  des  Vfs.) 


Die  Untersuchungen  von  Dr.  Angelo  Mosso 
(La  farmacologia  sperimentalc.  Ricerehe  sul  Clo- 
ralio.  Torino  1875)  haben  die  Wirkung  des  Chto- 
ralhydrat«  auf  das  Herz  und  das  Gefässsystera  zum 
Gegenstände  n.  sind  nacli  der  vom  Vf.  in  Ludwig’s 
Laboratorium  ansgebildeten  und  in  nnsern  Jahrbb. 
CLXXU.  p.  301.  1876  erörterten  plethysmogra- 
phischen Methode,  bez.  der  artificiellen  Cirkulation, 
an  aus  frischen  Leichen  entnommenen  Organen  aus- 
gefilhrt. 

Nimmt  ein  Gesunder  eine  mittle  Dosis  Chloral, 
so  verspürt  er  nach  5 Min.  oder  später  Müdigkeit, 
welche  sich  zur  Schläfrigkeit  steigert  u.  einen  seiner 
Beschaffenheit  wie  der  Art  des  Erwachens  nach 
völlig  normalen  Schlaf  einleitet.  Werden  die  Gaben 
grösser  gegriffen , so  sinkt  die  Temperatur  ab,  Puls 
und  Athemzüge  werden  langsamer  und  die  Arterien - 
Spannung  nimmt  dergestalt  ab,  dass  der  Radialpuls 
ganz  verschwanden  zu  sein  scheint.  Ursache  dieser 
Erscheinungen  ist  Gefässerweiternng.  Indem  aber 
die  unter  der  Herrschaft  eines  in  der  Mcdulla  ob- 
lougata  gelegenen  Centrum  stehenden  Ge  fasse  an 
Lumen  zunehmen  — sei  es  dnreh  Reizung  des  Cen- 
trarn  selbst,  sei  es  durch  Reizung  contraktiler  oder 
nervöser  Gewebselemente  der  Gefässwand,  muss  das 
unter  geringem  Seitendruck  Btehende  Blnt  langsamer 
in  den  Gefässen  fliessen,  passive  Hyperämie  entstehen 
und  dem  zu  Folge  das  Volumen  der  betreffenden 
Extremitäten  oder  sonstigen  Körpertheile  dergestalt 
zunehmen,  dass  sie,  in  eine  indifferente  Flüssigkeit 
versenkt,  nach  hydrostatischen  Gesetzen  mehr  von 
dieser  verdrängen  als  in  der  Norm.  Hierauf  aller 
■beruht  die  Plethysmographie , welche  nach  Mosso 
weniger  Fehlerquellen  enthält , als  die  Messung  des 
Lumens  der  Capillaren  des  Froschmesenterium  und 


der  Ohrgefässe  weisser  Kaninchen.  Wird 
Durcldeitnng  chloralhaltigen  Serums  der  hl  « 
sehe  Apparat  in  Thätigkeit  gesetzt,  oder  brin  g! 
nachdem  Chloral  genommen  ist,  den  Ar  in 
Kantschukverschlnss  in  den  dafür  bestimmt«  ■« 
cylinder  und  verbindet  diesen  mit  dem  an  dg 
leicht  beweglich  aufgehängten  und  gut  äqni  Ifl 
Einregistrirungsapparat,  so  schreibt  in  beider  il 
indem  das  an  der  Rolle  bewegliche  Rca;(e 
durch  übertretendes  Wasser  schwerer  wird , i 
der  Bleiplatte  befestigte  Feder  an  der  K;rl 
phiontrommel  eine  adscendirende  Linie  an. 
Plethysmograph  beweist  also  in  unwiderlej 
Weise,  dass  durch  Aufnahme  von  mehr  Blut 
Serum,  in  die  erweiterten  Geßtsse  eine  Voll 
nähme  stattgefundeu  hat.  Sofern  dieser  V 
noch  an  den  Gewissen  vor  3 Tagen  aus  Leiche 
nomineller  Organe  gelingt,  also  zu  einer  ile 
von  Irritabilität  der  Nerven  nicht  mehr  die  Re< 
kann,  neigt  sich  M.,  ohne  übrigens  die  Frag 
scheiden  zu  wollen,  der  Ansicht  zu,  dass  tu 
Zustandekommen  der  Gefiisserweitening  durt 
Contakt  chloralhaltigen  Blutes  oder  Serums  t 
Gefässwand  die  muskulösen  Elemente  der  h 
den  Angriffspunkt  der  Wirkung  bilden  und  d 
fässnerveneentrum  sowohl,  als  die  peripheren 
motoren  ganz  aus  dem  Spiele  bleiben.  Das  ( 
beeinflusst  aber  auch  das  Herz  selbst. 

Wird  nämlich  ein  noch  pulsirendes  Fros 
in  den  plethysmographischen  Apparat  in  der  a 
beschriebenen  Weise  eingespannt  and  abwec 
reines  und  chloralhaltiges  Kaninchenseron] 
geleitet,  so  ergiebt  die  von  der  Feder  anfjgezei 
Cnrve,  dass,  sowie  Chloral  zur  Wirkung  gelang 
Herzcontraktionen  unregelmässig,  retardirt  u.  r 
ausgiebig  werden.  Der  Schrift  beigeftlgt«  ' 
beweisen  diese  Thatsachen  in  überzeugendster 
Da  nun  das  excidirte  und  in  das  Oelgefäi 
Plethysmographen  eingespannte  Herz  seine  Cc 
tionen  ganz  unbeeinflusst  vom  centralen  Herzr 
System  ausftlhren  muss , so  ist  es  klar , dass 
wähnte  Retardation  der  Herzschläge  nicht  auf 
reizung  oder  Lähmung  der  Beschleunigung» 
ans  dem  Sympathicns  zurUckznflührcn  sein  kan 
dern  von  einer  Wirkung  des  Chloralhydrat  : 
im  Herzen  selbst  gelegenen,  cardiomotoriachen 
lien  oder  den  Herzmuskel  selbst  abhängen  imi 

Eine  wesentliche  Bestätigung  fand  die  et 
sprochene  Arbeit  Mosso ’s  in  den  Unterauel 
von  Höger  und  Stiönon  (Joum.  de  Bru 
p.  197.  Mars  1875).  Die  Vff.  bedienten  t 
Mittel  15  Kilo  schwerer  Hunde  und  stellte 
suche  mit  dem  Kymographion  von  Lndwi 
aus  welchen  sich  der  von  Owsjannikow 
denhain  n.  A.  bereits  beobachtete  nnd  am 
Eintritt  eines  enormen  Absinkens  des  Blut 
nach  Einverleibung  von  Dosen  von  0.2  Grm 
Neuem  ergiebt  |dieses  Absinken  kommt  deiu 
Rüekcmuarksdnrclischneidung  zu  erzielenden 
Ref.  bestätigen  kann,  völlig  gleichj.  Dies« 
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erfolgt  plötzlich  , zuweilen  vor  dem  Complet- 
i der  Anästhesie,  und  kann  bis  zum  Nullpunkt 
(wenn  das  Thier  todt  ist) ; der  Blutdruck 
e lange,  als  das  Thier  unter  dem  Einflüsse 
Stets  steht,  nicht  zur  Nom  zurück.  Werden 
sen  klein  gegriffen  , so  tritt  (vorübergehend) 
«lileunigung  ein  und  das  Absinken  des  Blut- 
erfolgt ganz  altmälig.  Die  Yff.  führen  (wie 
Owsjannikow)  diesen  Abfall  des  Blut- 
«nf  eine  psralysirende  Wirkung  des  Chloral- 
»nf  die  vasomotorischen  Centren  (welche  man 
toxische  Dosen  Chloralhydrat  geradezu  aus- 
akann;  Owsjannikow)  zurück.  Kleine 
Chloral  sollen  die  Reflexfunktion  der  Gefäss- 
nicht  beeinflussen.  Grosse  Dosen  in  der 
es  Herzens  injicirt,  tödten  nach  Annahme  der 
nkoptisch,  peripher  eingespritzt  dagegen 
tisch.  Aus  der  weitern  Thatsaehe , dass  der 
es  Absinkens  des  Drucks  der  Dosis  des  Mittels 
roportional  ist , ergiebt  sich  für  die  Praxis  die 
adigkeit , stets  mit  mittlen  Gaben  des  Mittels 
nnen  und  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung 
■schaffenheit  des  Pulses  ganz  allmälig  zu 
d Dosen  aufzusteigen , so  dass  die  Toleranz 
,inismus  für  das  Mittel  einer  gewissenhaften 
; onterworfen  wird.  Schlicsst  man  von  den 
den  erlangten  Resultaten  auf  den  Menschen, 
de  die  Letzterem  zu  injicirende  Menge  Chloral 

0. 03  Gm.  betragen.  Die  Herabsetzung 
erteilen  Seitendrucks  hat  das  Chloralhydrat 
lAether  und  Chloroform  (Mino tu.  Bow- 

nnd  vielleicht  ausserdem  noch  mit  einer 
Reihe  anästhesirender  Mittel  gemein. 
Technische  Anwendung  des  Chloralhydrat. 
r rechnen  hierher  den  in  neuerer  Zeit  eifrig 
lenen  Gebrauch  des  Chloralhydrat  als  Con- 
«gmittel  für  Leichentheile  und  anatomische 
rate.  Dr.  W.  W.  Keen  in  Philadelphia 
Journ.  CXXXIX.  N.  8.  July  1875)  hat  rin- 
ge Versuche  mit  bestem  Erfolge  angestellt 
mentlich  auch  die  Billigkeit  des  Verfahrens 
d.  Zur  Injektion  dienten  Losungen  von  20 
Moral  auf  >/,  Unze  oder  */4 — '/j  Pfd.  Chloral 
ch  der  Jahreszeit)  auf  6 — 8 Pinten  Wasser 
Leichnam.  Die  Muskeln  der  so  vorbereiteten 
s bleiben  alsdann  von  guter  WiderstandsfÄhig- 
id  in  dieser  Flüssigkeit  conscrvirte  Cadaver 
lieh  besser  als  nach  Anwendung  irgend  einer 
Flüssigkeit  präpariren.  Die  Kosten  sollen 
ten  Leichnam  nicht  über  20 — 25  Cents  be- 
. Die  Gewebe,  anstatt  hart  und  weiss  zu 

1,  wie  die  in  Chlorzink  oder  Alkohol  auf- 
rten , behalten  ihre  natürliche  weiche  Beschaf- 
, die  Epidermis  löst  sich  nicht  ab  und  die 
behält  überhaupt  ein  Ansehen  fast  wie  im 
bei.  Die  Muskeln  erscheinen  hellroth , das 

*t  halb  flüssig  und  frei  gelegte  Nerven  und 
en  heben  sich  deutlich  von  den  anliegenden 
ben  ab.  Selbst  die  Eingeweide  verändern  ihre 
i nur  sehr  wenig  und  erscheinen  selbst  noch  so 


deutlich  mit  Blut  versehen , dass  die  Yertheilung  der 
Gefässe  in  denselben  ohne  Injektion  studirt  werden 
kann.  Die  Finger  und  Zehen  bleiben  biegsam  und 
weich  wie  im  Leben.  Die  Injektionsmassen  dringen, 
da  die  Arterienwände  nicht  einschrumpfen  und  un- 
elastisch werden,  bis  in  die  feinsten  Arterienäste. 
Endlich  bedecken  sich  die  Leichen  nicht  mit  Schim- 
mel und  sind  so  gut  wie  völlig  geruchlos , so  dass 
selbst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Demon- 
stration des  Situs  viscerum  den  Händen  kein  be- 
lästigender Geruch  anhaftet.  Unpraktisch  ist  es, 
dem  Chloral  wohlriechende  ätherische  Oele  zuzu- 
setzen;  wenn  den  Leichen  ein  übler  Geruch  an- 
haftet, so  stammt  er  von  diesen  Oelen  her.  Die  In- 
strumente werden  durch  den  Contakt  mit  Chloral 
nicht  verdorben  und  Maden  kommen  auf  mit  Chloral 
injicirten  Leichen  verschwindend  selten  vor.  Von 
pathologischen  Präparaten  eignen  sich  besonders 
Tumoren  und  alle  Gewebstheile,  deren  feinere  Struk- 
tur unverändert  bleibt,  zur  Aufbewahrung  in  Chloral. 
Endlich  dürfte  Chloral  auch  den  Zweck  des  Ein- 
balsamirens  von  Leichen  am  besten  zu  erfüllen  ge- 
eignet sein.  Mehrfach  ist  eine  Lösnng  von  ana 
10  Grains  Chloral  und  unterschwefligs.  Natron  auf 
1 Duze  Wasser  zu  den  erwähnten  anatomischen 
Zwecken  mit  gutem  Erfolg  verwerthet  worden. 

Aber  auch  pathologische  Präparate  anderer  Art, 
wie  Eiter,  Muskelstücke,  Urin  u.  s.  w.  werden  durch 
Chloral  lange  Zeit  conservirt.  Eiter  aus  einem  Ab- 
scess  mit  5 Grain  Chloral  (1  Theil  mit  20  Grain) 
auf  die  Unze  versetzt,  war  noch  nach  13  Mon.  so 
wohl  erhalten,  dass  die  Nuclei  sichtbar  gemacht 
werden  konnten.  Hammelfleisch  in  eine  Lösung  von 
5 — 60  Grain  (pro  Unze)  gelegt,  zeigte  noch  nach 
18  Mon.  die  Querstreifung  der  Muskelfibrillen.  Auch 
Urin  mit  wenigen  Chloralkrystallen  versetzt , wider- 
steht der  Zersetzung  sehr  lange.  Keen  rätli  daher, 
etwas  Chlorallösung  in  die  Harnrecipienten  der  Kran- 
kensäle zu  geben,  um  der  ammöniakalischen  Zer- 
setzung des  Harns  vorzubeugen. 

Schlttsslich  empfiehlt  Vf.  eine  Lösung  von  1 — 3 
Chloral : 100  Wasser  zum  desodorisirenden  Verband 
fötider  Wunden  und  Geschwüre. 

Auch  Dr.  W i 1 1 i a m C r a i g in  Edinburg  (Edinb. 
med.  Journ.  XXL  p.  711.  [CCXLVIIL]  Febr.  1876) 
macht  im  Allgemeinen  mit  Keen  übereinstimmende 
Angaben. 

Im  Sommer  1874  wurden  zuerst  90  Grain»  in  Wasser 
gelöst  zur  Conservlrung  einer  Leiche  injicirt  und  damit 
ebenso  gute  Resultate  erzielt  wie  mit  den  übrigen  con- 
servirendon  Flüssigkeiten.  Obwohl  sich  die  Hautfarbe 
der  anf  die  Sektionstischc  aufgelegten  Leichen  lange  Zeit 
natürlich  erhält,  verändern  sich  aber  nach  Cr.  Muskel- 
präparate , wenn  sic  ohne  weitere  Vorsicht  dem  Zutritt 
der  Luft  ausgesetzt  liegen  bleiben  , doch  ziemlich  rasch, 
werden  sohwarz  und  nehmen  einen  widrigen  Geruch  an. 
Auf  der  andern  Seite  haben  die  chloraiisirten  Leichen 
wegen  des  Weichbleibens  (oder  Weichwerdens)  der  Mus- 
kulatur den  Vorzug  vor  auf  andere  Art  präserrirten,  dass 
sich  besonders  schöne  Nervcnpräparate  daraus  hersteilen 
lassen.  Mehrfach  benutzten  die  Studenten  mit  gutem 
Erfolge  eine  Lösung  von  ö Grains  Chloral  auf  1 Unze 
Wasser , um  sie  zur  Conservirung  um  ihre  Präparate  zu 
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schlagen.  Auch  Cr.  hebt  die  Billigkeit  der  Conservi- 
rnngsmethode  der  Leichen  mit  Chloralhydrat  hervor.  Zur 
Aufbewahrung  anatomischer  Präparate  empfiehlt  sich  eine 
ChlorallöBung  1 : 100.  Da  dieselbe  Kiweia«  nicht  coagullrt, 
erhalten  sich  auch  pellucide  Membranen  — ein  Vorzug 
vor  Alkohol , Holzgeist  nnd  Carbolsäure  — dariu  unver- 
ändert. 

d)  Therapeutische  Anwendung. 

Wegen  der  fäulnisswidrigen  desinficirenden  Eigen- 
schaft des  Chloral  empfiehlt  Craig  die  Lösung  dea 
Mittels  zum  Verbände  von  Wunden  und  Geschwü- 
ren, und  zwar  in  vierfacher  Form. 

s)  Eine  4 — 50proc.  wässerige  Auflösung  zum 
Reinigen  von  Wunden,  von  bei  Operationen  gebrauch- 
ten Schwämmen  und  zu  ähnlichen  Zwecken. 

b)  Eitle  Salbe  aus  Paraffin,  weissem  Wachs, 
Mandelöl  und  Vu — lU  Gewichtstheil  Chloralhydrat, 
welches  letztere  den  übrigen  schmelzenden  Ingredien- 
zien zugesetzt  wird.  Die  Darstellung  dieser  Salbe 
ist  mit  Schwierigkeiten  verknüpft ; sie  muss  möglichst 
schnell  abgekühlt  und  gleichwohl  die  Verdunstung 
des  Chloralhydrat  vermieden  werden ; schlecht  be- 
reitet, zieht  diese  Salbe  Blasen  auf  der  Haut.  Die 
Salbe  wird  auf  Leinenzeug  gestrichen  und  unmittelbar 
auf  die  Wunden  applicirt. 

c)  Man  kann  auch  Leinwand  mit  einer  Chloral- 
lösung  (1  Drachme  auf  1 Unze)  imprägniren,  sorg- 
fältig ausringen  und  dann  trocknen.  Dieses  alles 
ist,  um  die  Verdunstung  des  Chloralhydrats  zu  ver- 
meiden , bei  möglichst  niedriger  Temperatur  vorzu- 
nehmen. 

d)  Charpie  in  eine  Lösung  von  1 Theil  Cldoral- 
hydrat  auf  8 Theile  Oel  getaucht,  empfiehlt  sich  zur 
Ausfüllung  von  Höhlen , z.  B.  nach  Ausschneidung 
von  Geschwülsten,  oder  zur  Applikation  auf  blutende 
Operationswunden,  z.  B.  nach  Entfernung  nekro- 
tischer Knochen.  Wo  das  Chloral  irritirende  Wir- 
kungen äussert,  ist  zwischen  die  Wundfläche  und  den 
Chloralverband  eine  Schicht  Leinwand  einzuschieben. 
Cr.  beobachtete  hierbei  niemals  Intoxikationssym- 
ptome als  Folge  der  Absorption  von  Chloral;  viel- 
mehr schien  der  Chloralverband  schmerzstillend  zu 
wirken.  Günstige  Erfahrungen  über  denselben  be- 
richtet C r.  bezüglich  der  Behandlung  von  Geschwü- 
ren, Abscessen,  Wunden,  wunden  Brustwarzen,  Ver- 
brennungen (3 : 100  Wasser)  und  Ekzema  capitis. 
Auch  zur  Injektion  inAbscesse  nnd  zu  Augenwässern 
will  C r.  die  Chlorallösuug  verwerthet  wissen. 

J.  W.  Dora  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXIV.  p.  305.  April  15.  187C)  wandte  das 
Chloralhydrat  in  einem  Falle  von  schwerer  puer- 
peraler Metroperitonitis  an , und  zwar  liess  er  von 
einer  Mischung  aus  je  7.5  Grmm.  Chloral  u.  Brom- 
kaliura  auf  60  Grmm.  Symp  Sstündl.  einen  Thec- 
löffel  voll  nehmen.  Es  erfolgte  Genesung , welche 
D.  der  antiseptischen  Wirkung  des  Chloral  zuschreibt 
— eine  Annahme,  welche  jedoch  wegen  der  grossen 
Anzahl  gleichzeitig  angewendeter  anderer  sehr 
kräftiger  Mittel  (Atropin , Tinct.  Veratri  vir.)  als 
nicht  erwiesen  bezeichnet  werden  muss.  Der  Fall 


selbst  ist  vom  klinischen  Standpunkte  ans  oh 
teresse.  (H.  Köh^ 

48.  Geber  dio  physiologische  und  t 
peutischo  Wirkung  des  Amylnitrit. 

Dr.  Mader,  Primararzt  im  Rudolfs  'pit 
Wien  (Bericht  f.  d.  J.  1875;  Wien.  1876.  p. 
hat  das  Amylnitrit  in  etwa  40  Fällen  an-c» 
Die  Zahl  der  einzelnen  Applikationen  ist  j 
wegen  der  häufigen  Wiederholungen  eine  viel 
sere.  Die  Anwendung  geschah  immer  in  Pot 
Inhalationen,  indem  M.  3 — 6 — 10  Tropfen  l 
Tuch  träufeln  und  dasselbe  in  der  Weise  rif 
Chloroformiren  an  die  Nase  halten  liess. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  Am; 
(starke  Rötlmng  des  Gesichts  und  Halses,  ' 
und  Schnellerwerden  des  Pulses,  Gefühl  von  Si 
dcl,  Berauschung,  Hitze  im  Kopfe  und  Herzkl 
traten  immer  rasch  auf,  schwanden  jedoch  e 
schnell  nach  dem  Einstellen  der  Inhalation;  i 
Geftlhl  von  Schwindel , leichter  Berausolmn; 
Wüstscin  im  Kopfe  hielt  gewöhnlich  noch 
Zeit  an.  In  einem  Falle  beobachtete  M.  as 
wiederholter  reichlicher  Inhalation  nur  sehr ; 
Röthung  des  Gesichts , obwohl  die  übrigen  E 
nungen  vorhanden  waren.  Eigentlich  bede 
Symptome  kamen  M.  nicht  vor.  Bei  einen 
raarastischen  Weibe  trat  zwar  während  des 
rens  ein  narkoseähnlicher  Zustand  ein : die  t 
schiafften,  die  Backen  blähten  sich  beim  Athn 
und  das  Bewusstsein  schwand  anscheinend.  V 
Sekunden  nach  dem  Aufhören  des  Inhalirci 
lorcu  sich  indessen  diese  Zufälle , und  der 
schmerz,  wegen  dessen  die  Inhalation  an?*" 
worden  war,  hatte  sich  verloren. 

Bei  einer  Schwängern  musste  die  wegen 
rischer  Krampfanfälle  versuchte  Inlialation  vor 
nitrit  in  Folge  des  Auftretens  heftiger  Her*] 
tionen  aufgegeben  werden.  Bei  einzelner!  K 
hatte  dio  Inhalation  von  Amylnitrit  Steigern 
Kopfschmerzen  verursacht. 

Die  therapeut.  Wirksamkeit  des  Amylni 
ruht  bekanntlich  nach  der  gewöhnlichen  A 
auf  der  Eigenschaft  , die  GcfÜssc  des  Kopte 
weitern.  Unentschieden  ist  es  jedoch  noch,  r 
Gefässerweiterung  durch  direkte  Lähmung 
fässmuscularis  oder  durch  Beeinflussung  - 
vasomotorischer  C’entra  im  Rückenmarke 
wirf.  M.  hält  die  letztere  Ansicht  für  di 
tigere,  einestheils  mit  Bezug  auf  die  physiolr 
Experimente,  besonders  Fi  lehne ’s,  andc 
auf  Grund  folgender  Erwägungen. 

1)  Wenn  das  Amylnitrit  die  Geftsse 
lähmte , müssten  beim  Inhaliren  Erscheinen; 
Lnngenhyperämie  eintreten , von  denen  ke: 
deutung  besteht.  Dass  die  gleichzeitige  Erwi 
der  abführenden  Lungenvenen  die  UcberfÜll 
Capiilaren  verhindere,  ist  nicht  anzunehmei 
Lungencapillaren  müssten  sich  jedenfalls  st 
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jtm : auch  müsste  sich  dasselbe  Moment  für  die 
fttse  im  Kopfe  ebenso  geltend  machen. 

2 Der  direkt  lähmende  Einfluss  müsste  auch  in 
nonagender  Weise  das  Herz  treffen , was  nicht 
r Fall  ist 

3)  DieGeftssparalyse  müsste  am  ganzen  Körper 
festen.  Eine  besondere  Disposition  des  Menschen 
i Kopfeongestionen  kann  dagegen  nicht  geltend 
■acht  werden , denn  eine  Gewölinung  beträfe  ge- 
je  die  vasomotorischen  Nerven , und  beim  Thierc 
l dis  Amylnitrit  die  gleiche  Wirkung  wie  beim 
ttseben. 


1 Die  Eigenschaft , Congestionen  zum  Kopfe  zu 
rben,  besitzt  das  Amylnitrit  nicht  allein.  Auch 
IMol  und  Aether , denen  das  Amylnitrit  gewiss 
jraidt  ist,  bewirken  eine  solche,  wenn  aucli 
®p-r  ausgesprochen.  Ihre  Einwirkung  auf  die 
Sv*®  entra  kann  aber  nicht  bezweifelt  werden. 

I i Gegen  die  direkt  lähmende  Einwirkung  des 
bi  . ;rit  spricht  der  Umstand , dass  nicht  die  ge- 
jpte  Kötlmng  der  Haut  entstand , als  M.  in  einen 
I Vorderarm  eines  anämischen  Mädchens  luftdicht 
frlilifsseoden  Gummibeutei  Amylnitrit  einflllirte. 
i der  ausserordentlichen  Flüchtigkeit  desselben 
ir  sber  tu  erwarten , dass  es  die  Epidermis  durch- 
«wnd  auf  die  Blutgefässe  einwirken  müsste. 

M.  möchte  übrigens  bezweifeln , dass  das  Amyl- 
tri!  -eine  therapeut.  Wirksamkeit  in  der  That  der 
eiternden  Eigenschaft  allein  oder  dieser 
ipt  verdankt.  Vielmehr  scheint  es  ihm,  dass 
Amylnitrit  neben  seiner  allerdings  am  aller- 
in  das  Auge  springenden  congestionirenden 
eit  auch  noch  einen  Einfluss  auf  die  Ncr- 
uach  Art  der  flüchtig  betäubenden  Mittel 
1,  Aetber,  Chloroform  u.  s.  w.)  ausübt.  Dä- 
ninnen das  Gefühl  von  Schwindel  und  Beran- 
ng,  wie  sie  durch  einfaclic  Hyperämie  nicht 
tr.rgtbracht  werden , welche  Symptome  nach  An- 
<dung  von  Amylnitrit  häufig  die  rasch  verschwin- 
de Hyperämie  um  ein  Bedeutendes  überdauern. 
' wbon  erwähnt  sah  M.  auch  in  der  Tliat  in 
km  Falle  geradezu  den  Zustand  einer  Narkose, 
Ninja  flüchtigster  Art , ein  treten , während  in 
te  andern  Falle  nacli  bald  hintereinander  wieder- 
fcn  reichlichen  Inhalationen  die  Gesichtsrötlie 
■ »»gedeutet,  die  sonstige  Wirksamkeit  aber, 
•entlieh  auch  die  Beruhigung  des  Kopfschmerzes, 
*Mi  ansgesprochen  war.  Sciilüssiicli  liebt  M. 
p>ri  dass  er  bei  einer  grossen  Anzahl  von  an 
pdunerz  leidenden  das  Amylnitrit  erfolgreich 
pvendet,  bei  welchem  nicht  der  geringste  Grund 
N,  lokale  Anämie  als  Ursache  des  Leidens  an- 
Wuoen.  Auch  schwindet  die  Congestionirung 
•dem  Aassetzen  der  Inhalation  so  rasch,  dass  es 
"w  fällt,  eine  bleibende  Heilwirkung  daraus  zu 
ihren,  wenn  wirklich  lokale  Anämie  die  Affektion 
Nfle-  Dagegen  ist  es  nicht  ohne  Analogie,  dass 
• direkt  schmerzstillendes  Agens  auch  bei  fffleh- 
!» Einwirkung  nachhaltigen  Effekt  hat.  Schwache 
••fische  Ströme  z.  B.,  die  kurze  Zeit  in  Form 


einer  elektrischen  Hand  am  Kopfe  applicirt  werden, 
beseitigen  häufig  genug  dauernd  dieselben  Formen 
von  Kopfschmerzen , welche  anch  durch  Amylnitrit 
gehoben  werden.  Man  könnte  daher  nach  M.  sogar 
die  Vcrmnthung  aussprechen , dass  die  congestioni- 
reude  Wirkung  des  Amylnitrit,  wenigstens  fUr  viele 
Fälle,  um'  eine  unangenehme  Beigabe  zu  seiner 
flüchtig-narkotischen  ist,  und  dass  vielleicht  die  syn- 
thetische Chemie  ein  Präparat  finden  wird , welches 
die  schmerzstillende  Eigenschaft  des  Amylnitrit  ohne 
dessen  congestionirende  hat. 

Am  häufigsten  hat  M.  das  Amylnitrit  bei  Kopj- 
schmerzen  versucht,  und  zwar  lag  meistens  eine 
beiderseitige,  ihrer  Natur  nach  nicht  näher  bestimm- 
bare Affektion  vor.  ln  etwa  der  Hälfte  bis  2 Drittel 
der  Fälle  hatte  das  Amylnitrit  mehr  oder  weniger 
dauernden  Effekt , wobei  der  Schmerz  uieht  selten 
wie  wcggeblasen  war.  In  den  übrigen  hatte  cs 
keiueu  und  in  einzelnen  steigerte  es,  wie  schon  ge- 
sagt, den  Kopfschmerz.  Ob  letztere  Fälle  Indivi- 
duen betrafen , welche  eine  abnorme  Neigung  zu 
Congestionen  butten,  oder  ob  solche,  ohne  dass  mau 
cs  uachweiseu  konnte,  den  Kopfschmerzen  zu  Grunde 
lagen,  lässt  M.  unentschieden.  Liegt  ein  Grund  zu 
sotclier  Vermuthung  vor,  so  ist  cs  jedenfalls  ge- 
rathen,  von  der  Anwendung  des  Amylnitrit  abzu- 
sehen. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  M.  ausserdem  Amylnitrit 
»«Bewendet  hat , sind  folgende.  Meningitis  tuberculosa, 
wegen  Kopfschmerzen,  3 mal  (wie  vorauszttsehen  mit  un- 
günstigem Effekte).  — Gehirntumoren  mit  Hydroccphalte 
aus  gleichem  Anlässe  Zmal  ilmul  etwas,  lmul  durch 
längere  Zeit  mit  auffälliger  Erleichterung).  — Tgjihus, 
mit  Kopf-  und  Nackenschmerzen  (Imal  ohne  Effekt).  — 
Bei  einem  epilejttischen  jungen  Mädchen  beseitigte  A.  bei 
sehr  häufiger  Wiederholung  präeis  dio  abendlichen  Kopf- 
schmerzen , denen  sicli  häutig  die.  epilept.  Anfälle  anzu- 
schliesscn  pflegten.  Trotzdem  blieben  deshalb  die  An 
falle  nicht  aus.  UmmkaUum  wirkte  viel  günstiger.  — 
Hysterische  KrampfzufüUe  3iuai  lmal  hurten  wohl  in  der 
ersten  Zeit  bald  nach  dem  Inhalircii  die  Krämpfe  auf, 
späterhin  blieb  cs  wirkungslos ; lmal  musste  es  [wie  er- 
wähnt bei  einer  .Schwängern]  wegen  heftigen  Herz- 
klopfens sogleich  ausgesetzt  werden ; lmal  war  es  ohne 
allen  Effekt).  — Trigeminus-Neuralgien , 3mal  I Zrnal  ohne 
Effekt,  lmal,  wo  der  halbseitige  Kopfschmerz  von  einer 
Otitis  abzuhängeu  schien,  mit  vorübergellender  Wirkung). 
— Neuralgische  Schmerzen  der  untern  Extremitäten , 1 mal 
ohne  Effekt.  — Intercoslalneuralyie,  Smal  (imal  ohne 
Effekt,  lmal  soll  sich  danach  das  Ausstrahicn  der  Schmer- 
zen auf  eine  grössere  Umgebung  verloren  haben.  — Co- 
hen satumina  und  Cardialgia  je  lmal  (ohne  Effekt).  — 
Cotica  utermalis  lmal  (mit  vorübergehendem  Effekt). 

Dr.  J.  Maximowit8ch  in  Kiew  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  11. 1877.  p.  91),  welcher  die  Frage  über 
die  Ursache  der  durch  das  Amylnitrit  herbeigefllhr- 
ten  Gefitsserweiterung  unentschieden  lässt,  hat  die 
Wirkung  des  Mittels  an  sieh  selbst  erfahren , indem 
die  zur  Bereitung  desselben  benutzte  Retorte  zer- 
sprang und  die  Amylnitritdämpfe  das  nicht  grosse 
Zimmer  erfüllten.  Fast  in  demselben  Augenblicke 
fühlte  er  heftiges  Herzklopfen , heftiges  nämmern  in 
den  Ohren  und  starkes  Hitzegefühl  in  Gesicht  u.  Kopf; 
nach  6 Min.  verschwand  die  Wirknng  des  Mittels. 
Später  hat  M.  häufig , sowohl  bei  der  Bereitung , als 
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auch  bei  physiolog.  Versuchen  dasselbe  eingeatlnuet, 
ohne  Schwäche  oder  irgend  eine  andere  unange- 
nehme Empfindung  zu  bemerken. 

Wegen  der  grossen  Zersetzbarkeit  des  Amyl- 
nitrit  pflegt  cs  M.  in  einer  Mischling  von  8 Th.  Amyl- 
nitrit  und  1 Th.  Spir.  äther.  nitr.  anzuwenden,  von 
welcher  er  3 — 10 — 20  Tr.  auf  Watte  träufeln  lässt, 
mit  welcher  die  Inhalation  auf  die  gewöhnliche  Weise 
ausgeführt  wird.  Die  Fälle,  in  welchen  M.  das 
Mittel  therapeutisch  gebraucht  hat,  sind  folgende. 

1)  Migräne  16  Fälle.  In  12  derselben  wurde 
ein  vollständiger  Erfolg  erzielt;  gleich  nach  der 
Einathmung  fühlten  die  Kr.  eine  merkliche  Erleich- 
terung. Eine  schwächliche  u.  nervöse  Dame,  welche 
an  2tägigen,  mit  Erbrechen  verbundenen  Anfällen 
von  Migräne  litt,  gegen  welche  Eisen,  Arsen,  Coffein 
vergeblich  angewendet  worden  waren,  Hess  M.  wäh- 
rend eines  solchen,  bereits  einen  halben  Tag  dauern- 
den Anfalls  3 Tropfen  inhaliren.  Als  der  Anfall 
danach  nicht  aufhörte,  wurde  die  Einathmung  wie- 
derholt, Pat.  fühlte  aber  erst  nach  einer  3.  Dosis 
einige  Erleichterung  und  erst  nachdem  sie  in  ver- 
schieden grossen  Zwischenräumen  das  Mittel  ge- 
braucht liatte,  verschwand  nach  der  8.  Einathmung 
(innerhalb  einer  Stunde)  die  Migräne.  Bei  dieser, 
mit  innerlichem  Gebrauche  von  Eisen  combinirten 
Behandlung  verschwanden  die  Anfälle  und  waren 
nach  Verlauf  eines  Jahres  nicht  wiedergekelirt.  In 
einem  andern  Falle  erzeugte  die  Einathmung  von 
Amylnitrit  eine  solche  Angst,  das  die  Kr.  eine  fer- 
nere Anwendung  des  Mittels  nicht  gestattete.  In 
den  2 letzten  Fällen  war  der  Erfolg  kein  voller. 

2)  Neuralgie.  In  2 Fällen  von  Prosopalgie, 
in  welchen  kein  Milztumor  gefunden  wurde,  half  das 
Mittel  rasch. 

3)  Schwindel.  In  einem  Falle  von  Schwindel 
in  Folge  von  Anämie  der  Gehimgefässe  als  Theil- 
erscheinung  allgemeinen  Blutmangels  trat  nach  An- 
wendung des  Amylnitrit,  in  Verbindung  mit  inner- 
lichem Gebrauch  von  Eisen , völlige  Genesung  ein. 
Bei  einem , durch  Dyspepsie  verursachten  Magen- 
schwindel trat  voller  Erfolg  nach  2 Inhalationen  von 
Amylnitrit  ein,  in  einem  andern  Falle  gar  keiner. 

4)  Bei  Hysterie  und  Hystero- Epilepsie  sah  M., 
wenn  auch  nicht  vollen  Erfolg,  doch  jedesmal  be- 
deutende Erleichterung.  In  einem  Falle  von  Hystero- 
Epilepsic , in  welchem  der  Paroxysmus  fast  1 Std. 
lang  währte  und  weder  Eiscompressen  auf  den  Kopf, 
noch  Erwärmen  der  Fllsse , noch  Chloroform-Inhala- 
tionen denselben  beseitigten,  geschah  diess  rasch  durch 
Einathmung  von  5 Tropfen  Amylnitrit ; ein  2.  Anfall 
wurde  gleichfalls  damit  coupirt.  Bei  gleichzeitigem 
Gebrauche  anderer  Nervina  wurde  die  Kr.  von  ihrem 
Leiden  gelieilt. 

5)  Gegen  Ohnmacht  erwies  sich  Amylnitrit  als 
das  beste,  mit  Ammoniak  und  Essigäther  gar  nicht 
zu  vergleichende  Belebungsmittel. 

6)  In  einem  Falle  von  Epilepsie  coupirte  das 
Amylnitrit  entweder  deu  Anfall  oder  verhinderte 


denselben  beim  Eintritt  der  Aura.  In  erneut  i 
Falle  wurden  die  Anfälle  dureh  Amylnitrit  1 
lang  aufgehalten.  Später  hat  M.  den  Kr. 
wieder  gesehen. 

7)  Bei  auf  anomaler  Innervation  der  Kopfg 
auf  gestörter  Magenfunktion  oder  auf  Erkiltu 
ruhendem  Kopfschmerz  wurde  durch  das  Am] 
in  allen  Fällen  wenn  auch  nicht  immer  Heilung 
doch  wesentliche  Erleichterung  geschafft. 

8)  Kohlenoxyd  - Vergiftung.  Das  Am; 
leistete  in  einem  Falle , wo  sich  5 Soldaten  1 
Ohnmacht  mit  Kohlendunst  vergiftet  hatten, 
gute  Dienste,  indem  einige  Einathmungen  gen 
um  sie  aus  der  Ohnmacht  zu  erwecken,  auch  e 
die  Abnahme  der  übrigen  Vergiflungssyn 
rascher  als  gewölinlich. 

Aus  den  ca.  50  von  ihm  beobachteten 
von  Anwendung  des  Amylnitrit  zieht  M.  f« 
Schlüsse : 

1)  Die  Einathmung  von  5 — 20  Tropfen 
nitrit  auf  Watte  bietet  gar  keine  Gefahr  dar. 
Anwendung  desselben  ist  bei  allen  den  Kranl 
von  wesentlichem  Nutzen,  welche  auf  einer  am 
Gefäss- Innervation  beruhen. 

Folgenden  Fall  von  maligner  Cholera, 
ehern  durch  Inhalation  von  Amylnitrit  and 
Injektionen  von  Chloralhydrat  Heilung  erzielt 
berichtet  Edwin  F airland  (Brit.  med. 
Jan.  27.  1877.  p.  182). 

Ein  39Jähr, , im  Militärgefangniss  zu  Lucki 
haftirter  europäischer  Soldat  von  biliösem  Tempi 
und  früher  (13jähr.  Dienstzeit)  stets  gesund,  «« 
22.  Juni  1876 , Abeuds  9*/s  Uhr , von  einem  I 
Choleraanfall  betroffen.  Die  Wocho  zuvor  hatt 
ähnliche  bösartige  und  binnen  7 Std.  zum  Tode  ß 
Cholerafälle  in  demselben  Gefängniss  ereignet  Nt 
3 Stil.  Diarrhöe  bestanden  , wurde  der  Kr.  mit 4 
geprägten  Erscheinungen  der  Cholera  in  das  L 
gebracht.  Pat.  war  bereits  fast  bewusstlos,  kla 
über  grosse  innere  Hitze  und  riss  alle  Bekleidi 
Der  Puls  war  fast  unfühlbar  nnd  die  Respiration  n 
Haid  nach  der  Anfnahmc  wurde  eine  Inhalat 
ö Tropfen  Amylnitrit  gemacht  nnd  während  der  i 
-20  Std.  halbstündlich , von  da  ab  stündlich  wie 
Es  wurden  im  Ganzen  im  Verlaufe  von  A6  Std.  5 1) 
(ca.  20  Grmra.)  des  gen.  Mittels  verbraucht.  An 
worden  64  Grains  (ca.  4 Grmm.)  Chloralhydrat 
centrirter  I.ösung  (1 : 10)  subcutan  injicirt,  und  zi 
2 Std.  2 Grains.  Sechs  Stunden  nach  der  Aufm 
folgte  das  erste  Zeichen  von  Reaktion  (grössere 
der  Extremitäten,  Puls  etwas  gehoben).  Die  Kri 
das  Erbrechen  — neben  grosser  Prostration  — | 
jedoch  bis  zur  23.  Std.  naeh  der  Aufnahme  fort. 

Erst  40  Std.  nacli  Beginn  der  Behandlung  l 
liehe  Reaktion  oinj  die  Facies  cholerica  schm 
Livor  verlor  sich  , der  Pols  von  08  wurde  voller 
Respiratiou  von  14  Athemzngen  ging  leichter  von 
Nach  ÖO  Std.  warf  sich  Pat.,  welcher  sich  zu« 
ln  mindesten  hatte  rühren  können , unaufhörlich 
glitt  jedoch  noch  im  liett  herab  und  klagte  übe 
Schtnerzeu  im  Rücken  und  in  den  Eztremltäti 
Krämpfe  kamen  seltener  und  die  Diarrhöe  halt 
hört;  60  Std.  nach  der  Aufnahme  entleerte  Pat.  dt 
Urin.  Das  Sensorinm  des  Kr.  war  etwas  geslöt 
am  6.  T.,  nachdem  01.  ricini  angewandt  worden 
folgte  eine  normale  Stnhiausleerung  und  von  da 
Keconvalescenz  ein. 
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fordert  dam  auf,  das  Amylnitrit  bei  der 
auch  in  Europa , wo  sich  Krankenbeobach- 
besser anstellen  lassen  als  in  Indien , zu  ver- 
um festznstcllen,  ob  dieses  Mittel  allein  oder 
'erbindnng  mH  Chloral  bei  genannter  Krank- 
rnte  Dienste  an  leisten  vermag, 
an  ans  S c h fl  1 1 e r ’s  Versuchen  (Jalirbb. 
p.  125)  hatte  sich  eine  Art  von  Antago- 
zwwchen  Amylnitrit  und  Chloroform  er- 

L.  Lane  (Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  27.  1877. 
hat  nun  weitere  Versuche  Uber  den  Anta- 
i kleiner  Dosen  Amylnitrit  dem  Chloroform 
er  an  Kaninchen  angestellt.  Dieselben  be- 
•niweder  zuerst  Chloroform  und  dann  Arayl- 
ler  Chloroform  allein  zu  inhaliren  und  dann 
ie  bis  zum  Wiedereintritt  der  Reflexfähigkeit 
neZeit,  sowie  die  Zahl  von  Minuten,  während 
e bewusstlos  waren,  bestimmt.  Es  ergab 
wesentlicher  Unterschied  zu  Gunsten  der  ge- 
i Dämpfe,  indem  die  mittle  Dauer  der  Be  - 
igkeit  nach  Chloroform  allein  13  Min.,  nach 
rm  und  Amylnitrit  dagegen  4 Min.  20  Sek. 

rh  20  Tr.  Amylnitrit  getane  es , ein  Kaninchen 
i.  Dasselbe  winselte,  während  es  völlig  bc- 
*ar.  Die  Athmung  wurde  sehr  langsam  und  Tr- 
ier Weise,  dass  eine  hastige  Inspiration  erst  von 
ratton,  dann  aber  von  einer  längeren  Athem- 
Wft  war , dann  wieder  inspirirt  wurde  n.  s.  w. 
t starb  3 Min.  nach  Beginn  der  Bewusstlosigkeit ; 
Zange  hatten  ein  cyanotisches  Ansehen.  Die 
d.  T.  gemachte  Obduktion  ergab  collabirte 
«he,  auf  der  Schnittfläche  mehr  Blut  als  in  der 
terende,  aber  auf  Wasser  schwimmende  Lungen, 
üllung  der  Herzhöhlen  nnd  der  grossen  Venen 
höhle : Leere  der  Aorta.  Dunkle  Beschaffenheit 
< im  Allgemeinen  n.  Neigung,  schnell  zu  coagu- 
Jrmale  Consisteuz  des  an  der  Oberfläche  stark 
*hen  Hirns. 

durch  Amylnitrit  in  kleinen  Dosen  ver- 
pwiphere  Gefässerweiterung  giebt  nicht  nur 
ose  von  Nase  und  Zunge  Anlass , sondern 
ineh,  indem  die  Gefässverengermig  der  er- 
Dilatation  weicht,  dass  die  Chloroform- 
«hneller  vorübergellt,  als  wenn  kein  Amyl- 
:h  dem  Chloroform  eingeathmet  worden  ist, 
tosen  Amylnitrit  verlängern  dagegen  die 
loroform  bedingte  Narkose  nicht  nur , son- 
ren  sogar  den  Tod  durch  Lähmung  und 
mtg  des  Herzens  und  der  Nervencentral- 
ait  Blut  herbei.  Während  kleine  Aroyl- 
tn,  indem  sie  mit  der  reichlichem  AnftlHnng 
dteren  Arteriolen  auch  regem  Gasaustausch 
i,  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bedin- 
gen grosse  die  Temperatur  herab.  Durch 
ng  der  in  der  tiefen  Chlorofonnnarkose  um 
and  mehr  abfallenden  Temperatur  erwiesen 
* Amylnitritdosen  ebenfalls  nützlich ; ausser- 
Äten  sie  die  Energie  der  Herzcontraktioncn. 
*its  fahren  grosse  Amylnitritgaben  den  Tod 
B Hettiäftmnug  herbei.  (H.  Kö b 1 e r.) 


49.  Ueber  Wiederbelebung  nach  Vergif- 
tungen und  Asphyxie ; von  Prof.  R.  Böhm  in 
Dorpat.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  n.  Pharmak.  VIII. 
1.  2.  p.  68.  1877.) 

Es  schliesst  sieh  diese  wiebtige  Arbeit  innig  an 
die  Untersuchungen  des  Ref.  über  die  Wirkung  der 
Kaliumsalze  an,  über  welche  (Jalirbb.  CLXXVI. 
p.  271)  schon  berichtet  worden  ist.  Sie  nmfasst 
jedoch  auch  den  Scheintod  durch  Chloroform  und 
wird  durch  Beifügung  von  während  der  Wiederbele- 
bung vom  Scheintode  (welche  Ref.  bei  Tlücren  mit 
bereits  geöffnetem  Thorax  begreiflicher  Wreise  gar 
nicht  versuchte)  aufgenommenen  Kymographionettr- 
veu  in  hohem  Grade  interessant. 

Vf.  bemerkt  zuvörderst  bezüglich  der  Wirkung 
kleiner  Gaben  von  KaUumsalzen  (z.  B.  Salpeter) 
von  0.05  Grmm.  bei  Katzen,  dasS  dadurch  erst  eine 
Verminderung  des  Blutdrucks  und  der  Pulsfrequenz 
von  kurzer  Dauer,  dann  aber  eine  ziemlich  rasche 
Blntdrnckssteigerung  bis  um  114  Mmtr.  Quecksilber 
in  maximo  zur  Beobachtung  kommt.  Es  ist  zwar 
eine  in  wenigen  Sekunden  vorübergehende  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  vorhanden;  dieselbe  macht  jedoch, 
sobald  als  der  Höhepunkt  des  Blutdrucks  erreicht 
ist  und  so  lange  diese  Vermehrung  der  arterieUen 
Spannung  anhält,  einer  erheblichen  Pnlsretardatiou 
Platz  (kann  Ref.  für  das  Jodkalitun  durchweg  be- 
stätigen]. Diese  sclmell  vorübergehende  Druckstei- 
gerung  tritt  auch  nacli  zuvor  bewirkter  Halsmark - 
durchschneidiing  ein. 

In  grossen  Dosen  (von  0.1  ab)  beigebracht, 
erzeugt  Kalisalpeter  überhaupt  nur  Absinken  des 
Drucks,  während  dessen  das  Thier  stirbt.  Doch 
wiesen  bereits  Aubert  und  Dehn  darauf  hin,  wie 
das  Herz  auch  nach  Einverleibung  sicher  tödtlicher 
Kaliummengen  keineswegs  schnell  paralysirt  wird, 
der  Herzmuskel  vielmehr  ebenso,  wie  die  nervösen 
Apparate  des  Herzens  noch  lange  Zeit  ihre  Erreg- 
barkeit bewahren,  nachdem  der  bis  fast  aufdenNnll- 
pnnkt  licrabgesunkene  Blutdruck  die  völlige  Unter- 
brechung des  Blutkreislaufes  angezeigt  hat.  Auch 
Böhm  sah  das  Herz  bei  völligem  Gleichgewichts- 
stande im  Manometer  unregelmässige  Bewegungen 
ausfUhren  und  fand  nach  fruchtlosen  Wiederbele- 
bungsversuchen 1 — 2 Stunden  nach  Injektion  einer 
lethal-toxischen  Dosis  eines  Kalinmsaizes  das  Ilerz 
bei  Katzen  niemals  ganz  nnerregbar.  Vielmehr 
waren  meistens  sogar  am  rechten  Ventrikel  und  an 
den  Vorhöfen  noch  Contraktionswellen  wahrnehmbar. 

Werden  dagegen  von  Anfang  an  Gram  mendosen 
Kalisalpeter  in  5 °/0  Lösung  in  die  V.  saphena  direkt 
injicirt,  so  erscheint  das  Herz  häufig  wenige  Minuten 
nach  dem  letzten  Absinken  des  Druckes  auf  0 bereits 
für  mechanische  und  elektrische  Reize  total  abge- 
storben. Dieses  sofortige  Eintreten  des  definitiven 
Herztodes  nach  Vergiftung  durch  ein  Kalisalz  oder  das 
Auftreten  eines  demselben  vorweggehenden  Schein- 
todes hängen  somit  auch  nach  Böhm  ’s  Erfahrungen 
von  der  Höhe  der  gereichten  Dosis  des  Kaliumsalzes 
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ab.  Die  ohne  Einleitung  der  Wiederbelebungsma-  Betreffs  des  Verhaltens  des  Blutdrucks  na< 
nipulationeu  auch  bei  den  grössten  Katzen  sicher  Wiedererwachen  der  normalen  Herztliätigk« 
zum  Tode  führende  kleinste  Dosis  Kalisalpeter  ist  merkt  Böhm,  dass  er  sich  in  Fällen,  wo  da 
0.1  Grmm.  im  Mittel.  Wird  im  Beginn  des  Aufhörens  nach  kurzen  Wiederbelebungsversuchen  wie» 
der  Athmung , nachdem  das  Quecksilber  im  Mano-  arbeiten  anfüngt,  rasch  und  binneu  wenigen 
metcr  bereits  auf  0 abgesunken  ist,  oder  2 — 3,  den  auf  oder  über  sein  normales  Niveau 
spätestens  — wobei  der  Erfolg  nur  ausnahmsweise  während  dasselbe,  wenn  10  und  mehr  Sekum 
günstig  ist  — 4 — 5 Minuten  nach  Eintritt  des  zur  Erzielung  des  genannten  Effektes  vers 
Scheintodes  durch  Kaliumsalze  die  künstliche  Ath-  sind,  ganz  allmälig  zu  geschehen  pflegt.  V< 
rnung  in  Verbindung  mit  Comprcssion  der  Ilerzgc-  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Form  der  Pu 
gend  begonnen  und  energisch  durchgefflhrt,  so  ge-  ist  der  Zeitpunkt  des  Wiedereintritts  spontar 
lingt  es  in  den  meisten  Fällen  dem  Ucbergange  des  rhythmischer  Athmungsbeieegungen.  Zwiscli 
Kalium-Scheintodes  in  den  definitiven  Tod  vorznbeu-  und  dem  Wiederbeginn  der  normalen  11er 
gen.  Die  Cotnpression  der  Herzgegend  darf  nie-  liegt  ein  sehr  verschieden  ausfallender  Ze 
mals  später  als  8 Minuten  nach  Aufnahme  der  Eine  Gesetzmässigkeit  in  dem  Verhältnis 
Wiederbelebungsversuche  begonnen  werden.  Ueber  zwischen  letzter  Respiration  des  dem  [Scliein- 
die  Art  ihrer  Ausführung  hat  Böhm  bereits  18C8  verfallenden  Thieres  und  der  Wiederkehr  dei 
das  Erforderliche  mitgetheilt.  Ueber  den  Effekt  aktion  liegenden , und  der  zwischen  den)  M 
dieser  Manipulation  giebt  das  Kymographion  Auf-  der  Wiederkehr  des  Pulses  und  dem  Kintr 
Schluss,  indem  sich  bei  jeder  Compression  eine  Elc-  ersten  natürlichen  Athmung  verstrichenen  Ze 
vation  des  Quecksilbers  um  50 — 120Mmtr.  einstellt,  sich  nicht  eonstatiren.  Mit  dem  Wiederau 
Sobald  als  der  Druck  auf  das  Herz  nachlässt , füllt  kommen  spontaner,  stets  längere  Zeit  etwas  be 
sich  das  Organ  a tergo  aus  den  Venen , so  dass  nigter  Athemzüge  hebt  sich  die  Pulswelle  und 
immer  wieder  frisches  Blut  aus  dem  Herzen  ausge-  die  Zahl  dcrllerzcontrnktioncu  ab.  Zuweilen 
trieben  und  eine  Art  von  Nothkreislauf  unterhalten  es  vor,  dass  zwar  die  Herzaktion,  nicht  a' 
wird,  welcher,  mit  der  beständigen  Zuführung  sauer-  spontane  Athmung  nach  Vergiftung  durch  1 
stofthaltiger  Luft  mittels  des  Blasebalges  zu  den  salze  eine  Rückkehr  zur  Norm  erfahren.  ln 
Lnngencapillaren  Hand  in  Hand  gehend,  binnen  4 — Falle  gehen  die  Thierc,  sowie  die  künstliche  A 
3C  Minuten  zum  Wiedereintritt  spontaner  und  rhyth-  ausgesetzt  wird , zu  Grande.  Dass  cs  sich 
mischer  Herzcontraktioncn , bez.  znr  Lebcnsrettnng  nicht  um  eine  specifische  Kaliumwirkung , i 
führen  kann.  Man  erkennt  das  Wiederauftreten  wahrscheinlich  um  eine  Störung  allgemeiner 
der  regelmässigen  Herzaktion  daran , dass  beim  in  der  Thätigkeit  des  centralen  Nervenaystei 
Nachlass  der  Compression  Schwimmer  und  Feder  delt,  geht  daraus  hervor,  dass  völlig  gleiche 
des  Manometer  langsamer  und  weniger  steil  als  bis-  nissc  auch  durch  Wiederbelebungsversuch« 
her  znr  Nulllinie  herabsinken  und  die  Feder  eine  Chloroformtode  erhalten  wurden, 
mehr  oder  weniger  deutlich  gezackte  Linie  auf-  Böhm  nimmt  zur  Erklärung  des  Hen 
zeichnet.  Meistens  ist  von  da  ab  jede  weitere  Tho-  todes  nicht  eineu  completen  Herzstillstand,  i 
raxeompression  überflüssig , indem  nun  der  Druck  eine  aus  den  heftigen  Herzkrämpfen,  welche 
rasch  ansteigt  und  die  Herzcontraktionen  kräftig  telbar  nach  Injektion  einer  grossen  Kaliumd« 
und  regelmässig  erfolgen.  Zuweilen  stockt  die  be-  treten,  sich  herausbildende  lähmnngsartige  Sc 
reit»  lebhaft  im  Gange  gewesene  Herzaktion  plötzlich  der  automatischen,  nervösen  Herzapparate  a 
von  Neuem  wieder.  Bemerkt  man  diess  zur  rechten  folge  der  letzteren  kommen  zur  Fortbeweg 
Zeit,  so  sind  einige  Thoraxcompressionen  in  der  Illutcs  ausreichende  Herzcontraktionen  nie! 
Kegel  zur  Abhülfe  genügend  , und  nur  in  seltenen  zustande,  und  das  sich  selbst  überlassene  He 
Fällen  tritt  trotzdem  sekundärer  Herztod  ein.  [Es  um  so  schneller  der  Starre  verfallen , je  s 
braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  wer-  das  Blut  seinen  Sauerstoffgehalt  verliert  un 
den,  wiegenan  sich  Böhm ’s  auch  praktisch  wichtige  Kohlensäure  aufnimmt.  Das  mechanische 
Versnchsresultate  mit  den  obigen  Beobachtungen  des  der  manuellen  Compression  des  Thorax,  durcl 
lief,  decken.  | Zu  der  Zeit,  wo  die  Wiederbelebung  der  rudimentären  Cirkulation  aufgeholfer 
nach  B ö h m ’s  Methode  noch  Aussicht  auf  Erfolg  kommt  sehr  wesentlich  mit  in  Betracht,  und 
hat,  handelt  es  sich  nicht  um  ein  Erloschensein,  son-  unterbrochene  Ventilation  des  Blutes  in  den 
dem  um  eine  Hcrabsetzuug  der  Kreislaufsfunktion  durch  den  bei  der  Blasebalgathmung  zug 
auf  ein  Minimum,  deren  oben  erörterte  Folgen  durch  Sauerstoff  thut  das  Ucbrige.  Kehrt  in  eine: 
den  consequent  durchgeführten  Nothkreislauf  mittels  benen  Falle  wohl  das  Herz,  nicht  aber  das  1 
Herzcompression  und  die  küustliche  Athmung  besei-  tionsceutrum  zur  Thätigkeit  zurück , so  nu 
tigt  werden  können.  Sind  die  am  Manometer  un-  wohl  annehmen,  dass  die  injicirte  Giftdos 
sichtbaren  rhythmischen  Herzcontraktionen  entweder  genug  war,  um  die  Erregbarkeit  des  central 
seltener  und  flatternder  geworden,  oder  gauz  er-  vensystems  noch  zu  zerstören,  während  ds 
loschen,  so  hat  auch  das  Böhm 'sehe  Wiederbele-  weniger  davon  afficirt  wird.  [Ref.  muss,  n 
bungsverfahren  keine  Aussicht  mehr  auf  Erfolg.  er  bei  weiter  bestehenden  rhythmischen  I 
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JrtioDeo  ein  vollständiges  Verschwinden  des  Blut-  telnden  Centra  ihr  Analogon  finJen  würde.  Die 
xi ts  wahrgenommen  hat,  an  einer  der  Restitutio  Restitution  der  vitalen  Funktionen  würde  hiernach 
integrum  bei  sehr  bald  geschaffter  KunsthUlfe  in  der  umgekehrten  Reihenfolge  wie  ihre  Suspendi- 
ränglichen  Subparalyse  des  Ueftssnervencentnim  rung,  dass  heisst  zuerst  die  Bewegung  des  Herzens, 
der  Medulla  oblongata  festlialten,  welche  übrigens  dann  der  Blutdruck,  dann  die  Spontanathnmng , und 
de«  gleichen  Verhalten  des  Athemcentrum , viel-  zuletzt  die  Auslösungvon  Reflexen  erfolgen.  | 
tht  ancli  der  ebenda  gelegenen  reflexvermit-  (H.  K ö h 1 e r.) 
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50.  Uebor  Athetoso  und  lokale  Ataxie. 

Aus  den  vorhandenen  Mittheilungen  über  Attietose 
km  wir  2 Mittheilungen  heraus , weil  sie  eine  be- 
ider« Stellung  in  Bezug  auf  diese  Frage  einneh- 
■ and  Zweifel  über  die  Berechtigung  der  Benen- 
»goder  die  Zusammengehörigkeit  der  unter  diesem 
imtn  znsammengefassten  Fülle  betreffen.  Fine 
«Ohrliebere  Zusammenstellung  der  übrigen  in  der 
•n  Zeit  veröffentlichten  Beobachtungen  mit  einer 
Riehst  vollständigen  Uebersicht  über  den  Stand- 
et der  Frage  im  Allgemeinen  soll  später  gegeben 
Iden. 


Dr.Ottomar  Rosenbach  in  Jena (Virchow’s 
th.  LXVII1.  1.  p.  85.  1876)  wirft  die  Frage  anf, 
man  btrechtigt  ist,  den  Athetoae  genannten 
pytmeneomplex  durch  einen  brsondern  Namen 
fcunednrn , and  knüpft  seine  Bemerkungen  an 
taden  Krankheitsfall. 

Bei  eher  im  J.  1863  67  J.  alten  Kranken , die  nnr 
8 pboren  nnd  während  der  Schwangerschaft  eine 
tetuftc  Krankheit,  wahrscheinlich  Abdominaltyphus, 
äfemacht  hatte,  war  seit  2 J.  die  Menstruatiou  unre- 
Bsia.  Seit  8 J.  bestand  heftiges,  oft  auftretendes 
e- Maten,  Herzklopfen  und  Lnltmangel  bei  starkem 
■mengen,  seit  6 — 7 Jahren  hatten  sich  heftige 
mrsmenweise  anftretendc  Schmerzen  von  verschieden 
V i 'auer  in  den  Extremitäten  eingestellt,  die  nament- 
M den  Keinen  so  heftig  sein  sollten , dass  dieselben 
aapfhaft  in  die  H5he  gezogen  wurden,  und  besonders 
d i .Nicht  auftraten , gegen  Morgen  nachliessen.  Kurze 
k dinaf  litt  die  Kr.  au  Stuhlverstopfung  mit  heftigen 
iiirtigen  Schmerzparoxysmeu.  Die  Harnentleerung 
ungestört;  Kopfschmerz  war  nie  vorhanden  gewesen. 
»>’«  Jteigerten  Bich  die  Beschwerden  und  motorische 
Imern  stellten  sich  ein,  namentlich  an  der  linken 
lt«k»Ute , vorzugsweise  an  der  linken  untern  Extre- 
fit-  Die  Küsse  wurden  schwächer  n.  die  Kniee  kniek- 
lehmsammcn,  so  dass  die  Kr.  timflel,  das  Gefühl  in 
t Fassen  wurde  abgeschwächt , in  den  Extremitäten 
sieh  Formikationen  ein  und  vor  6 J.  war  Gürtel- 
Shi  eingetreten. 

h»  J.  1863  bestanden  deutliche  Zeichen  von  Bleiver- 


i®e.  sowie  Insufflcienz  der  Aortenklappen.  Ausserdem 
1 die  Kr.  die  Erscheinungen  der  Tabes.  Im  Jahre 
W traten  starke  Schmerzen  im  Epigastrium  hinzu. 
Fept.  1864  stürzte  die  Kr.  bewusstlos  zusammen, 
* sbet  nach  einigen  Minuten  wieder  zu  sich  und  zeigte 
neh  weder  Lähmungserschcinungen,  noch  irgend  eine 
der  Intelligenz , überhaupt  nichts , was  auf  eine 
"W«  des  Gehirns  hätte  bezogen  werden  können.  Im 
't  j w»ren  häufig  Kothknoilen  im  Unterleibe  nachzu- 
jetzt  bestand  Taubselu  in  den  Armen,  deren 
“tkeil,  feinere  Bewegungen  auszuführeu,  abgenommen 
*'•  Die  Schmerzparoxysmen,  namentlich  ln  den  Fln- 
®*  »d  Zehen , waren  sehr  stark , die  linken  Ertremi- 
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täten  waren  weniger  kräftig  als  die  rechten.  Im  J.  1866 
waren  die  Schmerzen  ln  beiden  Armen,  erst  rechts,  dann 
links,  stärker  geworden  und  mit  Mnskelzncknngen  an  der 
Volarseite  verbanden , im  folgenden  Jahre  traten  auch, 
namentlich  in  der  Nacht , Zuckungen  in  den  Fosssohleu 
auf.  Inzwischen  hatte  sich  chronische  Pneumonie  aus- 
gebildet nnd  längs  der  BrnstwirbeUäule  batten  sieh 
Schmerzen  eingestellt.  Die  Zuckungen  in  den  untern 
Extremitäten  wurden  immer  stärker  und  störten  oft  den 
Schlaf.  Während  eines  im  J.  1868  auftretenden  Erysipels 
bestanden  keine  Zuckungen.  Gegen  Ende  des  J.  1868 
traten  die  letztem  namentlich  stark  im  linken  Arme  und 
im  rechten  Beine  anf  und  bestanden  in  raschen  krampf- 
haften Extensionen  and  Flexionen  der  Glieder  (ob  der 
Zehen,  ist  nicht  angegeben).  Die  contrahirten  Muskeln 
konnten  nur  mit  Anstrengung  and  nnter  heftigen  Schmer- 
zen gedehnt  werden.  Zugieieh  bestanden  starke  Formi- 
kationen in  den  Fusssoklen  and  in  den  Armen  nnd  heftige 
Kreazschmerxen.  Ein  Obnnmchtsanfall  von  kurzer  Dauer 
hinterliess  keine  Folgeerscheinungen.  Im  J.  1868  worden 
die  Zuckungen  immer  stärker ; ein  anfallsweise  auftreten- 
der, vom  Nacken  nach  den  Extremitäten  ausstrahlender 
Böhmens  war  jedesmal  von  stärkeren  Zuckungen  begleitet. 
Das  Tastgefühl , später  aucli  das  Temperaturgefühl , in 
den  Fingern  nahm  ab  und  es  stellte  sich  taubes  Gefühl 
und  Gefühl  von  Kälte  in  denselben  ein.  Im  J.  1873  be- 
standen starke  Zuckungen  in  Fingern  und  Zehen,  im 
nächsten  Jahre  fortwährendes  Spielen  der  Finger. 

Im  J.  1874  fand  R.  starke  Abmagernng,  bedeutende 
Blässe  der  Hautdecken,  keine  Cyanosc,  keine  Asymmetrie 
in  den  Gesichtszügen , die  Pupillen  sehr  verengt , kaum 
rcagirend,  keine  Symptome  von  IlirnafTcktion.  Die  Fin- 
gar  waren  in  beständiger  unwillkürlicher  Bewegung,  wie 
wenn  die  Kr.  Clavler  spielte,  bald  rascher,  bald  langsa- 
mer, zn  gleicher  Zeit  in  verschiedenen  Stadien  der 
Streckung  und  Beugung,  bald  waren  sie  alle  in  Bewegung, 
bald  hewegte  sich  nnr  einer  allein,  meist  waren  sie  in  der 
2.  Phalanx  gebeugt,  doch  streckten  nnd  beugten  sieb  die 
einzelnen  Phalangen  anf  die  unregelmässigste  Weise; 
namentlich  war  der  kleine  Finger  der  Unken  Hand  in  be- 
ständiger Abduktions-  und  Adduktionsbewegung.  Ent- 
sprechend der  Fingerbewegung  sah  man  deutlich  das 
Spiel  der  Sehnen  an  dem  abgemagerten  Vorderarme. 
Die  Füsse  standen  in  Equlno-varus-Stellung,  die  Zehen 
befanden  sich  in  beständig  wechselnder  Streckung  und 
Beugung  und  auch  an  den  Füssen  war  das  Spiel  der 
Sehnen  dentUcb  sichtbar.  Andere  als  Streck-  nnd  Beuge- 
bewegungen waren  an  den  Zehen  nicht  wahrnehmbar. 
Die  Kr.  vermochte  die  SpitzfusssteUung  willkürlich  zu 
verändern,  doch  traten  bei  den  Lageveränderungen  die 
geschilderten  Bewegungen  noch  stärker  auf.  Die  Bewe- 
gungen schienen  auf  beiden  Seiten  gleich  stark  zu  sein, 
die  Art  derselben  variirtc  aber  in  einem  und  demsel- 
ben Momente  auf  beiden  Seiten  sehr,  so  dass  eine  cor- 
respondirende  Thätigkeit  nicht  anzunelnnen  war ; ebenso 
schienen  Hände  und  Füsse  in  ihren  Bewegungen  ganz  un- 
abhängig von  einander  zu  sein.  Wenn  die  Kr.  ihre  Auf- 
merksamkeit auf  das  Spiel  der  Finger  richtete , wurden 
die  Erscheinungen  dentlich  stärker,  während  des  Schlafes 
aber  hörten  sie  auf.  Contraktiouen  an  den  Armen  be- 
19 
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standen  nicht , auch  konnte  die  Kr.  alle  Bewegungen  mit 
denselben  ansführen , aber  der  linke  erschien  kraftloser, 
der  Druck  mit  der  linken  Band  schwächer. 

Gehen  und  stehen  konnte  die  Kr.  nicht;  im  Liegen 
konnte  sic  das  rechte  Bein  nur  wenig  emporhebeu,  das 
linke  gar  nicht,  jedoch  vermochte  sie  letzteres  etwas  zu 
beugen,  wobei  die  Bewegungen  der  Zehen  stärker  wurden. 
Tast-  und  Temperaturgefühl  waren  an  alten  Extremitäten, 
jedoch  viel  stärker  an  den  Beinen  herabgesetzt. 

Während  im  J.  1875  in  Folge  von  Erbrechen  und 
eines  starken  Anfalls  von  Stenokardie  eingetretencr  Coi- 
lapsuszustände  hörten  die  Bewegungen  der  Finger  und 
Zehen  jedesmal  für  längere  Zeit  vollständig  auf.  Unter 
den  Erscheinungen  einer  heftigen  Pleuritis,  während 
welcher  starker  Decubltns  auftrat,  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Sektion,  von  der  wir  nur  den  Befund  au  Ge- 
hirn und  Rückenmark  wiedergeben,  fand  man  in  der  Glas- 
tafel des  linken  Seitenwandbeines  tnässig  ausgedehnte 
Gruben  von  Pacchioni'sehcn  Granulationen , die  Dura- 
matcr  bleich,  an  der  inneren  Fläche  glatt  und  glänzend, 
von  der  Glastafel  leicht  abhebbar,  im  Sinus  longitudinalis 
flüssiges  Blut,  die  Arachnoidea  zart  und  dnrehsiehtig.  die 
l*ia-mater  sehr  blass,  die  Gehirnwindungen  schmal.  Die 
beiden  HiruBubstanzen  erschienen  sehr  blass,  aber  ilentlich 
geschieden , die  Seitenventrikel  unbedeutend  erweitert, 
klare  farblose  Flüssigkeit  enthaltend,  dasEpendym  leicht 
verdickt,  aber  glatt,  auch  das  Ependytn  des  4.  Ventrikels 
war  glatt.  Beide  Carotiden  fanden  sieh  an  der  Gehirn- 
basis loicht  verknöchert.  Das  Kleinhirn  war  sehr  bleich. 
Am  hintern,  untern  und  äussern  Ende  des  rechten  Linsen- 
kerns befand  sich  ein  1 Ctmtr.  langer,  4 Mmtr.  breiter, 
umschriebener  graugelber,  mit  Narbenstreifen  in  die  Um- 
gebung sich  fortsetzender  Herd.  Die  perivascularen 
Räume  im  Linsenkeme  waren  beträchtlich  erweitert.  In 
den  einzelnen  Abschnitten  des  Gehirns  war  ausser  Blässe 
nichts  Bemerkenswcrthes  zu  finden. 

Am  Rückenmark  war  die  Dura-mater  bleich,  mit 
der  unbedeutend  weisslich  verfärbten  Arachnoidea  locker 
verwachsen.  Die  in  den  Subaraehnoidealräumen  befind- 
liche Flüssigkeit  überschritt  die  Norm  nur  wenig.  Das 
miissig  feste  Rückenmark  zeigte  Hals-  und  Lendenan- 
schwellung deutlich  und  vordere  und  lautere  Wurzeln  un- 
versehrt. Die  Goll'sclieu  Keilstränge , sowie  die  beiden 
Hinterstränge  im  Dorsalmarkc  und  im  Lendenmarke 
zeigten  graue  Färbung , die  im  Lendentheile  nur  auf  die 
hintersten  Theilc  der  Hinterstränge  sich  beschränkte. 
An  den  Seltensträugcn  war  bei  makroskopischer  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  zu  entdecken. 

Wenn  man  diesen  anatomischen  Befund  mit  den 
ätiologischen  Momenten  vergleicht , die  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  der  Athetosc  7,u  Grunde  liegend 
betrachtet  werden,  so  ist  man,  meint  R.,  wohl  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt , dass  der  von  II  a in  m o n d 
Athetose  genannte  Symptomencomplex  keine  anato- 
misch fundirte  Krankheitsform,  sondern  nur  eine 
Begleiterscheinung  verschiedener  nervöser  Affektio- 
nen ist,  ja  dass  ihm  durchaus  kein  materielles  Substrat 
im  Gehirne  zu  Grunde  liege.  Demnach  wäre  die 
Athetose  nur  ein  seltener  spastischer  Zustand , nur 
ein  Symptom,  und  als  solches  vielleicht  passend  mit 
dem  Namen  „spielende  Finger“  oder  „spielende 
Phalangen“  zu  bezeichnen.  Der  in  dem  von  R. 
mitgetheilten  Falle  im  Gehirne  gefundene  Herd  kann 
nach  R.  für  die  Erklärung  der  Athetose  keineswegs 
verwerthet  werden,  weil  sich  nie  die  geringsten  Läh- 
mungserscheinungen auf  der  entgegengesetzten  Seite 
zeigten  und  die  Athetose  beiderseitig  zu  gleicher  Zeit 
auftrat.  Die  beiden  Ohnmachtsanfälle,  die  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  auftraten  und  mit  einer  zur  Ent- 


stehung des  Herdes  annehmbaren  Embolie  in 
bindung  gebracht  werden  könnten,  können  du 
in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Entstehung 
Athetose  stehen,  weil  der  eine  2 J.  vor  Begim 
Zuckungen  vorkam,  zu  einer  Zeit,  als  der  tabet 
Symptomencomplex  schon  ausgebildet  war, 
andere  auftrat,  als  die  Zuckungen  schon  seit  2 Ji 
bestanden  und  in  andern  Fällen  die  Athetose 
nach  den  apoplektifonnen  Anfällen  folgte. 

Die  Degeneration  der  hintern  Rückenm 
stränge  war  R.  von  Anfang  an  geneigt,  mit 
eigentümlichen  Bewegungen  in  Verbindung  zu 
gen  und  diese  auf  die  tabetische  Affektion  znrü< 
führen,  umsomehr,  da  ähnliche  Bewegnngsstöm 
auch  von  Leyden  n.Cruveilhier  bei  graue 
generation  des  Rückenmarks  beobachtet  worden 
Der  hervorragendste  patholog.  Befund  in  dem 
mitgetheilten  Falle  war  die  Myelitis,  und,  wem 
hervorragender  pathologischer  Befund  vorhandei 
der  zu  den  verschiedensten  motorischen  n.  aens 
Störungen  Veranlassung  geben  kann,  kann  m»n 
R.  wohl  ungezwungen  die  vorhandenen  rnotor.  n 
siblen  Störungen  auf  denselben  zurückführen.  S 
nun  der  von  R.  mitgetheilte  Fall  der  von  H 
m o n d mit  dem  Namen  Athetose  belegten  Affel 
entspricht,  müBse  man  die  Athetose,  da  in  adlet 
dem  Fällen  keine  Tabes  vorhanden  war,  ent* 
als  besondere  Krankheitsform  ganz  streichen, 
ihr  nur  den  Charakter  eines  begleitenden  Symptc 
wie  z.  B.  dem  Nystagmus,  zuerkennen.  Diel 
tose  wäre  dann  nur  durch  die  Grösse  der  Bewegt 
excursionen  von  den  verschiedenen  symptomsfe 
Tremorformen  unterschieden,  bei  denen  ja  aud 
Lokalisation  in  den  Fingern  und  Zehen,  als  in 
beweglichsten  Theilen,  stattfindet  und  die  unwil 
liehen  Bewegungen  durch  Willensanstregung 
stärkt  werden.  Der  als  Athetose  bezeichnet«  i 
ptomencomplex  wäre  also  nicht  für  eine  selbst 
dige  Affektion  zu  halten , sondern  nur  filr  eint 
gleiterscheinnng  verschiedener  Krankbeitspruc 
namentlich  auch  der  grauen  Degeneration  der  hii 
Rückcumarksstränge. 

Trotzdem  aber  darf  man  nach  R.  die  F 
nicht  unbeachtet  lassen , ob  so  charakteristische 
wegung8ersckeinungcn , die  sich  von  den  hä" 
beobachteten  Tremorformen  so  sehr  unterachei 
nicht  doch  besondere  Ursachen  haben. 

Die  Möglichkeit  eines  gemeinsamen  Mow 
für  das  Zustandekommen  der  abnormen  Rn 
bewegungon , bei  der  Athetose  sowohl  als  ancl 
manchen  Fällen  von  Tabes  (bei  denen  R.  die  un 
kürlichen  Bewegungen  als  Athetose  anffassen  möt 
kann  nach  R.  darin  liegen,  dass  in  allen  Fälle" 
weder  heftige  Schmerzen  oder  eine  Herabset; 
des  Tastgefühls  in  den  ergriffenen  Extremitäten 
stand.  Mögen  nun  diese  sensiblen  Störungen 
Alterationen  in  den  peripherischen  Nerven  oder, 
wahrscheinlicher  ist , der  centralen  Apparate  abl 
gen,  so  wäre  es  doch  denkbar,  dass  die  motorw 
Phänomene  als  reflektorische  aufgefasst  werden  K 
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t.  ijrler  da»  gesteigerte  Erregbarkeit  in  den  Cen- 
piorpuien  durch  irgend  welche  pathologische  Pro- 
sowohl  die  motorischen  Erscheinungen  als 
Btnfugale,  als  auch  die  sensiblen  als  excentrische 
hk!  veranlasse. 

[ Prof.  C.  L a n g e in  Kopenhagen  (IIospitals-Ti- 
U 9.  R.  IV.  47.  48.  1877)  zweifelt  die  Zu- 
fcmengehörig'keit  der  bisher  unter  dem  Kamen 
bttose  ziuammengefassten  Krankheitsfälle  an  und 
B gewisse  Fälle  als  wesentlich  gleichartig  und 
itn  besondem  Krankheitsbegriff  entsprechend,  da- 
p ibgetrennt  wissen  unter  dem  Namen  der  lokalen 


Xieh  L.  ist  der  Krankheitsbegriff,  den  Ham- 
•nd  mit  dem  Namen  Athetose  bezeichnet  hat,  so 
tg  prägnant , dass  unter  diesem  Namen  ohne 
pd  ur  Zeit  schon  Fälle  von  verschiedenem  Cha- 
in beschrieben  worden  sind,  darunter  ancli 
le,  die  nur  eine  ziemlich  oberflächliche  Aehnlieh- 
1 mit  dem  ursprünglich  von  Hammond  als 
dose  aufgefassten  Zustande  haben.  Ein  Fall, 
L mittheilt,  stammt  aus  einer  Zeit,  zu  der 
nmond's  Beschreibung  der  Athetose  L.  noch 
ebnnt  war,  was  L.  ausdrücklich  bemerkt,  um 
;e  LnvoUstäudigkciten  in  der  Aufzeichnung  zu 
[baldigen,  die  sonst  würden  vermieden  wor- 
ein. Besonders  hebt  L.  hervor , wie  die  Be- 
eämng  der  Phänomen^  theilweise  auffallend, 
«der  sogar  wörtlich,  mit  den  spätem  Beschrei- 
»n  anderer  Beobachter  übercinstimmt , und 
Punkt  ist  gerade  in  Bezug  auf  die  erwähnte 
Bkberbeit  in  der  Umgrenzung  und  des  Begriffs 
kAtbetbose  nicht  unwesentlich. 

f Der  Kr.,  ein  23  J.  alter  Bauerknecht , gab  an , (lass 
■InJ'u  angeboren  oder  wenigstens  schon  vorhanden 
IBM»  sei , als  er  gehen  lernte , und  dass  es  seitdem 
overändert  blieb  und  sich  weder  besserte , noch 

e‘"iunerte.  Es  bestand  in  Bewegnngstörungen  in 
>bern  Extremitäten,  am  stärksten  in  der  linken, 
aber  von  gleichem  Charakter  in  beiden.  Die 
dkiifte  waren  gut,  der  Pat.  konnte  schwere  Uegen- 
t heben  und  tragen , auch  eine  Sense  gut  führen, 
fressen  Armbeweguugen  im  8chalterge)euk  gingen 
’ sig  vor  sich.  Dagegen  war  es  dem  Kr.  schwer, 
Gegenstände  au  fassen  oder  zu  halteu,  da  alle 
agrn  mit  Fingern , Händen  und  Vorderarmen  nu- 
ssig und  nKbrdentlich  atisgeführt  worden,  werfend 
fehlend  mit  den  Armen,  ruckweise  mit  den  Fingern, 
der  Kr.  nur  mit  Schwierigkeit  und  auf  Umwegen 
ten  Körpertheile  in  die  beabsichtigte  Stellung 
vermochte,  wobei  man  alle  Muskeln  des  Ober- 
rad Vorderarms  in  lebhaftem  Spiele  unter  der  Haut 
Da  der  rechte  Arm  in  geringerem  Grade  als  der 
wgriffeu  war,  konnte  Pat.  schreiben,  wenn  auch 
»il  einem  Stifte  anf  einer  Tafel  and  ziemlich  unleser- 
®it  der  rechten  Hand  konnte  er  auch  die  Nahrung 
knade  führen , was  mit  der  linken  ganz  unmöglich 
Die  grossem  Knöpfe  an  seiner  Kleidung  konnte  er 
Mähe  auf-  and  zuknöpfen,  die  kleinem  musste  er  sich 
lassen.  Bei  geschlossenen  Augen  war  die  Co- 
vielleicht  nicht  schwieriger,  doch  ist  diess  nicht 
Ut  worden. 

I nwiUkürliche  Muskelbewcgungcn  waren  indessen 
ho  hei  dem  Versuche , willkürliche  Bewegungen 
, vorhanden  , sondern  die  Finger  (besonders 


die  3 ersten)  an  beiden  Händen  (am  stärksten  an  der 
linken)  waren  in  beständiger,  wechselweise  spielender 
Bewegung,  indem  sie  in  nicht  sehr  raschem  Tempo  (1  bis 
2 Schwingungen  in  der  Sekunde)  Ücktirt  und  extendirt 
wurden,  vorangsweisc  fm  Metacarpo-Phalangealgelenke, 
während  die  andern  Gelenke  in  halbflektirter  Stetlnng 
waren  und  nur  wenig  gebeugt  wurden ; etwas  Abduktion 
und  Adduktion  kam  auch  bisweilen  vor.  Pat.  gal)  an, 
dass  diese  Bewegungen  unablässig  vorhanden  seien,  ob 
auch  während  des  Schlafes,  das  wusste  er  nicht  gewiss. 
Wenn  man  die  Gedanken  des  Pat.  ganz  davon  abzuziehen 
vermochte,  hörten  sic  auf,  kamen  aber  sofort  wieder, 
wenn  seioc  Aufmerksamkeit  nicht  mehr  abgezogeu  war, 
oder  wenn  er  eine  willkürliche  Bewegung  ausznführen  im 
Begriffe  stand.  Im  Gesicht  bemerkte  man  häutig  ein 
leichtes  Zucken  im  rechten  Levator  auguli  oris,  da»  dem 
Kr.  seihst  unbekannt  war.  Das  Gefühl  für  Berührung, 
Stiche  und  Druck  war  überall  unbeeinträchtigt,  auch  die 
Untersuchung  mit  dem  Tastcrzirkcl  ergab  nichts  Ab- 
normes. 

Im  Ganzen  sah  Pat.  gesund  und  kräftig  ans,  sein  Ge- 
sicht hatte  aber  durch  kleine  Augen , etwas  hervoretchen- 
den  Unterkiefer,  den  plumpen,  wenig  beweglichen  Mund 
etwas  Stupides  ini  Ausdrucke.  Die  Geistesfäbigkeiten 
sollten  nach  Angabe  der  Angehörigen  gut  sein  , aber  die 
Sprache  war  offenbar  etwas  beschwerlich  und  wurde 
manchmal  etwas  undeutlich.  Auch  die  Zunge  wurde  mit 
einer  gewissen  Schwierigkeit  bewegt  und  konnte  nicht 
alle  Bewegungen  ausführen , ataktisch  waren  aber  ihre 
Bewegungen  nicht.  Die  Deglutitlon  war  unbehindert. 
Im  Uebrigon  fand  sieh  nichts  Abnormes,  weder  Kopf- 
schmerz , noch  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  im 
Kücken ; der  Gang  war  rasch  und  ausdauernd,  Schlaf  und 
Esslust  gut.  Erbliche  Disposition  schien  nicht  vorhanden 
zu  sein.  Ueber  den  weitern  Verlauf  ist  L.,  der  nur  ein- 
mal von  dem  Kr.  consultlrt  wurde,  nichts  bekannt  ge- 
worden. 

Wenn  man  nun  als  das  Wesentliche  der  Athe- 
tose die  eig-entlitlmlichen  spastischen  Bewegungs- 
erscheinungen anerkennt,  denn  die  übrigen  dabei 
gewöhnlich  vorhandenen  nervösen  Symptome  können 
eben  sowohl  in  Bezug  anf  Ausbildung  als  Verlauf 
in  den  verschiedenen  Fällen  in  hohem  Grade  variiren, 
so  kann  man  nicht  zweifelhaft  darüber  sein,  dasR 
der  von  L.  mitgethcilte  Fall  in  nächster  Verwandt- 
schaft mit  verschiedenen  von  den  Fällen  steht,  die 
als  Athetose  in  der  Literatur  mitgetheilt  sich  vor- 
tinden.  Zum  Beweise  dafür  theilt  L.  die  Fälle  von 
Bernhardt  (Virch.  Arcli.  LXII.  1.  p.  1.  1876; 
Jahrbb.  CLXXV.  p.  241),  Duguet  (Gaz.  des  Höp. 
119.  18771  u.  Björnström  (Upsala  läkareförcti. 
förh.  XII.  S.  391.  1876;  Jahrbb.  CLXXV.  p.  241) 
mit,  sowie  einen  Fall  von  Gowers  (Med.  Transact. 
LXVI.  1876)  u.  meint,  sofern  diese  Fälle  als  Athetose 
zu  betrachten  seien,  müsse  der  seinige  ebenfalls  dazu 
gerechnet  werden.  Mit  den  beiden  ersten  der  ge- 
nannten zeigt  der  L.’s  ausser  der  Gleichartigkeit  der 
eonvulsiven  Bewegungen  auch  insofern  Ueberein- 
stimmnng,  als  in  diesen  ebenfalls  das  Leiden  seit  der 
Kindheit  bestand  und  seitdem  unverändert  geblieben 
war.  Ausserdem  waren  in  allen  diesen  3 Fällen  die 
eonvulsiven  Phänomene  (die  Athetosel  das  ganze 
Izeiden  oder  doch  wenigstens  das  Symptom , das 
vollständig  in  den  Vordergrund  trat,  während  in 
dem  Falle  Björnström’s  cs  nur  als  einzelnes 
Symptom  bei  einem  organischen  Leiden  des  Nerven- 
systems auftrat,  bei  dem  mehrere  andere,  zum  Theil 
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mehr  liervortretende  tmd  für  den  Kr.  wichtigere 
Funktionsstörungen  vorhanden  waren. 

Von  dem  von  Ilammond  gegebenen  Krank- 
heitsbilde unterscheiden  sich  die  genannten  Fälle 
aber  in  ganz  wesentlichen  Punkten,  wie  L.  durch 
Mittheilung  des  Wesentlichsten  der  beiden  Fälle  H.’s 
zeigt,  die  die  Grundlage  flir  den  Begriff  der  Athe- 
tose  bilden.  In  diesen  beiden  Fällen  haben  die 
tonischen  Krämpfe  in  so  hohem  Grade  die  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  in  Anspruch  genommen, 
dass  die  klonischen  gar  nicht  einmal  erwähnt  wer- 
den. Nach  L.  geht  der  Unterschied  im  ganzen  Ha- 
bitus zwischen  den  von  ihm  zuerst  erwähnten  u.  den 
beiden  vonHammond  mitgetheiltcn  in  charakte- 
ristischer Weise  daraus  hervor,  dass  die  eigentüm- 
liche Bewegungsstörung  bei  Hammond’s  Pat. 
photographisch  hat  dargestellt  werden  können,  so 
dass  die  eigentümliche  Stellung  der  Finger  in  den 
Vordergrund  tritt,  während  die  Bewegung  in  den 
andern  Fällen  nicht  hätte  photographirt  werden 
können.  Zu  einem  bessern  physiologischen  Ver- 
ständnisse dieser  Krampfformen  dürfte  es  aber,  wie 
L.  hervorhebt,  nicht  förderlich  sein,  auf  Grund  einer 
gewissen  oberflächlichen  Gleichheit  hin  die  Fälle  als 
gleichartig  zu  betrachten,  ohne  irgend  einen  ent- 
scheidenden wesentlichen  Umstand  nachweisen  zu 
können , in  dem  sie  gegenseitig  übereinstimmen. 
Wenn  man  auch  die  Möglichkeit  vor  Augen  behält, 
dass  vielleicht  einmal  Ucbergangsformen  nachge- 
wiesen werden  könnten,  welche  die  beiden  Arten 
von  Convul8ionen  zusammenknüpfen  und  zeigen, 
dass  sie,  was  das  Wesentliche  ist,  in  der  Hauptsache 
physiologische  Bedingungen  gemeinsam  haben,  muss 
man  doch  bis  auf  Weiteres  lieber,  nm  so  reine 
Krankheitsbilder  als  möglich  zu  bekommen,  eine, 
später  sich  vielleicht  als  künstlich  erweisende  Son- 
derung vornehmen,  als  ungleichartige  Dinge  zu- 
sammenwerfen. Den  Namen  „Athetose“  für  Ham- 
mond’s Fälle  und  die  mit  denselben  übereinstim- 
menden beibehaltend , dürfte  es  daher  nach  L.  am 
am  besten  sein,  für  die  mit  dem  seinigeu  überein- 
stimmenden einen  andern  Namen  zu  wählen.  Der 
von  Rosenbach  vorgeschlagene  Name  (spielende 
Finger)  würde  nun  für  diese  Klasse  von  Bewegungs- 
störungen charakteristisch  sein,  für  Hammond’s 
Fälle,  mit  denen  Kosenbacb  den  seinigen  für 
gleich  hält,  passt  er  nach  L.  weniger. 

Eine  andere  Klasse  von  Bewegungsstörungen, 
die  mit  II  a m m o n d ’s  Athetose  identifleirt  worden 
ist,  ist  die  Chorea  nach  Hemiplegien  von  Mitchell 
uudCharcot.  Go  wer  s theilt  die  unter  diesem 
Namen  beschriebenen  Fälle  in  2 Klassen,  von  denen 
die  erste  genau  mit  Hammond's  Athetose  ttber- 
cinstimmen  soll.  In  wie  weit  diese  wirklich  der 
Fall  ist,  lässt  L.  unerörtert  und  hebt  nm-  hervor, 
dass  in  dem  einen  der  von  Go wers  mitgetheilten 
Fälle  die  Bewegungsstörungen  die  vollkommenste 
Uebereinstimmung  mit  denen  zeigten,  die  in  L.’s  Fall 
vorhanden  waren,  namentlich  bestand  ausser  den 
spontanen  Zuckungen  in  den  Fingern,  die  Ineoordi- 


nation  und  Ataxie  bei  den  willkürlichen  Bewege 
der  Arme.  Der  Unterschied  zwischen  Gow 
und  Lange ’s  Fall  besteht  darin,  dass  in 
letzteren  die  Bewegungsstörungen  in  beiden 
erstem  nur  in  eiuer  Extremität  und  nach  e 
hemiplegiseben  Anfalle  auftraten , der  bei  I..'* 
nicht  vorhanden  gewesen  war. 

Nun  können  aber  mit  den  von  Hemiplegif 
hängigen  ganz  identische  Bewegungsstörungei 
oder,  mit  andern  Worten,  einseitige  organische  A 
tionen  der  Bewegungscentra  im  Gehirne  — 
auftreten  ohne  vorhergegangene  Hemiplegie.  L. 
es  deshalb  für  passender,  den  ätiologischen  Kl 
heitsbegriff  fallen  zu  lassen  und  statt  dessen 
symptomatischen  festzuhalten  und  nnter  gle 
Benennung  diejenigen  Fälle  zusammen  zu  fa 
die  in  symptomatischer  Hinsicht  Uebereinstinii 
zeigen. 

Unter  Uebereinstimmung  in  symptomatit 
Hinsicht  ist  aber  nicht  etwa  eine  zufällige  äu 
Gleichheit  der  Phänomene  zu  verstehen,  sot 
wirklich  wesentliche  Gleichheit,  Uebereinstimi 
in  physiologischer  Hinsicht,  Gleichheit  der  zu  fit 
liegenden  Funktionsstörungen.  Wie  nun  L. 
ataktischen  Phänomene , die  Mitbewegnngen  un 
anscheinend  spontanen  Zuckungen  bei  der  CI 
als  gleiche  Phänomene  betrachtet,  deren  Untern 
nur  darin  besteht,  dass  die  ersten  durch  willkiirl 
die  letztem  durch  „latatite“  Innervation  entstf 
so  bestanden  auch  in  L.’s  Falle  nnd  dem  entsprec 
den  von  Go  wers  ataktische  Bewegungen  bei 
Willensimpuls  und  gleichzeitig  anscheinend  spon 
Zuckungen,  welche,  wenn  sie  nicht  als  ein 
heterogenes  Phänomen  hingestellt  werden  so 
von  der  latenten  Innervation  abgeleitet  werden  i 
sen.  Und  in  der  That  haben  sie  auch  in  ve« 
denen  Fällen  den  dafür  charakteristischen  Zug 
zeigt,  dass  sie  bei  Lenkung  der  Aufmerksamkeii 
dieselben  verstärkt  wurden  und  während  desücli! 
verschwanden.  Das  eigentliche  physiologische " 
dieser  Fälle  besteht  demnach  nachL.  in  einer  lok 
Ataxie.  Dazu  rechnet  L.,  ausser  den  von  ihm 
getheilten  und  dem  erwähnten  Falle  von  Gow< 
auch  den  von  Rosenbach  mitgetheilten,  zwei 
ihm  früher  beobachtete  Fälle  von  p«themiplcgia 
Incoordination  und  ähnliche  von  Charcot 
Go  wers. 

Dass  die  Affektion  in  diesen  Fällen  cerebr 
Ursprungs  war , geht  theils  aus  dem  häufigen 
treten  derselben  nach  Hemiplegie,  theils  aus 
häufigen  halbseitigen  Auftreten  hervor.  Anssei 
sind  aber  auch  noch  andere  Zeichen  von  Hirnhj 
dabei  beobachtet  worden  und  es  liegen  Sekh 
befände  vor,  die  nicht  allein  die  Abhängigkeit 
Leidens  von  Hiraaffektion  bestätigen , sondern  i 
zu  zeigen  scheinen,  in  welchem  Theile  des  Geh 
der  Ursprung  derselben  zu  suchen  sein  ® 
Charcot  fand  in  3 Fällen  von  reinen  po*^J 
plegischen  Coordinationsstömngen  Ilimaffektw 
die  sich  über  den  hintersten  Theil  des  Thzl* 
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tat.  den  hintersten  Theil  des  Nucleus  caudatus 
den  hintersten  Theil  der  Corona  radiata  er- 
ekten.  Gowers  fand  in  einem  ganz  ana- 
■ Falle  eine  Narbeninduration  am  Thalamua 
M.  die  sieh  quer  durch  dessen  Mitte  unter  der 
B>  Fläche  erstreckte  und  sich  der  änssern  Grenze 
Ife,  aber  die  aufsteigenden  weissen  Fasern  des 
laicht  berührte.  Ausserdem  hebt  L.  noch  her- 
aus Rosenbach  ansser  der  Myelitis  noch 
[ umschriebenen  grangelben  Herd  am  hintern, 
n und  äussern  Ende  des  rechten  Linsenkerns 
(W alter  Berger.) 

(1.  lieber  den  Nutzen  grosser  Gaben  an- 
riodiaoher  Mittel  gegen  Neuralgien ; von 
C.R.Francis.  (Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  3. 

f.) 

Vf,,  englischer  Militärarzt  in  Indien , macht  auf 
rewi  Erfolge  aufmerksam,  welche  bei  Behand- 
ln typisch  recurrirenden,  auf  Malaria  zu  bezie- 
I,  und  mit  einer  gewissen  Erschöpfung  des 
»Systems  einhergehenden  Neuralgien  die  An- 
tne  grosser  Gaben  von  Chinin  und  Arsen  (anti- 
dv-  hatte. 

Hf  beigefügten  Beobachtungen , welche  Vf.  in 
llimatisch  ungesunden , zu  Neuralgien  disponi- 
•Gegend  von  Nynee  Tal  gemacht  hat,  betreffen 
wen , welche  dem  mittleren  Lebensalter  ange- 
[(3  Männer,  1 Frau).  Alle  wurden  geheilt, 
he  Kranke  litt  an  einer  Neuralgie  des  N.  auri- 
»ponlis , der  zweite  klagte  über  Schmerzen 
iten  Fussballen,  welche  er  für  Podagra  hielt, 
Her.  elcher  früher  Gelenkrheumatismus  über- 
I hatte,  fühlte  Schmerzen  in  den  beiden  Knie- 
in, die  Frau  litt  an  heftiger,  von  der  Lumbar- 
i ausgehenden  Neuralgie.  In  allen  Fällen 
die  Schmerzen  Nachts  auf.  Vf.  gab  vor  dem 
lutenden  Anfalle  als  erste  Gabe  1.2  Grmm. 
hu)  Chinin  oder  0.015  Grmm.  (*/4  Gran) 
I in  Fowler’scher  Lösung  und  licss  eine  Zeit 
dasselbe  Medikament  in  geringerer  Dose  fort- 
ithen.  Grossen  Werth  legt  er  dabei  auf  vor- 
hende  möglichst  vollkommene  Darmentleerung 
Mb,  das  Arsen  nur  bei  vollem  Magen  zu  verab- 
t Die  gute  Wirkung  des  letzteren  Mittels 
r auch  bei  einem  hartnäckigen , dem  Chinin 
«8  trotzenden  Wechsellieber. 

«i  Reizbarkeit  der  Verdauungsorgane  rätli  Vf. 
awendnng  des  Chinin  in  Form  des  Klystire, 
Df’h  besser  durch  subcutane  Injektion;  in 
*r  Form  der  Verabreichung  sollen  0.30  Grmm. 
opt  wirken  als  1.20  Grmm.  in  ersterer.  Das 
Präparat  des  Chinin  ist  nach  Vf.  das  neutrale 
it,  das  er  in  Pillen,  oder  in  Wasser  oder  Wein 
idirt  nehmen  lässt,  und  zwar  ohne  Zusatz  von 
, welcher  die  Bitterkeit  mehr  hervortreten 
fidl.  (Riemer.) 

1 Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  des 
Khlags;  von  Ob.-Stabsarzt  Dr.  Dil  mann. 
Iklii.  Wchnsehr.  XIV.  32.  33.  1877.) 


Während  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war, 
dass  nnr  abnorm  hohe  Temperatnren  (nach  R i e c k e 
und  Thum  mindestens  24«  R..,  nach  englischen 
Antoren  noch  viel  höhere  Grade)  den  Hitzschlag  zu 
veranlassen  pflegen,  lehren  die  3 vom  Vf.  ausführlich 
mitgctheilten  Beobachtungen , dass  auch  bei  niedri- 
geren Temperaturen  Insolation  vorkomme,  wenn  die 
Atmosphäre  die  charakteristische  schwüle  Beschaf- 
fenheit zeigt  und  mit  Wasaerdünsten  derartig  gesät- 
tigt ist,  dass  dem  ohnehin  durch  Obergrosse  Muskel - 
thätigkeit  erhitzten  Körper  keine  genügende  Wärme- 
entziehnng  durch  Verdampfung  des  Schweisses  zu 
Theil  werden  kann.  Die  Temperaturen  im  Schatten 
gemessen  waren  in  den  3 Fällen  15.3 — 20.3°,  17.4 
—20.6«  und  15.2— 21.4»R. 

Die  beiden  ersten  Fälle  zeigten  den  bekannten 
Symptomencomplex  (schwere  Cerebral-  und  Lungen- 
erscheinungen, Erbrechen,  unwillkürlicher  Stuhlab- 
gang, unterdrückte  Hamsekretion,  Lähmungs-  und 
Krampfzustände,  kleiner  frequenter  Pnls,  42°  C. 
betragende  Körpertemperatur)  und  endeten  tödtlicli. 
Die  Sektion  ergab  als  charakteristisch  hochgradige 
Lnngenhyperämie,  Contraktion  des  Unken  Herzens, 
äusserst  dünnflüssiges,  an  weissen  Blutkörperchen 
reiches  Blut  nnd  abnorm  dnnkle,  trockne  Muskulatur. 
Der  3.  Fall,  in  welchem  Heilung  eintrat,  zeichnete 
sich  durch  eine  nur  Anfangs  auftretende,  abnorm 
frequente  Respiration,  langdauernde  Somnolenz  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes , sowie  eine  erst  nach 
Wochen  sich  ganz  verlierende  Parese  der  Untorex- 
tremitäten aus. 

Gestützt  auf  diese  Beobachtungen  empfiehlt  Vf. 
als  eine  bei  Truppenmärschen  zu  befolgende  Maass- 
regel, dass  Thermometer  und  Hygrometer  in  der 
heissen  Jahreszeit  zn  den  wichtigsten  und  nie  fehlen- 
den Bestandteilen  der  ärztUchen  Arznei-  und  Ban- 
dagentasche gehören  soUten.  Offenbar  wird  man 
dabei  die  anderen  , zur  Verhütung  des  Ilitzscblages 
wohl  nocli  wichtigeren  Maassnahmen  (Darreichung 
kühlen  Getränks,  leichte  Bekleidung,  nicht  zu  starke 
Belastung  u.  zweckmässiges  Marschiren)  nicht  ausser 
Acht  lassen  dürfen.  (Riemer.) 

53.  Die  idiopathischen  Sohleimhautplaques 
der  Mundhöhle,  Leukoplakia  bucralis;  von  Dr. 
Ernst  Schwimmer.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol,  u. 
Syphilis.  IV.  4.  p.  511.  1877.)  *- 

Die  fragliche  Affektion  der  Mundhöldc  ist  nach 
Vf.  wenig  gekannt,  vielfältig  übersehen  und  falsch 
gedeutet  worden.  Er  belegt  mit  dem  Namen  Leu- 
koplakia  buccalis , mit  Inbegriff  aller  als  Psoriasis 
oder  Ichthyosis  mucosae  oris  et  linguae  bezeichneten 
idiopathischen  Processe,  eine  fast  nur  auf  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  und  Zunge , seltener  der  weib- 
lichen Geschlechtstheile  beobachtete , exquisit  chro- 
nische, idiopathische  Erkrankung,  welche  ein  örtli- 
ches Uebel  darstellt  und  mit  anderen  krankhaften 
Zuständen  des  Organismus  in  keinen  nachweisbaren 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  daher  eine  Lokaler » 
brankmg  darstellt,  welche  höchstens  in  ihrem  end- 
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liehen  Ausgang  den  Organismus  beeinflussen  kann. 
Die  Krankheit  tritt  in  zweifacher  Form  auf. 

1)  Es  zeigen  sich  einzelne  bläulich-  oder  grau- 
weisße,  fast  silberweisse,  von  der  umgebenden  gesun- 
den Schleimhaut  scharf  abgegrenzte  Flecke  der 
Zunge,  oder  unregelmässige,  längliche,  1 — 2 Ctmtr. 
breite,  in  ihrem  Zusammenhang  oft  unterbrochene 
Streifen  an  der  Wange,  wobei  die  Oberfläche  der 
Flecke  in  einzelnen  Fällen  rauh  und  von  der  Unter- 
lage emporgehoben  ist,  zuweilen  aber  auch  von 
glatter  Beschaffenheit  ist.  2)  Die  Affektion  stellt 
sicli  als  ausgebreitete,  weissliche  Verfärbung  der 
Schleimhaut  dar , welche  hierdurch  in  grosser  Aus- 
dehnung verändert , und  zuweilen  von  scharf  con- 
tourirten , rothen  Linien  der  gesunden  Schleimhaut 
abgegrenzt  ist  und  stellenweise  Verhornung  erken- 
nen lässt. 

Diese  makroskopischen  Veränderungen  ziehen 
auch  die  Papillen  in  Mitleidenschaft;  letztere  stellen 
sich  entweder  als  warzige,  opake  Erhabenheiten 
dar,  oder  gehen  in  Folge  von  Resorption  zu  Grunde. 

Diesen  Zuständen  gehen  noch  Lokalaffektionen 
voraus , oder  begleiten  dieselben , welche  sich  als 
Flecke  charakterisiren,  die  scharf  umschrieben  sind  n. 
sich  von  der  umgebenden  Schleimhaut  in  dunkclrothcr 
Färbung  abheben , ihres  Epithels  oft  beraubt  oder 
meist  nur  von  einem  dünnen  Epithcl-Ueberzug  be- 
deckt sind ; die  Papillen  sind  geschwellt. 

Nach  seinen  sehr  eingehenden  geschichtlichen 
Studien  über  die  geschilderte  Affektion  hebt  Vf. 
hervor , dass  solche  Beobachtungen  vorliegen , wo- 
nach die  Erkrankungsformen  der  Schleimhaut  durch 
die  gleichen  Veränderungen  entstanden  gedacht  wer- 
den , wie  gewisse  Ilautleidcn.  Die  Schlcimhauter- 
krankung  hat  hiernach  die  gleiche  Bedeutung  wie 
eine  entsprechende  Erkrankung  der  Haut.  Nach 
andern  Darstellungen  sind  die  charakterisirten  Er- 
krankungen der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Zunge  als  Theilerscheinung  der  Syphilis  aufgefasst 
worden.  Noch  andere  Mittheilungen  beziehen  sich 
auf  Leukoplakia,  Psoriasis  et  Ichthyosis  membran. 
mucosae  oris,  als  auf  ein  idiopathisches  Leiden,  wo- 
bei jedoch  eine  strenge  Einheit  der  Aetiologie  zu 
vermissen  ist.  Wir  verweisen  in  Betreff  der  einzel- 
nen erwähnten  Autoren  auf  das  Original. 

Ucber  die  Häufigkeit  der  erwähnten  Affektion 
giebt  Vf.  an,  dass  er  unter  5000  innerhalb  9 Jahren 
beobachteten  Erkrankungen  der  Haut  oder  an 
Syphilis  dieselben  nur  20mal  gesehen  habe , was 
einem  Verhältniss  von  4.0°/00  entsprach.  Diese 
20  Fälle  werden  vom  Vf.  ausführlich  geschildert. 
Wir  theilcn  zum  Beleg  folgende  Beobachtungen  mit. 

/.  Fall.  Leukoplakia  lingualis.  W.  L.,  ein  46  J. 
alter  Agent  trat  am  4.  März  1869  wegen  eines  Zungen- 
leidens in  Vfs.  Behandlung.  Es  waren  weisse , glatte, 
scharf  umschriebene,  wenig  hervorragende,  linsengrosse 
Epithelial  Wucherungen  an  dem  vorderen  Theil  der  oboren 
Zungenflache  vorhanden.  Ausserdem  zeigten  sich  einige 
Stellen,  welche  von  einer  scheinbar  verdünnten  Epithel- 
schicht bedeckt  und  als  rothe  Flecke  weniger  genau 
eontonrirt  waren,  so  dass  die  Zungenoberfläche  marmorirt 


erschien.  Der  Epithelüberzug  zwischen  den  kn 
Stellen  war  von  unverändertem  Aussehen ; da  die* 
malen  Stellen  durch  die  krankhafte  Umgebung  unt« 
eben  waren,  so  traten  diese  wie  die  Plaques  deutlich  he 
Ausser  diesen  Veränderungen  fanden  sich  nochso 
wie  der  Querdurchmesssr  der  Zunge , schärfer  nun 
Linien,  welche  als  tiefe  Einschnitte  erschienen  und 
weise  auch  die  weisslichen  Veränderungen  deröberf 
durchsetzten.  Die  theilweise  roth  veränderten  Pij 
waren  massig  verdickt  und  hervorragend,  l'ebr 
zeigten  Zunge,  Lippen  und  die  übrigen  TheUc  der  ft 
höhlcnschleimhaut  keine  Abnormität.  Die  Untere 
des  übrigen  Körpers  ergab  weder  Andeutungen 
Hantlcidens  noch  früherer  Syphilis.  Vor  25  Jahren » 
Pat.  an  einem  venerischen  Geschwür  erkrankt  gei 
sein  ; das  Geschwür  heilte  angeblich  nach  5 Wochei 
hinterlicss  kein  nachträgliches  Leiden.  Pat..  seit  i 
verheirathet,  war  Vater  von  2 gesunden  Kindern  nni 
von  Zeit  zu  Zeit  wegen  seines  Zungenleidens  beonni 
wogegen  er  vergeblich  verschiedene  ärtzliche  Hülfe  »a 
Das  Uebcl  hatte  seit  2 J.  sich  zu  entwickeln  anreüi 
und  machte  sich  ab  und  zu  durch  schmerzhafte  Kra 
düngen  beim  Essen  betnerklich.  Vf.,  mit  der  5 
dieses  krankhaften  Zustandes  als  einer  idiopathis 
Affektion  damals  noch  nicht  bekannt , dieselbe  rieft 
für  syphilitischen  Ursprung  haltend,  verordnet«  Dem 
Zittmanni  und  er  touchirte  gleichzeitig  mit  Lapis 
Uebel  besserte  sich  scheinbar,  kam  jedoch  wieder  u 
früheren  Weise  zum  Vorschein,  als  das  Aetzen  ausge 
wurde.  Im  Monat  Juni  des  folgenden  Jahres  (1 
zeigte  der  Zustand  de#  sich  wieder  vorstellenden  Kn 
in  sofern  eine  Verschlimmerung,  als  die  früher  rothen 
len  auch  eine  weisse  Färbung  angenommen  hatte# 
dass  nunmehr  zahlreiche  weisse  Plaques  vorhanden  «l 
Der  Einfluss  der  reichlicheren,  weissen  Epitheibä 
war  in  sofern  günstig,  als  die  Schmerzen  geringer  *rj 
Die  Annahme  eines  speciflschen  Leidens  erwies  stö 
nunmehr  unzulässig.  Es  fand  nur  eine  örtliche  Beh 
lung  mit  leichten  Adstringcntien  statt,  welche  siet 
Allgemeinen  günstig  erwiesen.  Vf.  sali  den  Kranke 
J.  1873  in  ziemlich  unverändertem  Zustande  wieder. 

VII.  Fall.  Leukoplakia  linguae  et  buccae  rin 
scripta , Psoriasis  cutanea.  A.  K.,  24  J.  alt,  litt 
einiger  Zeit  an  einer  8chieimhauterkrankung  der  Ml 
höhle.  An  der  Zungenoberfläche  zeigten  sieb  in 
vordem  Hälfte  mehrere  unregelmässige , weisse  Fl 
von  fester  Consistenz,  wodurch  das  Bindegewebe  nol 
unterliegende  Muskulatur  etwas  infiltrirt  erschien, 
etwa«  gerötheten  und  geschwellten  Papillac  fangiM 
ragten  theilweise  auffällig  auf  der  ZungeoobertiäeHf 
vor.  Die  Backcnschleimhaut  war  rechts  durch  a 
weisse,  mtissig  verdickte , epitheliale  Plaques  bedech; 
selben  stellten  eine  8 — 4 Ctmtr.  breite  und  fast  4 Ci 
l ange  silberweisse  derbe  Auflagerung  dar.  Die  Fl*l 
hatten  die  Form  eines  Dreiecks , dessen  stampfe 
nach  dom  Rachen  gerichtet , die  Basis  dagegen  quer  i 
die  Zunge  gelagert  erschien.  Der  mittlere  Theil  den 
lagemng  war  glänzend  weiss;  die  Randpartien 
zeigten  in  der  Richtung  nach  den  gesunden  Partien  d 
mattem  Glanz ; die  Stellen  hatten  gleichsam  ein  verw» 
nes  Aussehen.  Pat.  war  ausserdem  mit  einer  idiopati 
riasis  der  Haut  behaftet,  welche  Stamm,  Knie  und  u 
bogen  als  zerstreute  Efflorescenzen  und  confluireod'' 
ques  bedeckte.  Das  Hautlciden  bestand  erst  seit  b 
naten,  die  Affektiou  der  Zunge  dagegen  schon  seit  ä J 

In  einem  ähnlichen  Falle  (nnter  Vfs.  Füll»  d 
bestand  das  Hautleideu  länger  als  das  Znngeuüt*- 
beiden  Fällen  konnte  Vf.  kein  Abhängigkei feverb^ 
zwischen  beiden  Affektionen  naehweisen.  Die 
kranknng  verschwand  vielmehr  in  3 Monaten, 
die  Leukoplakia  der  Zunge  keine  Besserung  crU 
hatte.  Die  Aetiologie  konnte  nicht  ermittelt  werif»  j 
aber  weder  auf  Syphilis  noch  auf  den  Gebrauch  '■  -1 
bak  zurück  zu  führen.  Die  bekannte  TheiapiCi 
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weh  fruchtlos.  Gegen  Ende  1874  sah 
viairr.  Die  Psoriasis  war  nur  unbedeutend 
t,  das  Znngenübel  schien  unverändert. 

| jftff.  Leukoplakia  linyualis ; Carcinoma  epi- 
bi  J.  alt,  trat  Ende  August  1873  wegen 
lens  in  die  Behandlung  des  Vfs.  Pat. 

Cigarrengenuss  gewohnt.  Die  Zunge 
Rande  3—4  unscheinbare,  dunkelrothe , 
sic , hanf  k orngrosse  Flecke,  sowie  an 
mehrere  mattweisse , wenig  glänzende , 
■dichtete*  Epithel  entstandene , theils  rund- 
egei massige  Verfärbungen.  Die  übrigen 
i erschienen  gesund.  Die  sorgfältigste 
Kr.  sprach  gegen  syphil.  Antecedentien 
Zungenübel  bestand  seit  ungefähr  1 J. 
[behandelnde  Arzt  hatte  mit  Mundwässern  u. 
Affektion  ganz  fruchtlos  bekämpft.  Trotz 
Vf.,  eine  Syphiliskur  nicht  vorzunehmen, 
in  Wien  mit  einer  Schmierkur  und  mit 
| jedoch  vergebens,  behandeln  lassen. 
Vf  1873  wieder  aufsuchte,  war  eine  Zu- 
kheit  nicht  tu  verkennen.  Die  früher 
hatten  eine  weis.se  Färbung  angenommen 
am  Rande  der  Zunge  erschienen  als  in- 
Dieseltien  waren  bei  dem  Käsen  und 
u.  boten  in  ihrem  Centrum  selchte 
Der  8chmert  störte  Nachts  oftmals  den 
u ngen  waren  nicht  vorhanden, 
Zustand  für  bedenklich  und  schälte  im 
Knoten  mit  dem  Brnns’schen  Löffel  in 
illständig  bis  ins  gesundo  Gewebe  hinein 
liessen  hierauf  nach , die  Heilung 
gnt  von  Statten  und  man  konnte  lloff- 
Vernarbung  haben.  Im  Mai  trat  Jedoch 
;eit  und  Verhärtung  der  grössten* 
Stellen  ein  ; gleichzeitig  kam  eine  Ver- 
linken Seite  des  Hodens  der  Mundhöhle 
beim  Kssen  und  Sprechen  und  spon- 
len  hinzu.  Durcli  Prof.  I!  i 1 1 r o t h 
enger  Ligatnr  der  Art.  lingualis  die  Er- 
kranken Zungenpartie  ausgefiihrt.  Ende 
t.  wieder  vor.  Die  Beschwerden  waren 
Wunde  war  mit  glatter  Narbe  geheilt. 
Pause  stellte  sich  indessen  abermals 
ein.  Die  Zunge  blieb  zwar  anliai- 
Carcinom  der  Nackendrüsen  und 
Oesophagus  entwickelten  sich,  so  dass 
[vollen  Leiden  und  an  Erschöpfung  gegen 
eu  Grunde  ging. 

gie.  Das  erste  Auftreten  ptlegt 
der  Aufmerksamkeit  des  Kr.  und 
entziehen,  denn  die  Anfänge  des 
des  verlaufen  so  ailmälig,  dass 
unden  werden.  Rot/igefärbte , dem 
them  der  allgemeinen  Decke,  ana- 
i gen  bilden  dat  1.  Stadium  der 
wichet  man  alt  Stadium  erythe- 
eie/men  kann.  Es  entstehen  liier 
geröthetc  Flecke  und  es  erfolgt  aus 
i g in  den  tiefem  Epidielschichten 
Exsudation  und  Gewebsverdich  - 
’api/larbezirke. 

lis  hat  man  ebenfalls  umschriebene 
loch  btlsst  hier  das  Epithel  seine  Festig- 
der  Leukoplakia  verändern  sich  die 
weissen  Stellen,  indem  sich  immer 
le  nnd  einander  bedeckende  feste 
isbilden , die  immer  consistenter  wer- 
erst  bläuliche , nach  und  nach  intensiv 


oder  graulich  weisse  Verfärbung  eintritt,  welche  sich 
auB  der  umgebenden  Schleimhaut  in  Form  insularer 
Plaques  hervorhebt  oder  als  confinirende  Auf-  oder 
Einlagerung  die  Schleimhaut  verändert.  Diese.  Ver- 
änderung bezeichnet  Vf.  als  das  2.  Stailium  der 
Leukoplakia , welches  dem  Leiden  seine,  eigen- 
thAmlichen  Merkmale  giebt.  Die  weissen  Plaques 
kommen  auf  derSchleimlurat  der  Zunge,  der  Backen 
und  Lippen  vor. 

Die  Plagues  der  Zunge.  So  lange  man  eine 
erythematöse  Begrenzung  sieht,  kann  man  von  keinem 
Stillstände  des  Üebcls  sprechen , während  man  bei 
Fehlen  derselben  gar  keinen  oder  einen  geringen 
Fortschritt  der  Erkrankung  zu  erwarten  hat.  Wenn 
die  ganze  Znngenoberflächc  betroffen  ist,  so  kann 
man  bei  der  oft  bedeutenden  Verdickung  zu  der  irr- 
thtlmlichen  Annahme  verleitet  werden,  dass  man  es 
mit  einer  von  der  Zunge  abziehbaren  Fremdbildung 
zu  tlmn  hat.  Im  Oesainmtverhaltcn  der  Zunge 
zeigt  sich,  trotz  der  oft  bedentenden  Entwicklung  der 
Affektion,  doch  nur  selten  eine  bedeutende  Verän- 
derung des  Volums.  Grosse  Bedcutnng  wegen  dpr 
Schmerzen  haben  Risse , welche  die  Znngensubstanz 
oft  durchsetzen. 

Die  Plaques  der  Wangen.  Die  Leukoplakia 
tritt  an  der  Innenfläche  der  Backen  in  Form  un- 
regelmässiger, linsen-  bis  bohnengrosser,  weisscr 
Flecke,  breiter  Streifen  und  Platten  auf,  die  sich 
entweder  als  ganz  abgegrenzte  Veränderungen  oder 
als  einander  berührende  n.  ineinander  übergehende, 
ausgedehnte  Sehleimhautaffektionen  darstellen. 

Lippenplaques.  Dip  Erkrankung  des  Epithels 
bietet  an  den  Lippen  dieselben  Erscheinungen  dar, 
wie  an  der  Schleimhaut  der  Zunge.  Auffällige  Zer- 
störung des  Epithels,  Geschwürsbildung , zeigt  sich 
bei  dem  Lippenplaques  selten,  doch  die  häufig  ent- 
stehenden Erosionen  sind  gewöhnlich  sein-  hart 
liäckig  und  werden  durch  Essen,  Rauchen,  Sprechen 
und  den  Einfluss  der  atmospli.  Luft  unterhalten.  An 
freien  Lippentheilen  findet  sich  bei  lange  bestehen- 
den Affektionen  bedeutende  Verdickung. 

Zu  Anfang  der  Erkrankung  wird  kaum  ein  ab- 
normes Gefühl  wahrgenommen.  Später  tritt  Schmerz 
ein.  Die  vermehrte  Speichelabsonderung  bildet  dann 
gleichzeitig  ein  constantes,  lästiges  Symptom. 

Die  Geschmacksempfindung  war  in  den  be- 
obachteten Fällen  nicht  auffällig  alterirt. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Man  hat  zu  unter- 
scheiden die  gutartige  Leukoplakia,  welche  Form 
man  in  allen  den  Fällen  annehmen  kann,  in  wel- 
chen das  Uebcl  Jahre  lang  ohne  weitgreifende  Ver- 
änderungen und  Zerstörungen  bestanden  hat.  Die 
Resolution  der  Plaques  kann  in  der  Weise  erfolgen, 
dass  die  Auflagerungen  keine  Neigung  zu  weiterer 
Anbildung  zeigen , nicht  verdickt  werden  und  keine 
anhaltend  weisae  Färbnng  behalten.  Immerhin  ist 
aber  auch  bei  den  Fällen , in  welchen  eine  gänzliche 
oder  theilweise  Rückbildung  erfolgte,  grosse  Neigung 
zu  Rückfällen  vorhanden. 
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Den  Uebergaug  von  den  gutartigen  zu  den  bös- 
artigen Formen  bilden  jene  Fälle,  wo  die  epitheliale 
Erkrankung  zu  Anschwellungen,  Verdickungen  oder 
Geschwülsten  fuhrt,  welche  ihrem  Charakter  nach 
auch  die  Mitte  zwischen  indifferenten  und  bösartigen 
Gebilden  einlialten.  ln  solchen  Fällen  greift  der 
eigentliche  Grad  der  Erkrankung  in  die  tieferen 
Schichten  der  Schleimhaut  über  und  Bindegewebe 
und  Papillen  gestalten  sich  durch  auffälliges  Wachs- 
thum zu  einer  Neubildung.  So  kennt  Vf.  einen  Fall, 
in  welchem  aus  den  idiopathischen  Plaques  ein  Pa- 
pillom hervorging,  das  seit  4 J.  unverändert  besteht. 
Man  hat  ferner  zu  unterscheiden  die  bösartige  Leu- 
koplakia,  von  welcher  wir  in  den  referirten  Kranken- 
geschichten einen  Fall  mitgetheilt  haben,  ln  ein- 
zelnen Fällen  bestand  die  Leukoplakia  4,  C,  8, 
10  Jahre , ohne  dass  man  einen  bösen  Ausgang  be- 
obachten konnte.  Der  Zeitraum  bis  zur  Entwick- 
lung einer  bösartigen  Affektion  war  eben  so  lang  wie 
in  den  gutartigen  Fällen. 

Diagnose.  Verweclislungen  können  entstehen 
mit  syphilitischen  Flecken.  Die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  besteht  nur  Air  jene  Fälle,  bei  denen 
andere  Symptome  der  Syphilis  fehlen.  Die  opalinen 
syphilitischen  Plaques  haben  im  Anfänge  der  Ent- 
wicklung mit  der  Leukoplakia  grosse  Aehnlichkeit. 
Man  vermisst  jedoch  bei  den  syphil.  Plaques  die 
Verdickung,  Verhornung,  eine  Ansicht,  welche,  wie 
Vf.  gelbst  sagt,  möglicher  Weise  bestritten  werden 
könnte,  welche  jedoch  mit  dem  histologischen  Be- 
funde übereinstimmt.  Ausserdem  kann  folgendes 
Unterscheidungsmerkmal  angeführt  werden:  1)  die 
Färbnng  des  Epithels  ist  bei  Syphilis  nicht  so  weiss, 
sondern  mehr  trübe  und  grau ; 2)  die  Ausbreitung 
der  Leukoplakia  nimmt  fast  stets  die  ganze  Zunge 
ein,  kommt  aber  auch  wie  bei  der  Syphilis  auf  den 
Mandeln  vor;  3)  bei  Syphilis  tritt  leichter  Rück- 
bildung ein ; 4)  die  syphil.  Plaques  kommen  scldüss- 
lich  fast  überall  im  Munde  vor ; 5)  bei  Syphilis  sind 
Drüsenanschwellungen  vorhanden,  welche  bei  Leuko- 
plakia fehlen.  Endlich  sind  noch  Verwechslungen 
mit  Aphthen,  Soor,  Merkurialflecken  und  Diphtheritis 
möglich,  jedoch  nach  den  angegebenen  Kennzeichen 
der  Leukoplakia  zu  vermeiden. 

Histologie.  Indem  wir  wegen  der  Einzelheiten, 
die  ohne  die  vom  Vf.  beigegebene  Tafel  unverständ- 
lich sein  würden,  auf  das  Original  verweisen,  heben 
wir  zunächst  hervor,  dass  die  wesentlichste  Ver- 
änderung und  der  wahrscheinlichste  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  im  Corium  liegt.  Dem 
klinischen  Bilde  der  Hyperämie  entspricht  das  ana- 
tomische vollständig ; die  Gefässe  siud  bei  dem  Pro- 
eess  hervorragend  betheiligt ; es  kommt  zur  Exsu- 
dation.  Es  bilden  sich  verdickte  Stellen  und  solche 
verdickte  Stellen  bedingen  nach  Vf.  im  Verein  mit 
der  Zellenwucherung  im  Corium,  welche  die  Gefässe 
comprimirt,  die  makroskopisch  wahrnehmbare  Ver- 
dickung, das  opake  Aussehen  und  die  weissliche 
Färbung  der  Plaques.  Hierdurch  erklärt  auch 
Vf. , dass  die  schlechter  ernährten  und  scldüsslich 


abgestorbenen  oberflächlichsten  Schichten  ns 
abgestossen  werden,  was  aber  für  den  Process 
durchaus  nicht  als  charakteristisches  Merkmal 
trachten  ist.  Dadurch  sind  nach  Vf.  hinrek 
Unterscheidungsmerkmale  vom  anatomischer 
halten  bei  idiopathischer  Psoriasis  und  Syphi 
geben. 

In  Bezug  auf  Aetiologie  liegen  bis  jetzi 
wenig  auf  klärende  Momente  vor. 

Die  Therapie  ist  aus  den  eingestreutea  I 
kungen  des  Vfs.  und  aus  den  Krankengeschid 
beurtheilen.  (J.  Edmund  GOn 

54.  Epidemie  von  Cynanohe  ph&rj 
von  Francis  Vacher.  (Public  Health  ' 
March  1876). 

Die  von  Vf.  beobachtete , zuerst  von  C 
mit  dem  angegebenen  Namen  belegte,  ägenthB 
Erkrankung  des  Pliarynx  herrschte  von  Wohn 
1875  an  mehrere  Wochen  lang  epidemisch  ii  • 
kleinen , sehr  tief  gelegenen  Ortschaffen  da 
schaff  Cheshire.  Sie  bot , wie  aus  den  Mips 
einzelnen  Fällen  liervorgeht,  etwa  folgende! 
ptomencomplex  dar. 

Plötzlich,  zuweilen  mitten  in  der  Nacht 
Schlafe  erwachend,  fühlten  die  Patienten  Hals 
zen,  zu  denen  sich  bald  Frontalkopfschmerz, 
einmaliger  Schüttelfrost,  auch  manchmal  Erl 
gesellte.  Die  in  den  nächsten  Tagen  eiaft 
lästige  Dysphagie  entsprach  keineswegs  dem  i 
vem  Befunde,  welcher  nur  in  einer  an  den  h 
GaumenbCgen  beginnenden,  sich  über  Tonsill 
Velum  verbreitenden,  geringen  Röthung  undc 
limg  bestand.  Mitunter  jedoch  wurden  and 
maxillar-  und  Parotidcndrüsen  ergriffen,  und  < 
sogar  zu  Abacedi rung  und  Eiterdurchbracl 
aussen.  Rückfälle  traten  in  mehreren  Fälle 
nachweisbaren  Grund  ein.  In  2 oder  3 Filk 
sich  an  Brust  und  Armen  ein  röthlicher  Aus 
welcher  bald  verschwand.  Das  Fieber  war  i 
Im  Allgemeinen  war  die  Krankheit,  welches 
Erwaclisene  befiel,  gutartig,  nur  in  2 oder  3 
verlief  sie  tödtlich. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Epidemie  gi 
keine  bestimmte  Auskunft,  doch  deutet  er  auf 
lichkeiten  hin:  Einmal  konnte  der  Krankl« 
der  Klauenseuche  (foot  and  moutli  disease},  < 
beim  Menschen  diese  besonders  modificirte, 
Vehikel  und  Geschwüre  einhergehende  Kran 
form  hervorrief,  durch  die  von  derartig  erkn 
Rindvieh  herstammende  Milch  — u.  diesswar 
ders  in  einem  Falle , wo  die  ganze  Familie  ui 
Bedienstete  derselben  erkrankten,  möglich  — 
tragen  sein.  Andererseits  schien  der  Umsta» 
zwei  in  unmittelbarer  Nähe  gelegene , mit  vo 
men  gutem  Trinkwasser  versehene  Orte  von 
derartigen  Erkrankung  frei  waren,  auf  eine  1 
wegs  günstige  Beschaffenheit  des  Trinkw 
worin  sich  ziemliche  Mengen  organischer  •' 
vorfanden , als  auf  die  Ursache  der  Epidemie 
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IjKD.  Doch  hatte  eine  vor  mehreren  Jahren  vor- 
hommene  Analyse  des  Wassers  ein  ähnliches 
inltat  ergeben.  (Riemer.) 

| 56.  Zar  Behandlung  der  chronisohen  Pha- 

LfUis ; ron  Prof.  Pippingsköld  in  Helsing- 
to.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XIX.  2.  S.  122. 

r}  ' 

Ea-henkatarrh  mit  häufigem  Weitergreifen  auf 
fcSthleimhaat  der  Luftwege  behandelt  P.  metho- 
fctk  in  der  Weise , dass  sich  die  Kr.  früh  und 
Jgnb  mit  Wasser  von  15 — 20®  C.  ordentlich  und 
«Misch  gnrgein  und  damit  mehrere  Monate, 
|r  Umständen  sogar  das  ganze  Jahr  fortfahren 
itscn,  wenigstens  sofort  wieder  anfangen  müssen, 
ebaid  die  Symptome  des  Katarrlis  beschwerlich  zu 
Wen  beginnen.  Das  temperirte  Wasser,  dessen 
■ jedes  Mal  erforderliche  Menge  tmgeftlhr  2 ge- 
Itttfahe  Trinkgläser  voll  beträgt,  soll  der  Hyper- 
p entgegen  arbeiten  und  den  von  ihm  getroffenen 
■men  im  weichen  Gaumen  den  Tonns  wieder- 
la;  eiskaltes  Wasser  in  geringerer  Menge  kühlt 
pdings  mehr  ab , aber  gs  ruft  heftige  Reaktion 
tot  mit  vermehrter  Hyperämie  und  kann  so 
ht  mehr  schaden,  als  nützen.  Auch  bei  wirk- 
n granulöser  Pharyngitis  bat  P.  sein  Mittel  gut 
Ha.  ■ (Walter  Berger.) 

W.  Angina  phlegmonosa;  von  Dr.  0.  V. 
tersson.  (Upsala  läkarefören.  ftirhandl.  XII.  2. 
»3. 1876.) 

Di*  34  J.  alte  Kr.  erkrankte  am  17.  Aug.  1876  mit 
Bekwer , Fieber  und  Schlingbeschwerden , in  der 
K rom  20.  zum  21.  trat  nach  Liegen  bei  offenem 
«er ein  nener  Schüttelfrust  auf,  der  über  1 Std.  ge- 
lt toben  soll,  und  am  nächsten  Tage  stellte  sich  Em- 
lahkeit  und  Schwellung  in  der  rechten  Seite  des 
* aster  dem  Kiefer  ond  dem  Kinn  ein,  nebst  wenig 
«hsiteter  Röthe  an  beiden  Seiten  des  Halses.  Der 
t szi  schwer  zu  bewegen , die  Empfindlichkeit  des 
« «hm  zn  und  die  Kr.  musste  am  22.  Aug.  in  das 
■km.  Krankenhaus  in  Upsala  aufgenommen  werden. 

Eod  dieses  Tages  betrug  die  Temperatur  40°,  die 
ite  des  Halses , vom  Kiefer  und  Ohr  bis  zum 
Ibetn , war  hart , geschwollen , flammig  geröthet 
■«pJndlich  gegen  Druck  ; auch  unter  dem  Kinn  und 
(kr  rechten  Seihe  des  HalBes  war  diese  Anschwellung 
d und  der  darunter  liegenden  Theile  bemerkbar, 
i>  viel  geringerem  Grade.  Die  Rachenschleimhaut 
sich  an  jeder  Seite , am  meisten  links , in  Form 
»«•grossen  , zwischen  dem  vordem  Gaumenbogen 
der  Untern  Rachenwand  liegenden  Geschwulst  vor- 
, blauroth,  glatt  und  gespannt;  an  der  rech- 
war die  blaurothe,  nicht  besonders  vergrösserte 
von  der  Geschwulst  nach  vom  verdrängt;  cs 
•ich  auch  deutliche  Fluktuation.  Die  Dyspnöe  war 
bedeutend  , auch  eigentliche  StenoBenerschcinungen 
i nicht  vorhanden.  Eine  Ineiaion,  die  auf  Grund 
vorhandenen  Fluktuation  hin  gemacht  wurde , führte 
daer  Blutung,  die  erst  durch  Compression  und  Eis  ge- 
werden  konnte ; die  Geschwulst  behielt  aber  danach 
Miere  Grfisse  unverändert.  Nachdem  Im  weitern 
'<  des  Tages  keine  Veränderung  cingetreten  war, 
•Ich  in  der  folgenden  Nacht  wiederholt  Fröste  und 
ein  und  am  andern  Tage  hatte  sich  die  harte 
an  der  Unken  Seite  bis  über  die  Mamma  und 
IW.  Jahrbb,  Bd.  177.  Hit.  2. 


bis  zur  Achselhöhle  ausgebreitet.  Im  Laufe  des  Tages 
traten  wiederholt  Fröste  anf,  am  Abend  hatte  der  Puls 
130  Schläge  in  der  Minute , die  Temperatur  war  auf  41° 
gestiegen.  Am  24.  Aug.  Morgens  verschied  die  Kranke. 

Bei  der  Sehion  fand  man  an  der  Sutura  sagittaUs  an 
der  innern  Seite  des  Schädels  reichliche  Osteophytenbll- 
dung  in  Form  von  2 platten  Warzen  an  der  Innenseite 
des  Stirnbeins , etwa  6 Ctmtr.  links  von  der  Mittellinie 
und  2 Ctmtr.  von  der  Sutura  coronaUs  eine  2 Ctmtr.  im 
Durchmesser  messende  Vertiefung  im  Knochen  mit  rauhem 
und  unebenem  Boden,  eine  kleinere  gleiche  Vertiefung 
an  der  rechten  Seite  und  an  der  Aussenseite  der  Düm- 
mster, hier  zeigten  sich  2 Knochenbildttngen  in  Form  von 
Blasen , deren  oberste  Theile  bei  der  Abnahme  der  Hirn- 
schale mit  abgingeti ; an  der  Innenseite  erschien  die  Dura- 
inater  ganz  glatt.  Der  Sinus  longitudinaUs  enthielt  ein 
faseriges  Fibriuooagulum , die  Seitenventrikel  enthielten 
eine  geringe  Menge  klare,  tlfinne,  gelbweisse  Flüssigkeit. 
Die  Pia-matcr  war  ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt,  die 
Hirnsubstanz  stellenweise  schwacli  roth  gedämmt  und 
ziemlich  fest. 

An  der  linken  Seite  des  Halses  und  der  Brust  und 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  bis  zum  Ohr  erschien 
die  Haut  blangrfin  . geschwollen , teigig , leicht  knisternd 
bei  Druck.  Das  subcutane  Bindegewebe  zeigte  sich  beim 
Elnscbnelden  an  diesen  Stellen  mit  dickem  grangelbem 
Eiter  indltrirt , in  der  linken  Brustdrüse  war  eine  dicht 
unter  der  Haut  liegende  Abscesshöhle  vorhanden,  mit 
grüngelbem  Eiter  gefüllt.  An  der  hintern  Pharynx- 
wand, etwas  nach  rechts , fand  sich  eine  ungefähr  nuss- 
grosse,  In  den  Rachenraum  rorspringende  Geschwulst  mit 
lebhaft  gerötheter,  zum  Theii  schieferfarbiger  Schleim- 
haut bekleidet  -,  beim  Einschneiden  kam  man  in  ein  mit 
Blut  lmbibirtes  cavernöses  Gewebe,  dessen  Höhlangen 
tbeiis  mit  frischem  Blute,  thcils  mit  festen  Thromben- 
massen gefüllt  waren.  Muskeln  und  Weichthetle  auf  bei- 
den 8eiten  des  Pharynx,  um  Oesophagus,  Larynx  und 
Trachea  bis  in  das  Mediastinum  waren  thells  von  gran- 
gelbem bis  schieferfarbigem  stinkenden  Eiter  infiltrirt, 
thcils  enthielten  sie  zerstreut  gelegene  Abscess höhlen. 
Auch  das  Bindegewebe  an  der  hintern  Pharynxwand  and 
am  Oesophagus  zeigte  Eiterinflltration.  Die  Schleimhaut 
des  Larynx  hatte  ein  graulich  blassen,  die  der  Trachea 
und  der  gröber»  Bronchien  ein  schieferfarbige#  Aussehen, 
letztere  war  mit  gelbgrauem  8chleim  bedeckt. 

Auf  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  fand  sich 
Fibrinauflagerang,  die  Lunge  erschien  im  Ganzen  ge- 
schwollen, stark  geröthet  auf  der  Schnittfläche,  im  Obern 
Lappen  lufthaltig  und  ödematüs,  im  untern  wenig  luft- 
haltig mit  morschem , beim  Drücken  blutig  gefärbte  Flüs- 
sigkeit in  massiger  Menge  entleerendem  Parenchym.  Die 
linke  Lunge  war  im  Obern  Lappen  normal  lufthaltig , im 
untern  splenisirt.  Das  Perikardium  enthielt  etwas  klare 
seröse  Flüssigkeit , das  Herz  in  der  rechten  Hälfte  halb- 
geronnenen Cruor  in  massiger,  in  der  Unken  in  geringerer 
Menge.  Die  Milz  war  etwas  vergrössert , ihre  Kapsel 
blaugrau,  glatt,  die  rothviolctte  Schnittfläche  zeigte  Tra- 
bekel in  mässiger  Menge.  Die  Nieren  waren  nicht  ver- 
grössert.  mit  leicht  abziehbarer  Kapsel  und  glatter  roth- 
blauer  Oberfläche.  Im  Uterus  fanden  sich  mehrere  kleine 
Flbroide. 

Der  phlegmonöse  Process , dem  die  vorher  ge- 
sunde und  kräftige  Kr.  binnen  8 T.  in  Folge  von 
Blutvergiftung  erlag,  hatte  sich  aus  einer  Anfangs 
ganz  ungefährlichen  einfachen  Angina  entwickelt. 
Geschwulst,  Geschwüre  oder  andere  Verletzungen  an 
den  Händen , welche  zu  einer  nach  dem  Hälse  auf- 
steigenden  Lymphangitis  hätten  Veranlassung  geben 
können , waren  nicht  aufzufinden ; überdiess  war  die 
Ausbreitung  der  Affektion  von  oben  nach  unten  er- 
folgt. Auch  die  Constitution  des  Krankenhauses 
20 
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konnte  man  nicht  als  Ursache  des  bösartigen  Ver- 
laufs betrachten,  weil  dieser  schon  vor  der  Aufnahme 
begonnen  hatte.  Diphtheritis  und  Sciiarlach  herrsch- 
ten zur  Zeit  nicht,  übrigens  war  auch  kein  diphtheri- 
tischer  Belag  vorhanden.  Als  einzige  Ursache  für 
die  Umwandlung  der  anfangs  gutartigen  Angina  in 
eiue  phlegmonöse  kann  nach  Vf.  die  Erkältung  an- 
gesehen werden , die  sich  die  Kr.  in  der  Nacht  bei 
offenem  Fenster  zuzog  n.  die  bald  Schüttelfrost  her- 
beiführte.  — Das  sonst  bei  heftigen  Anginen  gefürch- 
tete Glottisödem  trat  liier  nicht  ein,  sondern  die  Kr. 
starb  an  Blutvergiftung.  (W  a 1 1 e r B e r g e r.) 

57.  Fall  von  Lebersyphilis;  von  Dr.  P.  J. 
W i s i n g u.  Prof.  Dr.  Axel  Key  (Hygiea  XXXIX. 
11.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  S.  241.  Nov. 
1877). 

Die  25  J.  alte  Kr.,  die  die  Möglichkeit  einer  syphi- 
litischen Infektion  leugnete , hatte  im  Alter  von  10  J. 
einen  langwierigen  Hautausschlag  und  eine  Menge  Ge- 
schwüre an  den  Beinen  gehabt,  die  langsam  heilten, 
gleichzeitig  waren  Geschwüre  Im  Rachen  vorhanden  ge- 
wesen. Im  Alter  von  16  J.  war  Nierenentzündung  auf- 
getreten  und  im  Alter  von  20  J.  hatte  die  Kr.  wieder 
solche  Geschwüre  an  den  Beinen  und  im  Rachen,  wie 
10  J.  vorher.  Unter  antiseptischer  Behandlung  war  erst 
nach  mehr  als  */i  J.  Heilung  erfolgt.  Die  Menstruation, 
die  die  Kr.  erst  im  *20.  J.  nach  3 W.  lang  vorhergehen- 
dem Schmerz  im  Kopf  und  in  der  Brust  mit  Mattigkeit 
u.  Schwäche  bekommen  hatte,  war  ziemlich  regelmässig, 
aber  sparsam , oft  gingen  Kopfschmerz  und  Unwohlsein 
vorher;  zuletzt  aber  wurde  sic  seltener  und  hörte  im 
Mai  1877  ganz  auf.  Seit  Sept.  1876  begannen  die  Küsse 
imd  Unterschenkel  der  Kr.  anzuschwcllen,  die  Schwel- 
lung nahm  trotz  Behandlung  mit  Bädern  und  innerlichen 
Mitteln  zu  und  begann  im  Sommer  1877  sieh  auch  auf 
den  Bauch  und  andere  Körpcrtheile  auszubreiten.  Nach- 
dem die  Kr.  am  10.  Sept.  1877  im  Seraflme»  lazareth  auf- 
genommen worden  war,  begann  unter  Behandlung  mit 
wannen  Bädern  und  darauf  folgender  Einwickelung, 
Diureticis,  Morphium  und  Carbolöl verband  an  den  Unter- 
schenkeln die  Geschwulst  nicht  unbeträchtlich  abzuneh- 
men. Am  8.  Oct.  bekam  die  Kr.  einen  Anfall  von  hef- 
tigen Convulsionen  und  verfiel  darauf  in  einen  soporösen 
Zustand,  der,  wiederholt  von  heftigen  Zuckungen  unter- 
brochen, bis  zum  Abend  andauerte. 

Am  11.  Oct.  übernahm  Dr.  Wising  die  Kr.  und 
fand  sie  am  andern  Tage  schwach  und  blass,  mit  ziemlich 
freier  Intelligenz , obgleich  das  Gedächtniss  etwas  ge- 
schwächt erschien.  Küsse  und  Unterschenkel  waren 
wieder  stark  angeschwollen  nnd  mit  vielen  grössere  nnd 
kleinern  Blasen  bedeckt,  aus  denen  seröse  Klüssigkeit 
aussickerte ; hier  und  da  fanden  sich  an  den  Unterschen- 
keln auch  exeoriirte  Stellen  oder  Narben  von  frühem 
Geschwüren.  Auch  der  Bauch  war  wieder  bedeutend 
angeschwollen,  die  Bedeckungen  erschienen  gespannt, 
mit  zahlreichen  Striae  albicantes  bedeckt,  die  Hautvenen 
deutlich  hervortretend.  Bei  der  Palpation  nahm  man 
deutliche  Kluktuation  wahr.  Die  Leberdämpfuug  begann 
oben  in  der  Parasternal-  und  Mamillarlinie  an  dem  untern 
Rande  der  4.  Rippe,  ihre  untere  Grenze  konnte  weder 
mittels  der  Perkussion , noch  durch  Palpation  bestimmt 
werden.  Die  Untersuchung  der  Brustorganc  ergab  nichts 
Bemerkenswerthes.  Die  Zunge , trocken  und  theilweise 
belegt,  zeigte  an  der  Spitze  einige  kleine  Ulcerationen 
und  geschwellte  Papillen.  Der  gelbbranne,  trübe,  sauer 
rcagirende  Harn  enthielt  Eiweiss  ln  grosser  Menge  bei 
Venninderung  der  Chloride,  die  Sedimente  enthielten 
dunkelkörnige  Cyliader,  einzelne  wachsartige  Cylinder, 
Epithelzellen,  Eiterzeileu  und  rothe  Blutkörperchen.  Die 


Kr.  klagte  über  grosse  Empfindlichkeit  im  ganzen  K 
vorzüglich  in  den  Beinen , Esslust  und  Schlaf  wart 
ring,  der  Puls  sehr  beschleunigt  (128  Schläge),  kle 
schwach,  die  Respiration  ebenfalls  sehr  beschleunig' 
oberflächlich.  Ausserdem  bestand  Diarrhöe. 

Am  15.  Oct.  hatte  der  Harn  eine  schmutzig  I 
Karbe  angenommen , war  trüber  geworden  und  e 
rothe  Blutkörperchen  in  ziemlich  grosser  Menge . i 
war  die  Karbe  des  Harns  wieder  heller  geworden  u 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  demselben  verm: 
Uebelkeitund  Erbrechen  trat  auf  und  die  Diarrhöe d 
fort.  Ara  17.  Oct.  bemerkte  man  bei  Untereuchu: 
Mundhöhle  Schwellung  und  Röthung  der  Zungenpa 
gelblich  weissen  Belag  auf  der  Zunge , Erosionen 
Spitze  derselben ; auch  der  weiche  Ganmen  n.  die  I 
Pharynxwand  zeigten  sich  mit  gelblich  weissen]  8 
belegt;  beim  Trinken  regurgitirendes  Wassei 
durch  die  Nase.  Am  18.  October  trat  heftiger 
schmerz  auf,  unter  alimälig  noch  weiterer  Steigern 
Pulsfrequenz  verfielen  die  Kräfte  immer  mehr,  < 
wurde  komatös  und  starb  am  21.  October. 

Bei  der  Sektion  fand  man  beide  Lungen  io 
ganzen  Ausdehnung  mit  der  Brustwand  durch  alte 
Bindege websadhärenzen  verwachsen,  in  den  hinter! 
len  teigig , aber  anch  auf  der  < iberflächc  lufthalti 
Druck  auf  der  Schnittfläche  an8tellen,  wo  das  Par« 
etwas  morsch  erschien , schaumige , theils  düirari 
theils  dickflüssige,  trübe  Kiüssigkclt  entleerend, 
vordere  Theilcn  war  das  Parenchym  blass  und  tl 
Einige  Bronchien  enthielten  dickflüssige , etwas 
mige  Klüssigkeit.  Der  Herzbeutel  enthielt  etwa 
gelbe  klare  Klüssigkeit , das  nicht  krankhaft  veri 
Herz  enthielt  massige  Mengen  Blut  und  in  der  i 
Hälfte  ziemlich  starke  Kihringerinnsel. 

In  der  Bauehhöhle  fand  sich  eine  grosse 
(4010  OrmiD.)  ziemlich  klare  Flüssigkeit  mit  spai 
fibrinösen  Flocken  und  Strängen , da«  Diaphragn 
bis  zur  Höhe  des  3.  Intercostalraums  in  die  IIS 
drängt.  Die  Leber  maass  von  einer  Seite  zur  and! 
vom  vonlern  nach  dem  hintern  Rande  14  Ctmtr.  n; 
an  ihrer  obere  Fläche  dnreh  starke  Bindegewebs«! 
zen  mit  dem  Diaphragma  verwachsen.  Die  ganze 
noch  mehr  aber  die  untere  Fläche  erschien  stark 
mit  regelmässigen  tiefen , narbig  eingezogenen  F 
mit  grössere  oder  kleinern  hervorfretenden  Knollei 
rechte  Lappen  war  durch  diese  Einziehungen  1 
10  Ctmtr.  in  der  Breite  redneirt  und  Knollen  v 
Grosse  eines  kleinen  Apfels  traten  auf  der  unten 
hervor.  Die  Knollen  bestanden  von  aussen  fi 
theils  atiB  Leberparenchym  , theils  zeigten  sich  da 
sondere,  erbsen-  bis  nussgrosse,  meist  harte  un 
Knollen.  Beim  Durchschneiden  der  Leber  fandi 
im  Innern  derselben  Knollen  in  grosser  Menge,  auf 
Querschnitt  vom  linken  zum  rechten  Rande  bis  i 
destens  15  Stück , mehr  oder  minder  von  einan« 
trennt ; der  grösste  maass  4 Ctmtr.  im  Durehschni! 
dem  Durchschnitte  zeigten  sie  sich  im  Allgemeii 
nach  aussen  an  die  Peripherie  hin  trocken,  ge; 
schwach  flammig  mit  mehr  oder  weniger  weis 
Klecken  u.  Streifen,  mit  grauen  abwechselnd.  An  ■ 
ripherie  selbst  bestand  durchschnittlich  eine  kleine 
Millimeter  breite  , grauliche  gelatinöse  Zone , die 
mehreren  Stellen  in  die  Geschwulst  hinein  verß 
nnd  theilweise  in  kleinen  Inseln  in  der  trocknen  I 
Geschwulstmasse  hervortrat.  Am  Rande  des  i 
Lappens  fand  sich  ein  Conglomerat  von  einem  g 
und  7 — 8 kleinern  solchen  Knoten  eingebettet  in 
liches,  grauweisses,  festes  Bindegewebe;  die  k 
Knollen  waren  nn regelmässig  und  erhoben  sich  mit 
fen  Rändere  über  die  Schnittfläche.  DasLeberpar« 
hatte  im  Uebrigen  ein  schmutzig  röthlich  graugelb! 
sehen  und  war  schlaff  und  locker ; die  Acini  waren 
an  ihrer  Peripherie  schwellend,  im  Centrum  sch 
graugelb  von  Aussehen.  Die  Gallenblase  war  mit  ! 
zäher,  braungrüner  Galle  gefüllt. 
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Dir  rechte  Niere  fand  eich  bedeutend  vergröuert, 
«um  läCtmtr.  in  der  Länge  und  6 io  der  Breite 
Ricken  hie  tum  Rande  den  Hilnn.  An  der  Oberfläche 
re  sich  hier  und  da  grössere  oder  kleinere,  etwa»  ein- 
lku,  lebhaft  rothgrauc  Partien ; im  Uebrigen  zeigte 
4 Oberfläche  stark  miss  farbig , blae»  gelhgran  mit 
i oder  kleinern  weissgelhen  Punkten  oder  Streifen, 
einem  mehr  gelatinösen  graulichen  Boden  hervor- 
Auf  dem  Durchschnitte  contrastirte  die  etwas 
gtieki*.  gelatinöse  blassgelbe  Rinde  scharf  mit  den 
Ich  drisrhrotb  gefärbten  Pyramiden.  Die  Seplmente 
i sieb  auf  den  Längsschnitten  als  weissgelbe 
auf  Querschnitten  als  weissgelbe  Ringe,  wäh- 
I*  ueikel  eine  mehr  grauliche  Farbe  hatten.  Die 
raren  im  Allgemeinen  scharf  begrenzt;  bei 
nt  schwache  Reaktion  in  den  Qlomerulis  auf. 
rtwas  schlaffe  Niere  zeigte  dasselbe  Aussehen 
fe-tlbe  Beschaffenheit  wie  die  rechte. 

: Mia  war  gross  (18  Ctmtr.  lang.  10  breit),  fest, 
Schnittfläche  vollkommen  glatt  nnd  eben , von 
nGlaai  mit  dunkler,  fleischrotker  Farbe,  Malpighi'- 
i K rperehen  und  Trabekularsystem  traten  äusserst 
hervor.  Bel  Jodzusatz  nahm  die  Fläche  einen 
bräunlichen  Schein  an. 

: Rachen  fand  man  die  Uvula  ganz  zerstört,  aus- 
Yerschwärung  mit  aufgeworfenen  erhöhten  Rän- 
rordern  Theile  des  weichen  Gaumens,  den  Gau- 
uod  der  Zungenwurzel,  die  Epiglottis  kurz  und 
mH  Wulstung  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
Oevebes  an  der  Obern  Fliehe. 

1 Magenschleimhaut  erschien  im  Fundus  lebhaft 
Mt  ia  Folge  einer  feinen  Gefässinjektion , an  der 
Comtur  und  im  Anfang  des  Centrum  pylori  fan- 
einiee  hämorrhagische  Erosionen.  Die  Dünn- 
deimhaut.  namentlich  im  untern  Theile  des  Denm, 

• stellenweise  in  kleinen  platten  Erhabenheiten 

«die  auf  dem  Durchschnitte  starke  seröse  Inflltra- 
«itramköeen  Gewehe  mit  bedeutender  Verdickung 
- situ  Auflockerung  der  Schleimhant  zeigten;  an 
coli  war  diese  Anschwellung  am  stärksten 
nuid  um  den  Darm  herum.  Im  Uebrigen  hatte 
t eine  dunkel  grauliche  Farbe,  stellen- 
etnem  Schimmer  von  Rosa.  Deutliche  Amylold- 
nr  sicht  vorhanden.  Auch  im  Dickdarme  fand 
Anschwellung  der  Schleimhant,  die  Solitar- 
d icigten  sich  als  kleine , meist  etwas  vertiefte 
Kecke.  Die  Blasenschleimhaut  war  im  Fundus 
Ohitinm  urethrae  der  Sitz  lebhafterGefässiniektion. 

> Spitze  blass. 

idcn  enitalien  fand  sieb  nichts  Abnormes.  Der 
u jungfräulich. 

es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  Sy- 
hsndeltc , st  unzweifelhaft ; schon  die  Leber- 
«t»  an  sich  wären  hierfür  beweisend  gewesen, 
«tae  die  charakteristische  Veränderung  im 
».  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  und  der 
varen  von  der  Art,  wie  sie  oft  bei  Syphilis  ge- 
werden , ohne  deshalb  als  specifiseh  gelten 
hwn.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Um- 
i.  dass  bei  verhältnissmässig  noch  jungem  Alter 
in  so  reichlicher  Menge  vorhanden  waren, 
Syphilis  war  deshalb  entweder  als  hereditär  oder 
ihr  frühem  Alter  aeqnirirt  zu  betrachten.  Key 
• an,  dass  er  nie  eine  Leber  mit  so  reichlichen, 
Jttens  nicht  mit  so  grossen  Gmnmata  gesellen 
■ die  Zahl  derselben  musste  auf  weit  (Iber  50 
werden.  Die  meisten  von  ihnen  waren 
von  ziemlich  frischem  Datum  und  noch  im 
kithum  begriffen,  aber  zahlreiche  und  höchst 


bedeutende  Einziehungen  zeigten , dass  auch  ein 
älterer  Process  seine  Phasen  durchlaufen  batte , und 
am  Rande  des  rechten  Lappens  wurden  auch  ältere 
(iummsta  gefunden , die  atrophirt  und  von  schwie- 
ligem Bindegewebe  umgeben  waren.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  alle  gewöhnlichen 
Zeichen  der  Lebergummata.  (Walter  Berger.) 

58.  Syphilitische  Infektion  einer  Heb- 
amme eon  einer  Wunde  am  Finger  aus  bei  einer 
Entbindung;  von  Dr.  Giovanni  Bramhilla. 
(Gazz.  Lomb.  7.  S.  IV.  24.  1877.) 

Eine  gesunde  und  robuste  Hebamme  hatte  sieh  unter 
den  Nagel  des  linken  Daumens  einen  Splitter  einge- 
stochen. Trotzdem,  dass  dieser  sofort  ausgezogen  worden 
war,  bildete  sich  an  der  verletzten  Stelle  ein  Geschwür, 
das  sich  trotz  wiederholten  Aetxungen  mit  Höllenstein 
aushreitetc  und  ein  schlechtes  Aussehen  anuahm.  Dabei 
stellte  sich  allgemeines  Unwohlsein  ein,  die  Kräfte  nah- 
men ab,  die  Kr.  wurde  blass  und  kam  herab.  An  der 
Spitze  des  Dsumens  bestand  ein  schmutzig  aussehehdes 
Geschwür  von  der  Grösse  eines  2 Centesiroi-Stücks , mit 
aufgeworfenen  Rändern  und  indurirtein  Boden ; die  den 
gelblichen  und  in  der  Mitte  eormdirten  Nagel  umgebende 
Haut  war  schmerzhaft,  roth  und  etwas  geschwollen. 
Drüsenschwellungen  bestanden  Anfangs  nicht , auch  an- 
dere Anzeichen  einer  syphylitischen  Infektion  fehlten ; 
erst  im  spätem  Verlaufe  trat  Schwellung  einiger  Drüsen 
am  Halse  auf,  und  röthlich  braune,  etwas  erhabene, 
manchmal  von  exfoliirter  Epidermis  bedeckte,  linsen-  hi» 
pfennigstflekgrosse  Macnlae,  die  Arme,  Brnst  nnd  Schen- 
kel bedeckten.  Das  Gesohwür  war  mittlerweile  geheilt, 
aber  die  Kr.  war  trotz  verschiedenen  versuchten  Kuren 
nochmehrals  früher  heraligekommcn  und  kachektiseh  ge- 
worden, abendliche  Fieberbewegungen  waren  anfgetreten; 
Schmerzen  in  der  Kopfhant  nnd  den  Sehädelknooben  und 
Gedankenschwäche,  ausserdem  Schmerzen  in  den  Schulter- 
gelenken und  in  den  Knien , aber  ohne  Schwellung  der- 
selben. Nach  einer  Calomcllnjektion  trat  rasche  Ab- 
nahme aller  Symptome  ein  lind  nach  einer  zweiten  schon 
anscheinende  Heilung.  Nach  2 Monaten  aber  traten  von 
Neuem  Schmerzen  in  den  Schultern  und  Knien  anf,  sowie 
einige  Macnlae ; eine  3.  Injektion  brachte  indessen  die 
Symptome  wieder  zum  Schwinden.  Die  Kr.  befand  sich 
ganz  wohl , nur  in  der  Nacht  traten  noch  8chmerzen  in 
den  Knien  und  Unterschenkeln  anf.  die  binnen  kurzer 
Zeit  nach  Anwendung  von  Jodkalium  in  einem  Sassa- 
parilladekokt  schwanden. 

Nach  sorgfältiger  Nachforschung  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Kr.  zu  der  Zeit,  als  sie  sich  den 
Splitter  cingestochen  hatte,  eine  Frau  entbunden 
hatte , bei  der  sich  zahlreiche  nlcerirte  Papeln  am 
inner»  Theile  der  grossen  Scliamlippen  und  am  After 
und  Drflsenschwellung  in  den  Leisten  fanden. 

[Wenn  auch  syphilitische  Infektion  von  einer 
Wunde  aus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört , dürfte 
der  vorliegende  Fall  doch  der  Mittheilung  wertli  er- 
scheinen als  ernentes  Beispiel  für  die  Gefahr  der  In- 
fektion des  Geburtshelfers  oder  der  Hebamme  bei 
Entbindungen.  Der  Umstand,  dass  Anfangs  die  Kr. 
keine  Almung  von  der  Natur  ihres  Leidens  hatte 
und  diese  erst  durch  spätere  Nachforschnng  festge- 
stellt wurde,  hätte  bei  dem  Bernf  der  Kr.  als  Heb- 
amme wohl  leicht  dazu  führen  können,  die  Infektion 
auch  auf  Andere  weiter  zu  verbreiten.] 

(Walter  Berger.) 
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59.  Usber  Cyatenbildung  in  der  Vagina ; 
von  Dr.  v.  P reu  sehen  in  Greifswald.  (Virchow’s 
Arcb.  LXX.  1.  p.  111.  1877.) 

Vf.  ist  [wie  bereits  in  dem  Referate  Ober  Prof. 
Zweifel ’s  Abhandlung  über  Vaginitis  emphyse- 
matosa  erwähnt  wurde;  vgl.  Jahrbb.CLXXVH.p.  27 J 
— im  Allgemeinen  der  Ansicht , daw  die  Cysten- 
bildung in  der  Vagina  von  den  Drüsen  ausgeht.  Bis 
jetzt  sind  jedoch  die  Vaginalcysten  sowohl  von  ana- 
tomischer als  auch  pathol.-anatom.  Seite  einer  ge- 
nauem Untersuchung  noch  nicht  unterworfen  wor- 
den. Der  Erste,  welcher  diese  Scheidenaffektion 
erwähnt  und  beschrieben  hat,  ist  nach  Angabe 
Hausmann 's  (Arch.  f.  Gynäk.  VIII)  Haller 
(Elemeuta  phys.  corp.  hum.).  Seitdem  sind  einzelne 
Beobachtungen  von  verschiedenen  Autoren  gemacht 
worden.  Vor  allen  aber  hat  Prof.  VV  i n c k e 1 durch 
seine  Zusammenstellung  von  mehr  als  50  Fällen 
(Arch.  f.  Gynäk.  I.)  das  Interesse  für  diese  Scheiden - 
erkrankung  rege  gemacht.  Die  eine  Klasse  von 
Cysten,  welche  mit  kleinzelligem  Pflasterepithel  mit 
grossen  Kernen  versehen  sind,  sieht  W.  als  aus 
Follikeln  entstanden  an.  Eine  andere  Klasse  soll 
ihren  Ursprung  von  den  von  Henle  entdeckten 
congiobirten  Drüsen  der  Vagina  nehmen.  Von 
diesen  Cysten  sind  andere,  dasselbe  Epithel  wie  die 
Scheide  zeigende  zu  unterscheiden,  welohe  aus  Ver- 
klebung von  Buchten  und  Falten  der  Scheide  ent- 
stehen. Endlich  können  nach  W.  in  der  Tiefe  des 
Scheidengewebes  auf  mechanischem  Wege  durch  Er- 
güsse cystische  Räume  entstehen.  Die  Entstehung 
aus  congiobirten  Drüsen  erscheint  noch  sehr  zweifel- 
haft, da  die  genannten  Drüsen  als  in  der  Vagina 
vorkommend  noch  nicht  mit  Sicherheit  naehgewiesen 
sind. 

Nach  W.  erschien  von  Kaltenbach  und 
Meier  eine  genaue  Untersuchung  einer  zusammen- 
gesetzten Cyste  der  Vagina  (Arch.  f.  Gynäk.  V.). 
Es  wurden  ganz  zufällig  zwei  kirschgrosse  diffus 
in  die  Umgebung  übergehende  Cysten  gefunden, 
deren  Wandungen  aus  Bindegewebe  und  Epithel  be- 
standen. Die  Innenfläche  trug  Papillen  und  war  mit 
geschichtetem  kleinzelligen  Pflasterepithel  versehen, 
welches  in  seiner  obem  Lage  eine  epidermoidale  Ober- 
fläche zeigte.  Hier  und  da  gewahrte  man  auch  be- 
sonders an  den  Kuppen  und  auch  in  den  Einsen- 
kungen zwischen  den  Papillen  Cylinderepithel.  Ein 
ähnlicher  Fall  wird  auch  von  Klob  (Pathol.  Ana- 
tomie der  weibl.  Sexualorgane)  berichtet. 

Nach  und  nach  haben  sich  zwei  Ansichten  be- 
sonders geltend  gemacht.  Die  eine  ist  die , dass  die 
in  Frage  stehenden  Cysten  Retenlionncytten  sind, 
da  ja  nach  namhaften  Anatomen  (Luschka,  Hyrtl 
u.  A.)  in  der  Vagina  Drüsen  vorhanden  sind.  Wenn 
nun  aber  auch  Andere  (Lange,  K ö 1 1 i k e r u.  A.) 
das  Vorkommen  der  Drüsen  in  der  Scheide  nicht 
annehmen,  so  erklärt  man  sich  die  Epithelialaus- 


kleidung der  Vaginalcysten  auf  andere  Weine, 
(nach  Winckel  und  Kaltenbach)  fand  e 
unwahrscheinlich,  dass  das  Epithel  von  det 
führungsgängen  der  WoljjT sehen  Körper,  weh 
gewissen  Thieren  (Kuh  u.  Schwein)  als  Gar  tu 
Gänge  persistiren,  herrühren. 

Aus  Vfs.  Untersuchungen , welchen  ein  V 
von  36  Leichen  und  mehrern  andern  Präpari 
Grunde  liegt,  geht  hervor,  dass  die  Bezeichnii 
Scheidenepithels  als  geschichtetes  Pflaster 
nicht  ganz  zutreffend  ist.  Die  unterste  Schic 
selben  besteht  aus  Cylinderzellen  mit  ebenfalls 
drisch  geformtem  Kern.  Einige  von  diesen  Cy 
zellen  zeigen  nach  unten  zu  eine  fussartige  V 
terung.  Alle  diese  Verhältnisse  lassen  sich  1 
handlung  mit  Hämatoxylin  deutlich  wahm 
Die  auf  diese  Zellen  folgende  Schicht  hat  sch 
deutliche  Plattenform.  Jede  Zelle  zeigt  eine) 
lich-ovalen  Kern  u.  an  ihren  Rändern  Aoszacli 
Die  nun  folgende  Schicht  ist  noch  deutlicher 
prägt,  die  Zellen  haben  wirkliche  Stachelfo- 
auch  ihre  Oberfläche  zeigt  Riffe.  Der  Kern 
Stachelzellen  besitzt  mehrere  Kernkörperchei 
oberste  Lage  endlich  zeigt  keine  solchen  l 
beiten  der  Zellen,  sie  sind  flacher  und  abgepl 

Die  Frage,  ob  die  Vagina  Drüsen  besitze, 
Vf.  entschieden  bejahen  zu  müssen.  Dieselben 
einen  ähnlichen  Bau  wie  die  Talgdrüsen  der 
Vf.  giebt  eine  sehr  schöne  Abbildung  einer 
aus  dem  obern  Theile  der  Vagina.  Der  oben 
tige  Theil  der  Drüse  wird  von  der  genannte 
thelschicht  der  Scheide,  deren  unterste  al 
Cylinderepithel  besteht,  ausgekleidet.  Die  i 
Drüsenpartien  dagegen  besitzen  flimmernd* 
linderepithel,  u.  zwar  nimmt  das  Cylinderepit 
den  obem  Theilen  der  Drüse  nach  den  unh 
an  Grösse  zu.  Eine  Membrana  propria  is: 
deutlich  nachweisbar.  Bei  der  weitem  Unters 
begegneten  dem  Vf.  auch  makroskopische 
welche  ganz  mit  den  Henle’schen  congl 
Drüsen  (geschlossene  Lymphfollikel)  ttbere 
men,  welche  aber  bei  mikroskopischer  Unters 
sich  als  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  C; 
erwiesen.  Ob  Lymphfollikel  in  der  Vagin: 
haupt  Vorkommen  können , will  Vf.  nicht  I« 
(Löwenstein,  Med.  Centr.-BI.  1871.  j 
will  solche  aufgefunden  haben.) 

Die  Cystenbildung  kann  entweder  im 
breiten  Theile  der  Drüse  — was  wohl  seit 
Fall  sein  möchte  — oder  in  den  untern 
Partien  stattfinden.  Ist  Ersteres  der  Fall 
die  Cyste  ein  geschichtetes  Pflasterepithel 
Bei  den  Fällen  von  Winckel  und  Klo  b fa: 
ebenfalls  geschichtetes  Pflasterepithel ; hier  h: 
es  sich  aber  vielleicht  auch  nur  um  cystische 
räume  in  Folge  von  Verklebung  der  Buchte: 
Falten  der  Scheide.  Häufiger  ist,  wie  gesag 
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km  des  Sekrete«  in  den  mit  Flimmerepithel 
ieideten  tiefem  Drllsentheilen.  Eine  von  Vf. 
sbene  Abbildung  zeigt  die  Veränderungen, 
enletehen,  wenn  mehrere  Drüsenschläuche 
eilig  cystüch  degeneriren.  Die  Zwischen- 
«trophiren  und  so  fllessen  mehrere  kleine 
zu  einem  grössere  Hohlraume  zusammen.  In 
listen  Fällen  gelang  es,  bei  diesen  Cysten  das 
jrepithel  nachzuweisen.  Die  oft  variirende 
ler  Zellen  scheint  aus  den  verschiedenen  Ver- 
*n  erklärt  werden  zu  müssen.  Ueber  den 
der  Cysten  hat  Vf.  genauere  Untersuchung 
^gestellt.  So  selten,  als  man  bis  jetzt  an- 
ist das  Vorkommen  dieser  Cysten  der  Vagina 
Unter  36  Scheidenuntersuchungen  fand  sieh 
>gtenbildung ; stets  waren,  wo  es  sich  um 
Tiefe  des  Scheidengewebes  gebildete  Cysten 
bandelte,  eine  grössere  Anzahl  zugleich  vor- 
i.  Die  Kleinheit  dieser  Gebilde  und  ihre  oft 
! Abhebung  von  der  Oberfläche  der  Vagina 
wohl  zur  Genüge  die  bis  jetzt  noch  spär- 
Beobachtungen.  Vf.  fand  übrigens  diese 
meist  im  obern  Drittel  der  Vagina  und  hier 
lfigsten  an  der  hintern  Wand  derselben, 
rar  Vf.  zu  der  2.  Ansicht  über  die  Entstehung 
sten  aus  den  Ausführungsgängen  der  WolJ'- 
iörper  übergeht,  bespricht  derselbe  noch  die 
in  eigentümliche  Erscheinung,  dass  sich  in 
tgiua  Flimmerepithel  vorfindet;  ja  der  Um- 
ius  nicht  nur  hier,  sondern  als  auch  im  Uterus 
emskanal  und  ebenso  in  den  Tuben  Flimmer  - 
beobachtet  worden  ist,  weist  auf  einen  Zu- 
ahang  mit  der  embryonalen  Entwicklung  hin. 
Vof.  W a 1 d e y e r (Eierstock  und  Ei.  1870) 
Bildung  der  weiblichen  Genitalien  auf  das 
jithel  zurückzufflhren ; dieses  bildet  durch 
pung  die  Müller 'sehen  Gänge.  Zn  einer  ge- 
Fötalperiode  besteht  der  ganze  Genital - 
i aus  Gängen , welche  mit  Cylinderepithel 
leidet  sind.  Diese  Gänge  verschmelzen  im 
Fötaimonat  und  später  erst  tritt  die  Trennung 
es,  Uterus  und  Vagina  ein.  Zur  Zelt  der 
bann  man  bereits  Flimmerung  beobachten, 
ia  vorher,  ist  noch  nicht  festgestellt.  So  wäre 
ür  die  Vagina  anfänglich  Cylinderepithel  an- 
len,  aus  welchem  sieh  erst  später  das  ge- 
rte  Epithel  entwickelt.  Es  könnte  datier  au- 
nm  werden , dass  sieb  in  den  Drüsenschläu- 
üinstülpnngen!  der  Vagina  die  ursprüngliche 
ies  Epithels  erhalten  hätte  und  demnach  die 
t Cylinderschicht  des  Scheidenepithels  sowie 
Ünderepitliel  der  Drüsenschläuehe  das  frühere 
pitbel  darstellten. 

as  endlich  die  Vermutbung  von  Veit  betrifft, 
«eiche  Vf.  sich  noch  weitere  Untersuchungen 
ält,  so  giebt  derselbe  die  Möglichkeit  zn,  dass 
then  Thieren,  bei  welchen  eine  Persistenz  der 
«eben  Anaftthrnngsgänge  — Vf.  fand  solche 
bei  Katze  und  Fuchs  — constatirt  werden 
),  Scheidencysten  aus  demselben  entstehen 


können.  Dass  sich  auch  beim  Menscheu  jene  aus 
der  embryonalen  Zeit  herstämmenden  Gebilde  auf- 
finden lassen  werden,  kann  nicht  ganz  in  Abrede  ge- 
stellt werden ; gewiss  aber  ist , dass  die  Mehrzahl 
der  Cysten  der  Vagina  den  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleideten Drüsen  entstammen.  Einen  Zweifel 
darüber  lässt  schon  der  gewöhnliche  Sitz  der  Cysten 
an  der  hintern  oder  seitlichen  Wand  der  Vagina 
nicht  aufkommon,  da  die  f/uWoer'sclien  Gänge  von 
beiden  Seiten  des  Uterus  auf  die  vordere  Scheiden- 
wand sich  begeben.  (Höhne.) 

60.  Mangel  der  Gebärmutter;  von  Prof. 
Dr.  Sänger  in  Groningen.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  34.  p.  497.  1877.) 

Vf.  gesteht  es  selbst  zu,  dass  es  gewagt  ist,  bei 
einer  Lebenden  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf 
Mangel  des  Uterus  zu  steilen.  Trotzdem  glaubt  Vf. 
nach  den  Befunden  an  dem  betreffenden  [ndividnum 
eine  solche  Diagnose  rechtfertigen  zu  können. 
Immer  sollen  indessen  auch  für  den  fraglichen  Fall 
Kussmaul’s  Worte  Geltung  behalten,  dass  näm- 
lich 1)  die  Gebärmutter  vollständig  fclilen  oder  nur 
durch  bandartige  Massen  von  geringer  Dicke  reprä- 
sentirt  sein ; 2)  dass  ein  Uterus  bipartitus  bestehen ; 
3)  ein  kleiner,  hohler,  aber  dünnwandiger  Uterus 
ohne  Hals  oder  ohne  Scheidewand  vorltanden  sein 
könne. 

S.’s  Beobachtung  betrifft  ein  23jähriges,  gut  ge- 
wachsenes, auch  in  den  Brüsten  vollkommen  ent- 
wickeltes Mädchen , welches  über  Amenorrhöe 
klagte:  nur  einmal,  im  18.  Lebensjahre,  will  Pat. 
eine  geringe  Blutung  und  nur  einen  Tag  andauernd 
aus  den  Genitalien  bemerkt  haben.  Von  Zeit  zu 
Zeit  litt  sie  an  Nasenbluten  und  an  Unterleibs- 
krämpfen , welche  letztere  gewöhnlich  3 Tage  an- 
bielteu.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die 
äossern  Genitalien  normal,  nur  die  Nymphen  ragten 
stark  aus  der  Schamspalte  hervor  und  hatten  ein 
verwelktes  Aussehen.  Der  Scheideneingang  war 
durch  eine  faserige  Membran  von  2 Ctmtr.  Länge 
und  1.5  Ctmtr.  Breite  mit  einer  Rhaphe  in  ihrer 
Mitte  verschlossen.  Diese  Membran  (Hymen?) 
zeigte  sich  ausserdem  etwas  vorgewölbt.  Die  Ham 
röhrenmündung  erschien  normal.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  das  Rectum  Hess  sich  keine  Spur  von 
einer  Gebärmutter  anflinden,  nur  nach  rechts  hin 
fühlte  man  einen  kleinen  rundlichen  dem  unter- 
suchenden Finger  ausweichenden  Körper.  Den  in 
die  Blase  eingeführten  Katheter  konnte  man  deutlich 
vom  Mastdarm  aus  durchfühlen , als  wenn  eben  nur 
die  Wände  des  Mastdarms  und  der  Blase  dazwischen 
lägen.  Auch  das  Gewebe , welches  zwischen  dem 
Hymen  und  dem  Mastdarm  liegt,  bildet  nur  eine 
dünne  Schicht. 

Das  Mädchen  hat  4 Schwestern , welche  aber 
sämmtlich  regelmässig  menstruirt  sind.  (Höhne.) 

61.  Ueber  die  Bedeutung  des  Ikterus  bei 
Schwängern;  von  Prof.  M.  Konräd  in  Gross- 
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wardein.  (Pester  med.-chir.  Presse  XII.  48.49.50. 
1876.) 

Vf.  beabsichtigt  — ohne  auf  Wesen,  Entatehungs- 
nrsache  und  pathol.-anat.  Verhältnisse  näher  elnzn- 
gelien  — ein  klinisches  Bild  des  Ikterus  bei  Schwan^ 
gern  zu  geben. 

Von  vielen  Aerzten  wird  der  Ikterus  während 
der  Schwangerschaft  für  eine  sehr  seltene  nnd  im 
Allgemeinen  gefährliche  Krankheit  gehalten.  Späth 
fand  unter  30000  Schwängern  im  Ganzen  nur  5mal 
Ikterus:  ebenso  hält  Mayer  den  Ikterus  für  eine 
selten  vorkommende  Krkranknng.  Vf.  kann  jedoch 
dieser  Angabe  nicht  beistimmen , eben  so  wenig  der 
Angabe,  dass  Männer  mehr  zu  Ikterus  neigen  als 
die  Frauen.  Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  der 
einfache  Ikterus  bei  beiden  Geschlechtern  gleich 
häufig  vor.  Die  Ursachen  liegen  in  Hyperämie  der 
Leber,  in  Katarrh  der  Gallenwege  und  zuweilen 
auch  in  Duodenitis.  Einestheils  nun  kann  ein  be- 
stehender Ikterus  durch  Schwangerscliaft  gesteigert, 
anderntheils  aber  auch  Ikterns  erst  hervorgerufen 
werden.  Dass  aber  der  Ikterus  im  Puerperium  immer 
als  Symptom  einer  akuten  gelben  Lcberatrophic, 
also  für  sehr  gefährlich  anznsehen  sei , bestreitet  Vf. 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen.  Uebrigens  macht 
er  auch  darauf  aufmerksam , dass  bekanntlich  die 
pathologischen  Veränderungen  der  lieber  bei  Phos- 
phorvergiftung ganz  dieselben  sind  wie  bei  der  akuten 
gelben  Leberatrophie,  und  so  vielleicht  mancher  Fall 
von  Phosphorvergiftung  für  akute  Atrophie  der  Leber 
bei  Schwängern  genommen  worden  ist.  Es  kommt 
auch  öfters  vor,  dass  Schwangere  nach  mehreren 
Wechselfieber- Anfällen  ikterisch  werden.  Dieser 
Ikterus  verschwand  aber  bald  nach  Anwendung  von 
Chinin  und  einem  Laxans.  Eine  lang  andauernde 
Verstopfung  des  Ductus  choledochus  kann  natürlich 
mit  der  Länge  der  Zeit  auch  einen  der  akuten  gelben 
Atrophie  ähnlichen  Krankhcitsprocess  der  Leber 
herbeifütiren.  Ein  vorübergehender,  für  die  Schwan- 
gen! durchaus  ungefährlicher  Ikterus  kann  aber  durch 
einfache  Schwellung  der  Schleimhaut  des  genannten 
Ductus  schon  entstehen. 

Symptome  des  Ikterus.  Leichte  Formen  des- 
selben beginnen  mit  Verdauungsstörungen : Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfung,  Flatulenz,  Aufstossen  u. 
Uebelkeiten.  Diese  Symptome  können  während  der 
ganzen  Dauer  des  Ikterus  fortbestehen  und  sich  stei- 
gern. Wird  bei  länger  bestehendem  Ikterns  Galle 
in  das  Blut  aufgenommeu , so  wird  das  letztere , da 
die  Gallenaäuren  eine  die  Blutkörperchen  zerstörende 
Wirkung  haben,  immer  ärmer  an  Blutkörperchen. 
Auf  der  andern  Seite  ist  aber  auch  die  Ernährung 
des  Körpers  ungenügend , da  dem  Darme  die  zur 
Verdauung  nothwendige  Galle  entzogen  wird.  Hier- 
durch kann  cs  zn  Inanitionscrscheinnngen  des  schlecht 
genährten  Gehirns  kommen  (Somnolenz,  Stupor, 
Krämpfe).  An  der  mangelhaften  Ernährung  nehmen 
ebenso  auch  die  Muskeln  des  Herzens  Theil,  die 
Arbeit  desselben  wird  schwächer,  die  Cirkulation 
eine  langsamere,  die  Körpertemperatur  in  Folge 


dessen  eine  niedrigere.  Eis  kommt  ferner  zu  Stau 
des  Blutes  und  es  können  in  Folge  einer  hot 
digen  Gehirnanämie  Krämpfe  eintreten.  Ma 
obachtet  aber  auch  Fälle  von  kurzdauerndem  , 
intensivem  Ikterns,  in  welchen  plötzlich  eklamp 
Anfälle  auftreten.  Hierbei  ist  die  Temperat 
höbt,  eine  plötzliche  Steigerung  derselben  zei| 
wöhnlich  das  Nahen  eines  eklamptiaohen  Anfa 
Diese  Anfälle  wiederholen  sieh  öfter*,  versehw 
aber  später  gänzlich.  Elweiss  findet  sich  in 
während  der  ganzen  Zeit  der  Anfälle  oder  e 
schwindet  wieder  und  tritt  nnr  vor  einem  f 
wieder  im  Urin  anf.  Diese  Krämpfe  aind  abei 
als  Symptom  der  Vergiftung  durch  die  Gallens 
sondern  als  Folge  gestörter  Funktionen  der  I 
(Urämie)  anzusehen.  Die  Krampfanfälle  sind 
nach  kein  charakteristisches  Kennzeichen  wed 
akuten  gelben  Atrophie , noch  der  Wirkung 
birter  Gallensäuren.  Zn  den  eben  erwähnter 
rangen  glebt  aber  der  einfache  Ikterus  bei  Se 
gern  oder  Wöchnerinnen  nur  selten  Veranlasst 

Hingegen  giebt  Vf.  zn,  dass  der  Ikterns 
lichenfalls  insofern  einen  schädlichen  Kinfhi 
die  Schwangerschaft  haben  könnte,  als  eine  ' 
tige  Unterbrechung  derselben  einträte.  Hiei 
das  schädliche  Moment  wohl  aber  auch  nicht 
Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Muskel 
Nervensystem , sondern  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  in  Folge  der  mangelhaften  Ernä 
und  der  Störung  in  der  Cirkulation  des  Blutes, 
häufigste  Ursache  des  Ikterns  sind  ja  Stauung 
Gefässsystem  des  Unterleibes ; diese  können 
durch  die  Schwangerschaft  bedeutend  ge  Steiger 
den.  Es  kommt  dann  leicht  zu  Oedem  der  i 
extremitäten  and  der  Genitalien.  Da  Hau 
Darm  in  ihren  Funktionen  gestört  sind , so  er 
Transsudationen  in  die  Bauchhöhle  und  ebenso 
halb  der  Eihäute ; man  beobachtet  in  Folge 
Bildung  von  Hydramnios.  Auch  die  Ernähru; 
Fracht  leidet  bei  diesem  Zustande,  da  an« 
Herzaktion  eine  geschwächte  ist.  Ferner  k 
in  Folge  der  Ausdehnung  des  Unterleibes  zur 
pression  der  Lungen  und  gehinderter  Resp 
kommen ; hierdnreh  können  wiederum  oklam: 
Anfälle  eintreten.  In  den  von  Vf.  beobac 
Fällen , wo  es  bei  Ikterns  der  Schwängern  zi 
zeitigen  Unterbrechung  der  Gravidität  kam  , \ 
die  Früchte  nicht  gut  ausgebildet , aber  lebei 
boren.  Die  Früchte  waren  in  keinem  der  -1 
ikterisch.  Gegen  die  Ansicht,  dass  Erstgeh 
am  meisten  zu  Ikterus  und  auch  zur  Ekl 
neigten,  spricht  die  Beobachtung  des  Vfe. ; um 
4 betreffenden  Frauen  waren  8 Multiparae. 

Bei  der  Behandlung  des  einfachen  Iktei 
Schwängern  ist  zunächst  darauf  Bedacht  au  nt 
das  Gefässsystem  des  Unterleibes  zu  entlasten 
ist  von  der  Haut  aus  dnreli  laue  Bäder,  Ein  wir 
gen  in  feuchte  Tücher  etc.  und  vom  Dam 
durch  Abführmittel , Salze  und  salzhaltige  M 
wäsaer  zu  wirken.  Ist  Uebelkeit  oder  selbst  Erb 
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dann  ist  der  Dann  durch  Klysmata  von 
SaKgem  Wasser  anzuregen.  Man  kann  dazu 
t rrAww  Quantität  Flüssigkeit  anwenden , ohne 

(man  etwa  vor  Enteugnng  von  Wehen  Bange  zu 
it  braucht. 

Eine  ktlnstliehe  Unterbrechung  der  Sehwanger- 
9 könnte  bei  Iktenis  nur  dann  in  Frage  kom- 
, wenn  derselbe  mit  unstillbarem  Erbrechen  oder 
Igra-liger  Nephritis  complicirt  ist  oder  wenn 
Wehrende  ekiamptisehe  Anfälle  anftreten. 

(Höhne.) 

Ueber  Blasenmoien-Schwangersehaft ; 

Dr.  F.  Weber.-  (Petersb.  med.  Wchnsehr.  II. 
U. 1877.) 

fhrjtz  der  bereits  grossen  Anzald  von  Unter- 
ttber  einen  der  interessantesten  patholo- 
B Processe  des  befruchteten  Eies , die  Blascn- 
lola  hydatidosa,  racemosa,  aquosa  s.  Myxoma 
fe  Virehow),  kann  es  nur  willkommen  sein, 
^Frfvatpraxis  entnommene  Fälle  kennen  zu  lernen, 
besonders  geeignet  sind,  ein  Licht  auf  die 
and  Symptomatologie  diese«  eigenthflm- 
pitbologischen  Vorgangs  zu  werfen.  Wir 
Jiren  daher  auch  in  Kürze  die  vom  Vf.  mitge- 
» 7 Fälle , deren  letzter  von  besonderem  In- 
fi* sein  dürfte. 

A.FqU.  Die  betr.  Frau,  36  J.  alt,  in  äusserst  dürf- 
|Teriältni«sen  lebend , hatte  bereits  mehrere  Kinder 
Ende  der  Schwangerschaft  geboren.  Abort«» 
|«  rorgekoniiuen.  Seit  3 Mon.  behauptete  sie 
it  za  sein.  Zweimal  war  die  Periode  auageblie- 
aber  trat  eine  starke  Blutung  ein,  bei  welcher 
Kaülkhen  mit  ausgestossen  worden  sein  sollten, 
teer  Zeit  an  Utt  die  Frau  immer  an  mehr  oder 
reichlichem  Blutabgang.  Demselben  ging  stets 
IS“  vorher , als  wenn  etwas  im  Leibe  zerplatzte, 
trat  Abgang  von  wässeriger  Flüssigkeit,  dann 
i ein.  Bei  der  Innern  Untersuchung  der  sehr 
und  erschöpften  Frau  fand  Vf.  den  Mutter- 
ter vergrößerten  Gebärmutter  klaffend ; in  dem- 
trafder  Finger  auf  eine  zarte  Blase,  welche  sofort 
Sollte.  Der  Umfang  des  Uterus  entsprach  einer 
hfl.  Schwangerschaft.  Es  wurde  jetzt  Öecalc  corn., 
P*  uid  Kühe  verordnet.  Am  nächsten  Tage  wnrde 
iinfangreicbe  Cystenmole  ausgestossen  , worauf 
1 folgte.  Dieselbe  verschwaud  bald  durch  den 
l von  Utenwcontraktionen.  Die  Frau  erholte  «ich 
m »ehr  ärmlichen  Verhältnissen  nur  sehr  langsam. 
Fall.  Eine  26jähr.  Mehrgebärendc  stand  wieder 
Ion.  der  Schwangerschaft.  Die  frühem  Geburten 
normal  gewesen , auch  hatte  sie  niemals  abortirt. 
jlon.  der  jetzigen  Gravidität  stellte  sich  eine  pro- 
ein . welche  das  Schlimmste  fürchten  liess. 
f^rdc  daher  rasch  zur  Entleerung  des  Uterus  ge- 
Dnrch  Expression  u.  Extraktion  wurden  Reste 
Blasenmole  zu  Tage  gefordert.  Die  Blutung 
Das  Bewusstsein  der  Pat.,  welches  völl- 
ig verschwunden  war,  kehrte  bald  wieder  zurück. 
Fall.  Eine  in  dürftigen  Verhältnissen  lebende, 
Arbeiterfrau  hatte  mehrmals  geboren  ond  stand 
■ ä.  Mon.  einer  neuen  Schwangerschaft.  Auch 
4 am  diese  Zeit  eine  heftige,  öfters  wiederkehrende 
[zas  den  Genitalien  ein.  Als  Vf.  hinzukam,  war 
Ohnnacht  eingetreten.  Bei  der  Untersuchung 
rieh  die  Qenltallen  mit  einer  voluminösen  Blascu- 
«Mrfttlit.  Dieselbe  wurde  expritnirt , worauf  auch 


die  Blutung  schnell  stand.  Die  Ohnmächtige  kam  bald 
wieder  zu  sich. 

4.  Fall.  Bei  einer  sehr  anämischen  28jähr.  Frau, 
welche  zwar  schon  mehrmals  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren  hatte,  waren  jedesmal  in  der 
6.  Gebnrtsperiode  wegen  Verwachsung  der  Placenta  hef- 
tige Blutungen  und  ebenso  auch  während  des  Wochen- 
bettes eingetreten.  Im  Anfang  einer  neuen  Schwanger- 
schaft litt  Pat.  in  Folge  von  GcmüthBaufregung  an  hyste- 
rischen Anfällen.  Mit  der  Zeit  hatte  die  Frau  das  Be- 
fahl , als  wenn  Blasen  in  ihrem  Leibe  platzten , wonach 
stets  eine  wässerige  Flüssigkeit  abging.  Ungefähr 
6 Wochen  nach  Aufhören  der  Menstruation  traten  zeit- 
weise Blutungen  ein , welche  endlich  in  einen  Blntstnr* 
mit  den  Zeichen  der  Gehirnanämie  ansarteten.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Uterus  bedeutend  ver- 
grössert.  Durch  Expression  wurde  neben  Blutgerinnseln 
und  Hydatiden  ein  ganzes  mit  hypertrophischen  und  hyda- 
tidösen  Zotten  besetztes  Fruchtei  entfernt.  Man  hatte 
es  hierbei  mit  einer  gemischten  hydatidösen  Fleischmole 
zn  thnn.  Die  Reinigung  des  Uterus  von  den  fest  anaitzen- 
den  organisirten  Blutcoagulis  konnte  erst  durch  länger 
fortgesetzte  Injektionen  zn  Stande  gebracht  werden. 

6.  Fall.  Eine  39jähr. , gut  situirte  Frau  hatte 
lOrnal  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  geboren 
und  einmal  (im  2.  Mon.)  abortirt.  Der  letztere  Abortes 
war  mit  starken  und  anhaltenden  Blutungen  verlaufen. 
Seitdem  litt  Pat.  an  fortwährenden  Blutungen,  welche  sie 
auf  das  Aeusserste  erschöpften.  Bei  den  nach  dieser 
Zeit  eintretendeo  Schwangerschaften  wurden  zwar  die 
Kinder  ausgetragen , aber  die  Geburt  war  in  Folge  der 
Atome  des  Uterus  immer  von  profusen  Blutungen  gefolgt, 
welche  stets  Ohnmächten  in  Folge  von  Hirnanämie  her- 
vorriefen. Diess  ging  mehrere  Jahre  so  fort.  Nach  einer 
abermaligen  Conception  war  die  Frau  wegen  des  Aus- 
ganges in  grosser  Sorge ; es  stellten  sich  hysterische  Er- 
scheinungen in  erhöhtem  Maasse  ein.  Sechs  Wochen  nach 
Ausbleiben  der  Periode  bemerkte  Pat. , während  blutige 
Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  abging,  ein  Bersten  im 
Unterleibe,  worauf  wässriger  Abfluss  folgte.  Einige  Tage 
darauf  trat  profuse  Blutung  mit  Ohnmacht  ein.  Bei  der 
Untersuchung  liess  sich  mit  dem  Finger  ein  blasiger 
Körper  im  Muttermunde  fühlen.  Es  wurde  daher  ein 
Gnmmitampon  eingeführt , Eis  auf  den  Unterleib  gelegt 
und  Secale  verordnet.  SechB  Stunden  darauf  wurde  unter 
heftigen  Blutungen  eine  voluminöse  Masse,  welche  den 
Eindruck  einer  Fleischmole  machte , ausgestossen.  Um- 
geben von  frischen  Blutcoagola  fand  sich  eine  zarte  mit 
gelatinöser  Flüssigkeit  gefüllte  Blase , welcher  noch  meh- 
rere Bläschen  anhingen.  Diese  Blase  erwies  sich  als  eine 
grosse  Zottenbydatide.  Von  Fötairesten  war  in  der  ganzen 
ansgestossenen  Masse  nicht  die  Spor  zu  finden.  Diessmal 
contrahirte  sich  der  Uterus  besser  als  in  den  frühem 
Fällen. 

8.  Fall.  Eine  28jäbr. , sehr  schwächliche  und  in 
dürftigen  Verhältnissen  lebende  Frau  batte  bereits  meh- 
rere Male  normal  geboren,  aber  öfters  an  Metritia  ge- 
litten, Sie  stand  jetzt  wieder  im  3.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft und  war  in  der  ganzen  Zeit  dnreh  unglückliche 
Verhältnisse  ausserordentlich  niedergedrückt  gewesen. 
Seit  2 W.  ging  Blut  ab  und  schon  vorher  hatte  Pat.  da« 
Gefühl  des  Berstens  imUntcrlcibe  gehabt  mit  nachfolgen- 
dem wässrigem  Ausfluss.  Jetzt  hatte  sich  aber  eine  pro 
fuse  Blutung  mit  wehenartigen  Schmerzen  eingestellt. 
Noch  ehe  Vf.  hinzukam , war  eine  grosse , ans  Hydatiden 
und  Blutcoagulis  bestehende  Masse  ausgestossen  worden. 
Die  Ohnmacht  der  Kr.  verschwand  erst  nach  längerer 
Zeit  auf  Anwendung  der  geeigneten  Mittel.  Auch  In  dieser 
gegen  4 Pfd.  schweren  Hydatidenmasse  wurde  nioht*  von 
einem  Fötus  gefunden.  Erst  langsam  erholte  sich  Pat.. 
der  Uterns  bildete  sich  normal  znrück. 

7.  Fall.  Die  betreffende  38jähr.  Frau  batte  sich  früh- 
zeitig verheirathet  und  schon  in  Ihrem  17.  Jahre  geboreu. 
Im  Gaazeu  kam  sie  während  20  Jahren  8mal  nieder. 
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Gebart  und  Wochenbett  waren  stets  ohne  jede  Störung 
verlaufen.  Jetzt  behauptete  die  Frau  wiederum  schwanger 
zu  sein,  und  zwar  im  2.  Monate  zu  stehen.  In  derselben 
Zeit  hatte  sich  die  Frau  in  Folge  unangenehmer  Familien- 
scenen  ausserordentlich  aufgeregt , so  dass  ein  heftiger 
Nerveuanfall  eingetreten  war.  Die  Empfindungen,  welche 
jetzt  im  Unterleibe  bestanden , waren  der  Art , dass  die 
Frau  anfing,  an  einer  Schwangerschaft  zu  zweifeln.  Zu- 
weilen hatte  sie  die  Empfindung  des  Blasenspringens  mit 
nachfolgendem  Wasserabfluss.  Als  sie  ira  7.  Monate  der 
vermeintlichen  Gravidität  stand , trat  wieder  das  Blasen- 
spriugen  ein,  und  zwar  gefolgt  von  heftiger  Blutung.  Der 
Umfang  des  Leibes  war  hierdurch  vermindert  worden. 
Blutgerinnsel  waren  in  grosser  Anzahl  mit  abgegangen ; 
ob  auch  Hydatiden , konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht 
werden,  im  September  (8.  Monat)  vergrösserte  sich 
rapid  der  Umfang  des  Uterus,  auch  empfand  die  Frau 
Bewegungen  im  Unterleibe,  welche  aber  ganz  anders  als 
bei  den  früheren  Schwangerschaften  sein  sollten.  Die 
innere  Untersuchung  Hess  nichts  von  einer  Frucht  erken- 
nen. Es  trat  wiederum  das  Blasenbersten  ein  mit  Ab- 
fluss einer  grossen  Menge  Wassers ; unter  wehenartigen 
Schmerzen  wurden  freie  Hydatiden  mit  den  Blutgerinnseln 
ausgestossen.  Die  Blutung  stand  nach  einiger  Zeit  wieder, 
der  Muttermund  fand  sich  nach  einer  Stunde  vollkommen 
geschlossen.  Bis  zum  lß.  Oct.  hielt  dieses  Blasenbersten 
mit  Wasserabfluss  au,  wobei  der  Unterleib  an  Umfang 
za-  und  abnahni.  Am  14.  Oct.  hatte  der  Fundus  uteri 
wieder  die  Ilöhe  des  Nabels  erreicht.  Es  traten  jetzt 
heftige  Wehen  ein,  nach  dem  Blasenbersten  folgte  pro- 
fuser Wasserabgang  und  4 Stunden  hierauf  wurde  ein  der 
Form  der  Uterushöhlc  entsprechender  Fleischklumpen 
von  4,/1<<  Länge,  31/*"  Breite  und  3“  Dicke  ausgestossen. 
Dieser  Klumpen  stellte  einen  nach  unten  dünnwandigen 
und  durchbrochenen  Sack  dar , in  welchen  man  mit  dem 
Finger  eindringen  konnte  and  den  man  mit  körnig-blasigem 
Gewebe  angcflillt  fand.  Der  Uterus  zog  sich  sehr  rasch 
nach  der  Expulslon  dieses  Klnmpens  zusammen. 

Die  Untersuchung  dieses  Gebildes  durch  Dr.  A 1 b r e c h t 
eigab,  dass  die  Hauptmasse  aus  der  stark  hypertrophirten 
Decidua  bestand,  in  deren  Innerem  es  zu  starken  Blutun- 
gen gekommen  war.  Die  Blutextravasate  umschlossen 
viele  Chorionzotten , von  denen  die  meisten  hypertro- 
phisch gewuchert  und  blasig  aufgetrieben  waren  und  ein 
myxomatöses  Gewebe  enthielten.  An  der  Inneren  Ober- 
fläche des  Sackes  fanden  sich  halbkugelförmige  Hervor- 
wölbungen,  zwischen  welchen  durchscheinende  gallertige 
Blasen  standen.  Die  innere  Wand  des  untern  Thelles 
des  Sackes  zeigte  ein  mehrschichtiges  Pflasterepithel. 
Fötalrestc»  fanden  sich  nicht.  Auf  der  Innenfläche  der 
Decidna  hatte  demnach  die  Proliferation  der  Hydatiden 
statt  gehabt , die  gereiften  waren  ausgestossen  worden, 
während  immer  wieder  neue  hervorbrachen.  Ohne  Zweifel 
war  bereits  im  *2.  Monate  der  Fötus  zu  Grunde  gegangen  ; 
trotzdem  hatten  die  Chorionzotten  fortgefahren  zu 
wuchern. 

Aetiolofjie.  Nach  Vir  chow  soll  es  zur  Bildung 
der  Blasenmolen  kommen  in  Folge  einer  Beschaffenheit 
des  Blutes,  welche  entzündliche  Processe  im  Üterus 
hervorrufe  und  so  zn  einer  krankhaften  Ernährung 
der  Decidua  führe.  Hierdurch  aber  werde  dem 
Fötus  das  nothwendige  Eniährungsmaterial  entzogen, 
derselbe  sterbe  ab  und  werde  von  den  übrigen  in 
Wucherung  befindlichen  Eitheilen  absorbirt.  Leider 
wird  diese  Hypothese  durch  die  Beobachtung  nicht 
unterstützt,  ln  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von 
Molenschwangerscbaft  wird  eine  entzündliche  oder 
fieberhafte  Krankheit,  welche  die  Disposition  zur  Bil- 
dung der  Blasenmole  hätte  abgeben  können , kaum 
angeführt.  Unter  den  47  Fällen,  welche  Dr.  A u - 
gust  Flicker  ^Memorabilien  XVIII.  1873)  zu- 


sammengestellt bat , wird  nur  ein  einziges  Mal  ä 
Vorhergehen  von  entzündlichen  Processen  entfg 
Von  den  Frauen  in  den  7 Fällen  Weber’ivuol 
anämisch , schwächlich  und  etwas  nervös.  Die  U 
bensverhältnisse  mögen  übrigens  nicht  ohne  F.inUt 
auf  Entwicklung  der  Molenschwangerschtü  4 
ganz  besonders  aber  glaubt  Vf. , dass  heftige  9 
müthserschütlerungen  und  moralische  Beprimai 
im  Beginne  der  Schwangerschaft  das  wesenilidi 
ätiologische  Moment  abgeben.  In  allen  Flll«  V: 
konnte  dieser  Umstand  nachgewiesen  werfen.  I 
wäre  ja  immerhin  zn  denken,  dass  durch  heftige 
müthliche  Aufregungen  es  ebenfalls  zu  einer  Be« 
fenheit  des  Blutes  kommen  könnte,  durch  n 
entzündliche  Ablagerungen  auf  das  Endometrium 
in  das  Chorion  bedingt  würden.  Alle  Fälle  Vü.  hl 
fen  sehr  jung  verheirathete  Frauen,  welche  zeh 
Geburten  rasch  hinter  einander  Überstandes  is 
Die  Ursache  der  Blutung  bei  Molentchwu 
schaft  ist  in  der  Geschwulst  selbst  zu  suchen.  1 
Reifung  der  blasig  entarteten  Chorionzotten  ert 
die  Beratung  derselben ; in  Folge  dessen  fallet 
Blasen  zusammen  und  verursachen  dadurch,  ii 
sie  einen  leeren  Raum  bilden,  Contraktionen  da 
bärmutterwandnngen,  und  endlich  Loslösung  am 
Theile  der  Decidua , und  selbst  des  Chorion. 
diese  Weise  kommt  es  dann  zu  profusen  Blutes 
Bezüglich  der  anatom.  Beschaffenheit 
Blasenmole  ist  es  jetzt  als  ausgemacht  ans» 
dass  man  es  hierbei  mit  einer  Degeneration  in 
hat  und  die  Hydatiden  nicht  als  Blasenthierelai 
Zusehen  sind.  Ob  der  Inhalt  der  hypertrojl 
Zotten  eine  Schleimraetamorphose  der  Zelle  ist, 
Vf.  dahin  gestellt,  wohl  aber  macht  derselbe  da 
aufmerksam,  dass,  wie  auch  Scan zoni  beb« 
neben  dem  Inhalte  der  Chorionzotten  auch  am 
sehe  Flüssigkeit  gebildet  wird  ; einen  Beleg  < 
bietet  der  profuse  Wasserabfluss  in  Vfs.  7.1 
Die  Entwickelung  der  Decidna  bei  Blasen! 
scheint  nicht  immer  blos  partiell  zu  sein , rit 
7.  Fall  zeigte,  wo  die  verdickte  Decidua  ein® 
kommeneu  Back  bildete,  auf  dessen  Lnuenliic!« 
oben  die  Brutstelle  der  Chorion bydafiden  nst 
weisen  war.  Einen  ähnlichen  Fall  wie  der  7, 
Vfs.  beschreibt  auch  Bänder  (Böhm.  Correip 
1873) ; auch  hier  gingen  zuerst  nur  Hydatida 
später  lim  3.  Monate)  wurde  eine  Fleischmole, 
nach  7 Monaten  eine  zweite  ausgestossen.  Vf. 
die  später  abgehenden  Fleischmolen  als  Reste 
Brutnest  der  ersten  Blasenmole  an. 

Unter  den  Symptomen  der  Blasenmolen  seb 
gerschaft  sind  besonders  die  subjektiven  Kmpfii 
gen  der  betreffenden  Frauen,  die  ja  gewöl 
Mehrgebärende  sind,  zu  beachten.  Dieselben  | 
eine  plötzliche  Veränderung  des  Schwange 
Gefühles  an,  öfters  ist  es  ihnen,  ob  sie  überlmi) 
nicht  schwanger  wären , oder  auch  als  ob  der  I 
abgestorben  wäre.  Der  Umfang  der  Gehirn 
entspricht  meist  nicht  dem  Schwangerschaft«« 
er  nimmt  abwechselnd  za  und  wieder  ab. 
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iteriituch  ist  ferner  das  Gefühl  des  Blasen- 
im  Cterus , das  von  einem  wässrigen , oft 
*n  Ausfluss  gefolgt  ist.  Ancb  treten  oft  Bln- 
und  in  diesen  blutigen  Abgängen  finden 
i htnfig  Hyd&tklen,  wodurch  die  Diagnose  natür- 
| gesichert  ist  Charakteristicb  für  diese  Blutnn- 
I ist  es  übrigens,  dass  sie  meist  in  der  Nacht  ein- 
a- 

Die  Prognote  kann  im  Allgemeinen  als  günstig 
net  »erden.  Günstig  sind  besonders  solche 
wo  die  Mole  rasch  und  im  Ganzen  abgeht, 
ig  dagegen  die  Fälle,  wo  nur  einzelne  Theile 
Hole  manuell  entfernt  werden  können  und  die 
bliebenen  Reste  zu  fortwährenden  Blutungen 
m geben.  Auch  kann  es  dann  leicht  zur  Zer- 
der  Beste  durch  Luftzutritt  kommen.  Als 
bknnkhciten  der  Blasenmole  können  Uterus- 
ptibe  und  Anschoppungen  in  den  Gebärmutter- 
i genannt  werden.  Natürlich  liegt  auch  der 
a an  pnerperale  Erkrankungen  sehr  nahe, 
la  Bezug  auf  die  Behandlung  hat  Vf.  dieUeber- 

P;  gewonnen , dass  im  Allgemeinen  die  ex- 
v-symptoma  tische  Methode  die  beste  ist,  und 
eia  manuelles  Eingreifen  möglichst  ganz  zu  ver- 
(deu  ist.  Besteht  gefährliche  Blutung,  ist  die 
auch  nicht  ganz  abgegangen,  so  kann  die 
jjcenmg  durch  Expression  des  Uterus  geschehen, 
rorher  Secale  com.  und  Tamponade  ange- 
(det  worden  sind.  Nur  bei  tiefsitzenden  Resten 
gezwungen  , dieselben  mit  dem  Finger  zu 
n.  Ist  der  Muttermund  noch  wenig  geöffnet 
Blutung  stark,  so  ist  Einführung  eines  Gnm- 
id  und  Verabreichung  ron  Opium  am  meisten 
^fehlen.  Unter  einer  solchen  Behandlung 
,tie  Blasenmole  auch  keine  weiteren  Nachkrank - 
nr  Folge  haben.  (Höhn  e.) 

fß  Diagnose  und  Therapie  der  Naohblu- 
in  aus  grossen  Cerrlkalrissen ; von 

Heinrich  Fritsch  in  Halle.  (Deutsche 
f*br.  f.  prakt.  Med.  36.  p.  401;  37.  p.  414. 

I.) 

iWu  zunächst  die  Diagnote  betrifft,  so  handelt 
* bei  Nachblutungen  entweder  um  Atonie  des 
oder  um  Verletzungen,  abgesehen  natürlich 
|fa  Fällen  mit  Neubildungen.  Vf.  hält  es  für 
pcb  unter  allen  Umständen  die  Differential- 
* zu  stellen.  Wenn  sich  eine  Blutung  ex 
niemals  roraussehen  lässt,  so  ist  diess  bei 
fegen  nach  Verletzungen  entschieden  der  Fall, 
ftreten  nämlich  Verletzungen  ein  bei  schwerer 
BtMimg  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  noch 
völlig  erweitertem  Mnttermnnde.  Ganz  beson- 
find  auch  solche  Fälle  mit  grossen  Gefahren 
, wo  bei  Schräg-  oder  Fusslagen  das 
r vorzeitig  abflieset.  Nnr  zu  oft  aber  wird  in 
i Fällen  von  Blutungen  an  einen  Riss  als  die 
t derselben  nicht  gedacht.  Der  Riss  entsteht 
da,  wo  das  Hinterhaupt  nach  unten  passirte. 
Jatob.  Bd.  177.  BR.  ü. 


War  bei  der  Extraktion  der  Rücken  nach  rechts  und 
unmittelbar  nach  Herausbeförderung  des  Kopfes  bei 
gut  coutrahirtem  Uterus  eine  starke  Blutung  einge- 
treten, waren  die  Lochien  sehr  reichlich  gewesen 
und  hatte  die  Wöchnerin  über  Schmerzhaftigkeit  der 
rechten  Seite  des  Unterleibes  geklagt,  so  lässt  sich 
mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ein  Einriss  in  den  Cervi- 
kalkanal  annehmen.  Bei  den  meisten  derartigen  in 
den  Jonmalen  des  Haitischen  Entbindungsinstitutes 
vom  Vf.  aufgefundenen  Fällen  war  die  Diagnose  nicht 
richtig  gestellt  worden.  Sehr  häufig  traten  derartige 
Blutungen  bei  Placenta  praevia  ein.  An  die  Möglich- 
keit einer  Zerreissung  muss  man  denken , wenn  der 
Kopf  sich  schwer  entwickeln  lässt,  ohne  dass  ein 
enges  Becken  oder  Hydroeephalus  vorhanden  ist. 
Ist  in  einem  solchen  Falle  schnelle  Extraktion  noth- 
wendig , so  wird  man  sich  auf  eine  starke  Nachblu- 
tung in  Folge  einer  Ruptur  gefasst  macheu  müssen. 
Gelangt  der  Kopf  mit  einem  Ruck  nach  aussen , so 
ist  eine  Zerreissung  sicher  anzunehmen.  Bei  dieser 
strömt  aber  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kopfes 
bellrothes  flüssiges  Blut  ab , bei  vorzeitiger  Lösung 
der  Placenta  dagegen  wird  geronnenes  Blnt  entleert. 
Ist  die  Blutung  in  Folge  eines  Risses  entstanden,  so 
wird  sie  auch  trotz  der  durch  Reiben  herbeigeführten 
Contraktion  des  Uterus  nicht  stehen.  Um  den  Riss 
anfzufinden,  geht  man  also,  wie  schon  erwähnt,  mit 
der  Hand  dahin,  wo  das  Hinterhaupt  stand.  Es  ist 
jedoch  in  manchen  Fällen  das  Auffiuden  der  Riss- 
stelle mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Ein  solcher 
Cervikalriss  kann  zu  wiederholten  Blutungen  Anlass 
geben.  Bei  Blntungen  ex  atonia  genügt  es , den 
Uterus  zu  kräftiger  Zusammenziehung  zu  bringen, 
um  das  Blut  zu  stillen,  nicht  so  bei  Cervikalrissen. 

ln  Bezug  auf  die  Behandlung  solcher  Blutungen 
stellt  Vf.  die  Behauptung  auf,  dass  in  jedem  Falle 
der  lethale  Ansgang  dnrch  geeignete  Behandlung 
verhindert  werden  könne.  Eine  Prophylaxe  ist  in 
sofern  möglich,  als  man  den  Muttermund  dadurch  zu 
erweitern  suchen  kann,  dass  man  mit  mehreren  Fin- 
gern zwischen  Muttermund  und  hinterer  Fläche  des 
kindlichen  Schädels  manipulirt.  Bei  bereits'  todtem 
Kinde  kann  man  auch  vom  erweiternd  ein  wirken. 
Besonders  muss  aber  das  Extrahiren  nicht  zu  eilig 
vorgenommen  werden.  Wenn  es  feststeht,  dass  ein 
Einriss  geschehen  ist,  so  wird,  nach  Entfernung  der 
Nachgeburt,  die  Entbundene  mit  dem  Gesäss  erho- 
ben und  hierbei  werden  beide  Analbacken  nach  vorn 
und  gegen  einander  gezogen,  und  beide  Beine  dicht 
aneinander  gelegt.  Hierdurch  wird  der  hintere  Theil 
der  Vulva  aneinander  gepresst.  Dauert  die  Blutung 
fort,  so  sieht  man  das  Blut  in  der  Schenkelbeuge 
heraufsteigen  und  hat  somit  eine  Controle  über  die 
Blutung.  Der  Uterus  rnnss  fortwährend  überwacht, 
und  ebenso  die  Pulsfrequenz  genau  beobachtet  wer- 
den. Auf  den  Pula  legt  Vf.  sogar  das  Hauptgewicht, 
denn  dieser  allem  ist  für  die  weitere  Behandlung 
entscheidend.  Wird  der  Puls  schwächer,  kleiner 
und  schneller,  so  ist  ein  Eingreifen  notliwendig. 
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Die  schon  in  früheren  Seiten  mehrfach  erwähnte 
und  von  Hildebrandt  empfohlene  Compreaatons- 
metbode  ist  in  vielfacher  Beziehung  unausführbar. 
Vf.  hat  dagegen  ein  anderes  Blutstillungsmittel, 
welches  er  früher  verworfen  hatte , mit  den  besten 
Erfolgen  angewendet.  Dasselbe  besteht  in  Injektio- 
nen von  Liquor  fern  perchlorati,  u.  zwar  nach  folgen- 
der Methode.  Zunächst  führt  man  mit  2 Fingern 
das  Mutterrohr  bis  in  den  Riss , das  Blut  steigt  in 
dem  Rohre  durch  Druck  von  aussen  schnell  nach 
oben  und  vertreibt  alle  Luft.  Hierauf  wird  die  mit 
Liq.  ferri  (1:6  Aq.)  gefüllte  Spritze  angesetzt  und 
langsam  injicirt , und  zwar  so , dass  die  Flüssigkeit 
die  Wunde  selbst  trifft.  Das  Mutterrohr  wird  jetzt 
entfernt,  die  Blutcoagula  bleiben  in  der  Vagina  liegen, 
wo  sie  zugleich  tamponirend  wirken.  Auch  jetzt 
muss  noch  absolute  Ruhe  geboten  werden.  Nach 
Verlauf  von  12  Stunden  wird  die  Vagina  mit  2pro- 
centiger  Garbollösung  ausgespült  ; nach  24  Stunden 
beginnt  man  mit  dem  beölten  Finger  die  Borken  zu 
entfernen,  und  nach  48  Stunden  kann  man  es  wagen, 
auch  aus  der  Wunde  dieselben  hinwog  zu  nehmen, 
worauf  eine  Ausspülung  der  Gebärmutterhöhle  zu 
empfehlen  ist  Später  brauchen  nur  alle  12  Stunden 
Ausspülungen  gemacht  zu  werden.  Unter  dieser 
Behandlung  tritt,  mag  die  Verletzung  auch  gross 
gewesen  sein,  kein  Fieber,  keine  weitere  Entzündung 
ein. 

Was  die  Ailgemeinbehandlung  bei  Blutungen 
nach  Cervikalrissen  betrifft,  so  warnt  Vf.  vordem 
Verordnen  von  Analepticis ; die  Hauptsache  ist  viel- 
mehr die  Rohe.  Ausserdem  macht  Vf.  noch  1 — 2 
subcutane  Ergotineinspritzungen.  Das  Secale  wird 
vollständig  durch  das  Ergotin  ersetzt , ja  dieses  hat 
sogar  noch  einen  Vortheil  vor  jenem  voraus,  indem 
es  nicht  zum  Erbrechen  reizt , wie  oft  das  Secale. 
Auch  ,4ie  Einspritzung  an  sich  wirkt  schon  für  die 
Zusammenziehnng  des  Uterus  als  peripherer  Nerven- 
reiz. Bei  Eintritt  von  Ohnmacht,  Amaurose  oder 
Uouvuisionen  sind  sehr  zu  empfehlen  die  Einwick- 
lungen der  Beine  in  Giunroibinden,  welche  nach  etwa 
1 5 Minuten  wieder  abgenommen  werden  müssen. 

(Höhne.) 

64.  Extraktion  eines  über  die  Zelt  getrage- 
nen, macerirten  Hemicephalus  mit  dem  Kra- 
nioklast;  von  Prof.  Heinr.  Fritsch  in  Halle. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  X.  3.  p.  551.  1876.) 

Als  das  vollkommenste  Extraktionsinstrument 
siebt  Vf.  den  von  ti.  Braun  mit  einem  C'ompres- 
siousapparatc  versehenen  Simpson 'sehen  Kranio- 
ktast  au.  Der  noch  viel  in  Gebrauch  stehende 
Kepbalothrypter  ist  mit  der  Zeit  mehr  ein  Extrak- 
tumsinstrument geworden  und  als  solches  ist  der- 
selbe nur  in  wenigen  Fällen  brauchbar,  und  zwar  in 
solchen,  wo  es  sich  um  Kopflagen  mit  gut  ausgebil- 
detem Schädel  handelt.  Wegen  des  leichten  Ab- 
gleitens  dieses  Instrumentes  kann  leicht  die  Mutter 
verletzt  werden.  Der  Kranioklast  dagegen  kann 
bei  jeder  Lage  und  jeder  Form  der  Frucht  in  Ge- 


brauch gezogen  werden,  eine  Verletzung  der  h 
durch  dieses  Instrument  ist  viel  weniger  zu  be 
ten,  da  ein  Abgleiten  nicht  möglich  ist.  Ea 
demnach  zu  wünschen,  das  allmälig  dieses  1 
ment  den  Kephalthrypter  ganz  verdrängte.  V 
sich  des  erwähnten  Kranioklastes  öfters  mit 
Imdient , bei  engem  Becken , auch  bei  Stei 
eines  macerirten  Kindes,  wo  das  lustrumet 
stumpfen  Haken  vollständig  ersetzte.  Ztilefc 
Vf.  den  Kranioklast  in  folgendem  Falle 
wendet 

Die  betreffende  Frau  hatte  bereits  4mal  ge 
das  letzte  Kind  war  Idiot.  Im  J.  1875  wurde  sie 
schwanger  ; die  Niederkunft  sollte  Anfang  Juli  187< 
Huden.  Im  Monat  Mai  und  Juni  verspürte  die  F 
ausserordentlich  heftige  Bewegungen  des  Kindes 
sie  oft  in  der  Nacht  nicht  schlafen  konnte.  Anfat 
wurde  dieselbe  plötalicb  unwohl , die  Kindesbewcj 
hatten  vollständig  aufgehört.  Nach  einigen  Tagen  ■ 
len  die  Brüste  an  und  es  Hobs  Milch  aus  denselbei 
Uebrigen  fühlte  sich  Fat.  ganz  wohl.  Am  18.  Aag. 
leise  Wehen  ein.  Die  binzugerufene  Hebamme  s] 
die  bereits  in  deu  äussern  Genitalien  erschienene 
Das  übelriechende  Fruchtwasser  von  bräunlicher 
floss  in  grosser  Menge  ab,  die  Wehen  hatten  gan, 
hört.  Bei  der  innem  Untersuchung  fand  Vf.  das 
nach  links  vom , Augen  und  Mund  konnte  man  d 
besonders  bei  Druck  auf  den  Fundns,  wahmehmen. 
fühlte  man  eine  weiche  lappige  Masse  und 
Knochenränder.  Der  äussere  Mnttermnnd  war  oft 
Innere  fühlte  sich  sehr  hart  an.  Merkwürdig  w: 
der  Mangel  an  Feuchtigkeit  und  au  Auflookcn 
Uteruagewebes,  so  weit  man  es  erreichen  kannte, 
konnten  trotz  aller  angewendeten  Mittel  nicht  he 
bracht  werden.  Es  wurde  jetzt  nach  längerm  Z\ 
die  Extraktion  unter  Narkose  beschlossen.  Hierl 
konnte  Vf.  sich  weder  zur  Zange  (die  eigentlich  gs 
in  Frage  kommen  konnte),  noch  zum  Kephalothryp 
stumpfen  Haken  ontschüessen.  Er  versucht«  cs  e 
mit  der  Hand  das  Kind  zu  extrahlren.  Bei  dies« 
suche  aber  brach  die  Schädelbasis  zusammen  $ 
missglückt«  der  Versuch , mH  der  am  den  Kopf  k 
Wendungsschiinge  deu  Kopf  hervorzuziehen. 
griff  Vf.  zum  Kranioklast.  Zuerst  wurde  die  gef 
Branche  hinten,  dann  die  andere  vorn  eingele^ 
Handgriffe  mussten  erst  mit  den  Händen  ein&x 
nähert  werden,  bevor  die  Schraube  zur  weitern  c 
sion  in  Anwendung  kommen  konnte.  Nachdem  t 
schehen  war,  gelang  aber  die  Extraktion  bald, 
centa  wurde  durch  den  C red 4 'sehen  Handgriff  • 
Der  schulterumfang  des  ganz  macerirten  Kind  ei 
87.5  Ctmtr.  Die  Belegknochen  des  Kopfes  fehlt 
lieh,  derselbe  sass  tief  in  den  Schultern,  du 
Hydrorrhachis  über  die  Halswirbelsäule  hinaus  en 
Das  Kind  war  3550  Grmm.  schwer.  Das  Wo 
verlief  in  normaler  Weise.  Die  Härte  und  l 1 
Brust  und  das  Stechen  daselbst  verlor  sich  k« 
wieder.  Feuchtigkeit  sonderten  die  Brustwaraex»  , 
An  den  mitgetheilten  Fall  knüpft  Vf. 
merkung,  dass  ähnliche  Fälle  gegen  die» 
sprechen , die  Ausstussnng  hänge  vou  d« 
fettung  der  Decidua  ob.  Gewöhnlich  t, 
Auastossung  der  Frucht  im  6.  bis  8.  Mon. 
eine  Woche  oder  noch  später  nach  Abstse-x-) 
Kindes  ein,  in  dem  erwähnten  Falle  erat  tut,. 
5 Wachen.  Wahrscheinlich  wäre  es  doch  , , 
Veränderungen  der  Cirkulatiou  und  die  cUt. 
Vorgänge  einen  grössere  Reiz  ausUbeu 
die  physiologische  Verfettung  der  Decuiiuu 
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Bi  hereitet  die  Deciduaverfettung  wie  auch  die 
jbdrimnng  de*  Uterus  die  Wehen  vor,  damit  ist 
kr  noch  keineswegs  der  letzte  Grund  zur  Veran- 
lag der  Geburt  gegeben.  Vielleicht  enthält  in 
(her  Beziehung  auch  die  Ansicht  von  8canzoni 
W Richtiges,  welcher  behauptet,  dass  selbst  wäh- 

■ der  Gravidität  eine  menstmale  Congestion  bc- 
ke.  weiche  auch  die  Veranlassruig  zur  Geburt 
fr.  Häufig  tritt  tlbrigens  auch  spontaner  Abortus 
f Zeit  rin,  wo  die  Menstruation  sonst  stattfinden 
Mt.  Auffallend  in  dem  Falle  des  Vfs.  war,  dass 
h den  Absterben  des  Kindes , was  wohl  gerade 
n richtigen  Gebnidstermin  fiel , Schwellung  der 
■kund  Ausfluss  aus  denselben  eintrat,  und  dass 

■ Erscheinnng  nur  in  geringerem  Grade  nach 
Uutbindnng  sich  wiederum  zeigte,  ln  der  Lite- 
*5t  finden  sich  ähnliche  Beobachtungen  nicht,  viel- 
Mt«f  deshalb,  weil  man  dieses  Vorkommniss  einer 
Mies  baktationscongestion  nicht  als  etwas  Be- 
ils^ ansali. 

■tslglieli  des  Verlaufes  des  Wochenbettes,  der 
I In  dem  erwähnten  Falle  günstig  war,  macht 
Bkrauf  aufmerksam , dass  die  Saftftllle  der 
■äwgane,  wie  sie  bei  rechtzeitigen  Geburten 
■I,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Zn- 
jkkommen  puerperaler  Erkrankungen  ansübt. 
iütwse  Septikämie  tritt  daher  bei  frühzeitigem 
fast  niemals  ein,  auch  das  Wochenbett  ver- 
■h  Ausstossnng  macerirter  syphilitischer  oder 
«yphilitiseher  Früchte  fast  ohne  Reaktion, 
flnd  Nachblutungen,  die  wegen  der  Wehen- 
sunst  nicht  ilberraschen  würden,  in  solchen 
tkht  zu  beobachten.  (H  8 h n e.) 

fe  Tremor  im  rechten  Arme  nach  Trauma ; 

«.Neubert  in  Leipzig.  (Jalirb.  f.  Kinder- 
1S.F.  XI.  4.  p.  435.  1877.) 

kr  Knabe,  welcher  nach  Vfs.  früherer  Mitthei- 
fc.a.0.  VIII.  1875;  vgl.  Jahrbb.  CLXVUI. 
17  nach  einem  leichten  Biss  in  den  Oberarm 
lottrilähmung  Litt , ist  nach  nunmehr  2 Jahren 
bdig  genesen , so  dass  er  seit  ca.  10  Monaten 
ih  Lehrling  bei  einem  Tischler  der  vollen  Lei- 
rihigkeit  des  Armes  erfreut.  Vf.  erblickt  den 
(beben  Zusammenhang  zwischen  Biss  u.  Schüt- 
arnag  in  einer  leichten  umschriebenen  Entzün- 
im  Rückenmarke  (bedingt  durch  periphere 
lg  oder  Neuritis  adscendens) , welche  die  be- 
ike  motorische  Ganglienzellengruppe  oder  den 
»eilenden  Theil  des  Scitenstranges  in  perma- 
Reirang  versetzt  liat.  (K  o r m a n n.) 

W.  Heber  den  Nigrismus  ; von  Dr.  S.Wo- 
Ith  in  zu  8t.  Petersburg.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
tS.F.  XL  4.  p.  385.  1877.) 

hea  Aussehen  nach  ist  der  Nigrismus  dem  Albi- 
k entgegengesetzt.  Von  beiden  unterscheidet 
«mpfete,  partielle  und  unvollständige  Fälle, 
votkilndige  ligrismus  (Nigr.  completus , Mela- 
■Udmgiet)  ist  sehr  selten  (s.  Joum.  f.  Kinder- 


krankh.  1866).  Für  Nigrismus  partialis  führt  Vf., 
ausser  den  Fällen  von  Saint-Hilaire,  Hoher, 
Bodard,  Beigel  und  Groos,  2 eigene  Beob- 
achtungen an. 

1)  Ein  neugebornes  Kind  männl.  Geschlechts  von 
19"  Länge  und  7l/'j  Pfd.  Schwere  zeigte  eine  schwarze 
Pigmentation  des  linken  Kusses,  welche  2 Ctratr.  ron  den 
Malleolen  begann  und  bis  zmn  obem  Theile  des  Gesässes 
in  einer  Länge  von  25  Ctmtr.  reichte.  Auf  dem  Gesässe 
war  die  dunkle  Haut  mit  weichen  grauen  Haaren  anf 
einem  Uanme  von  9 Ctmtr.  Länge  und  6 Ctmtr.  Breite 
bedeckt.  Die  Haut  des  pigmentlrten  Kusses  erwies  sich 
für  das  Gefühl  dicker,  auf  der  Oberfläche  derselben  be- 
fanden sich  viele  Flecke  von  hellerer  Farbe,  wodurch  die 
Haut  Unebenheiten  darstellte  und  an  manohen  Stellen  von 
glatter,  an  andern  von  unebener  Beschaffenheit  war.  Am 
rechten  Kusse  waren  3 Pigment-Naevi  vorhanden.  Ausser 
dem  zeigten  sich  zerstreut  über  den  Körper  einzelne 
Flecke  von  1 Ctintr.  Durchmosser.  Die  Chorioidea  war 
normal.  Eine  lehthyosis  oder  ein  anderer  Ausschlag  war 
nicht  zu  sehen.  Das  Kind  war  übrigens  gesund. 

2)  Ein  2 J.  10  Mon.  alter  Knabe  hatte  anf  dem 
Kücken  einen  schwarzen  Fleck , der  vom  10.  Bückenwir- 
bel an  bis  zum  3.  Lendenwirbel  sich  erstreckte,  1 1 Ctmtr. 
lang  and  12  Ctmtr.  breit  war.  in  den  obern  und  untern 
Theilen  desselben  fanden  sich  feine,  lange  Haare. 

Die  Ursachen  der  Affektion  sind  noch  völlig  un- 
klar. Beigel  nahm  für  partiellen  Albinismus  und 
partiellen  Nigrismus  eine  unregelmässige  Thätigkeit 
der  Nerven  an.  (Kormann.) 

67.  Ein  Beitrag  zur  Paoitis  und  Hepatitis 
interstitialis  im  Eindesalter;  von  Dr.  Theo- 
dor Neureutter.  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik 
VIII.  1.  p.  1.  1877.) 

Vf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  als 
Folge  eines  Sturzes  bei  einem  lljähr.  Knaben  die 
interessante  Complikation  einer  Psoitis  traumatica 
mit  Hepatitis  interstitialis  (Lebercirrhose)  beobachten 
konnte.  Die  Sektion  wies  den  im  lieben  angenom- 
menen Psoasabscess  nach , ausserdem  aber  noch  das 
Leberleiden,  zu  dessen  Annahme  während  des  Le- 
bens höchstens  die  Gegenwart  des  Ascites  hätte  füh- 
ren können. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  interessanten  Fall 
forschte  Vf.  nach  der  Häufigkeit  beider  Leiden  im 
Kindesalter. 

Binnen  18  Jahren  wurden  im  Franz-JosephV 
Kinderspitale  zu  Wien  unter  14000  Kr.  29  Fälle 
von  PnoitU  beoachtet.  Es  ist  daher  das  keineswegs 
gar  so  seltene  Vorkommen  der  Psoitis  auch  im  Kin- 
desalter anatomisch  erwiesen,  auch  ohne  Betheiligung 
eines  Knochens.  Die  primäre  Form  der  Affektion 
wird  bei  Kindern  einzig  und  allein  durch  Traumen 
(Sturzfitlle)  veranlasst;  die  sekundäre  and  häufigere 
Form  ist  meist  Folge  von  Caries  der  untern  Hälfte 
der  Wirbelsänle.  Von  der  Psoitis  werden  mehr 
Knaben  als  Mädchen , und  das  spätere  Kindesalter 
häufiger  als  das  frühere  heimgesucht.  Der  Sitz  der 
Krankheit  ist  in  der  Regel  einseitig,  nur  ausnahms- 
weise beiderseitig.  Die  Affektion  wird  bei  Kindern 
oft  erst  nach  dem  Tode  entdeckt. 

Unter  derselben  Anzahl  von  Kr.  wurden  15 
Fälle  von  Lebercirrhose  durch  die  Sektion  oonsta- 


164 


IV.  Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


tirt ; es  wird  also  dieses  Leiden  im  Kindesalter  sel- 
ten beobachtet.  Selten  erreichen  die  Veränderungen 
an  der  Leber  einen  solchen  Grad , wie  er  bei  Er- 
wachsenen gefunden  wird,  weil  die  Kinder  früher 
sterben,  bevor  die  Lebererkrankung  dieselbe  hohe 
Stufe  erreicht  hat;  der  Verlauf  ist  daher  ein  kür- 
zerer. Die  Aetiologie  ist  bei  Kindern  noch  weniger 
bekannt  als  bei  Erwachsenen.  Weniger  das  Ge- 
schlecht als  das  Alter  ist  von  Wichtigkeit,  da  die 
Hepatitis  interstitialis  häufiger  nach  als  vor  dem  8. 
Lebensjahre  vorkommt  (das  jüngste  Kind  zählte  je- 
doch nur  15  Monate).  Die  Symptome  sind  weniger 
ausgesprochen,  die  Diagnose  sehr  durch  Üomplika- 
tionen  beeinträchtigt.  (Kormann.) 

68.  Heber  Lymphadenitis  retropharyn- 
gealls  und  ihr  Verhältnis s zu  den  idiopathischen 
Retropharyngealabscessen  bei  Kindern;  von  Dr. 
E.  Kormann.  (Ceutr. -Ztg.  f.  Kinderheilk.  I.  5. 
p.  67.  1877.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  schliesst  sich  an 
die  vortreffliche  Arbeit  an,  welche  Dr.  Bökai 
über  denselben  Gegenstand  im  J.  1876  veröffentlicht 
hat  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  250).  Vf.  selbst  hat, 
seitdem  durch  Dr.  Schmitz  (1873;  vgl.  Jahrbb. 
CLXI.  p.  40)  der  Zusammenhang  zwischen  re- 
tropharyngealer Lymphadenitis  u.  Retropharyngeal - 
abscess  nachgewiesen  worden  ist,  sämmtliche  Kin- 
der, welche  wegen  chron.  Nasenkatarrhs  oder  chron. 
Pharyngealkatarrhs  irgend  welcher  Art,  sowie  we- 
gen der  gleichartigen  akuten  Erkrankungen  in  seine 
Behandlung  gekommen  sind,  der  Digitaluntersuchung 
des  Pharynx  auf  Lymphadenitis  unterworfen.  Das- 
selbe gilt  auch  von  denen,  deren  Krankheit  mit 
Schlingbeschwerden  verlief.  Unter  211  seit  Sept. 
1873  dieser  Untersuchung  — welche  mit  gehöriger 
Gewandheit  ausgeführt,  den  Kr.  kaum  eine  Unan- 
nehmlichkeit bewirken  soll  — unterworfenen  Fällen 
fand  Vf.  193mal  Lymphadenitis  retropharyngealis, 
imd  zwar  unter 

33  Fällen  von  Soor 23mal 

16  . „ Stomatitis  catarrhali*  und  ulcerosa  1 2mal 

57  „ „ (scrofulöser)  Ozaena  u.  Pharyngitis 

chronica 55mal 

10  „ „ Entzündungen  des  Gehörganges 

(meist  Mittelohrkatarrhen)  . . lOmal 

83  . » Pharyngealkatarrh  bei  Scharlach 

und  Masem 80mal 

13  „ „ Dlphtheritis  faucium 13ma! 

Von  diesen  193  Fällen  kam  es  nur  in  einem  zur 
Abscedirung.  Bei  Erwachsenen  hat  K.  sein  Augen- 
merk bisher  nur  auf  Pharyngeal-Luös  gerichtet,  und 
konnte  in  15  untersuchten  Fällen  stets  Drüsenschwel- 
lungen nachweisen,  ebenso  in  2 Fällen  von  Merku- 
rialismus. ln  einem  weitem  Falle  beobachtete  er 
einen  beidseitigen  Retropharvngealabscess  bei  einem 
an  chron.  Pharyngitis  und  verdächtigem  Husten  lei- 
denden , in  schlechten  Verhältnissen  lebenden  Indi- 
viduum. In  18  Fällen  konnten  also  auch  beim  Er- 
wachsenen geschwellte  Retropharyngeal  - Lyrnphdrll  - 
sen  entdeckt  werden. 


Nach  seiner  eigenen,  auf  wiederholte 
Buchung  der  einzelnen  Fälle  gestützten  Br  ja 
muss  daher  Vf.  annehmen,  dass  Lymphadenitis 
pharyngealis  bei  Kindern  liäufiger  vorkomm 
man  bisher  geglaubt  hat.  Fast  in  jedem  Fä 
scrofulöser  Ozaena  oder  Pharyngitis , von  B 
diphtherie  oder  Entzündung  des  Gehörorgan'« 
sich  hinter  der  Mandel  der  einen  oder  beiden 
geschwellte  Lymphdrüsen  nachweisen.  Da  iht 
unter  allen  Fällen  bisher  nur  ein  Retropharj 
Abscess  zur  Beobachtung  gekommen  ist , bet 
er,  abweichend  von  Bdkai,  den  Ausgang  : 
theilung  als  Regel.  Die  Bestätigung  des  11t 
durch  die  Autopsie  konnte  bisher  nicht  g 
werden,  da  in  dem  einzigen  Todesfälle  (Sei 
mit  Diphtheritis  faucium)  die  ErlaubnisB  ven 
wurde.  Im  Uebrigen , namentlich  auch  i i 
auf  die  Lage  der  geschwellten  Retropharj 
drüsen,  stimmt  Vf.  Btikai  bei.  Er  pflegt  den 
finger,  während  er  mit  einem  Spatel  oder  Lai 
zwischen  den  Kiefern,  resp.  Zahnreihen,  den  Z 
rücken  niederdrückt,  bis  hinter  den  Unterkiefer 
vorzuschieben  und  von  da  bis  zur  Mittellinie  di 
tropharyngealraum  abzutasten.  Die  Untei-n 
der  andern  Seite  geschieht  nach  kurzer  Pan 
dem  andern  Zeigefinger.  Meist  finden  sich  di 
senschwellungen , von  Stecknadelkopf  - bis  ] 
grösse,  hinter  beiden  Tonsillen,  seltener  na 
Mittellinie  zu,  ganz  selten  genau  in  ihr. 

Die  beiden  von  K.  beobachteten  Fhlle  v 
tropharyugeal  - Abcsess  bieten  folgende  inten 
Punkte  dar. 

1)  Ein  4J,  Jahr.  Knabe,  der  schon  seit  länge) 
an  chron.  (scrofulöser)  Nasenentzündung,  chron.  1 
adenltis  clliarie  und  geringem  Ekzem  der  Was 
klagte  Ende  Ang.  1876  über  Schmerzen  am  Odern 
nnd  konnte  seit  einigen  Tagen  nichts  Festes  mehr 
gen.  Anfangs  sehr  unruhig . war  Pat.  seit  ü Tag 
fallend  schläfrig  und  lag  dabei  immer  auf  der  - 
Seite.  Die  Sprache  war  äuseerst  schwer  vendi 
die  Temperatur  des  Körpers  gesteigert , Durst  ln 
Grade  vorhanden.  Flüssige  Sachen  wurden  »eh Im 
genommen.  K.  fand  am  30.  Ang.  hinter  der  , 
Tonsille  eine  ungefähr  taubenelgTosse  Geschwulst, 
die  Mittellinie  fast  erreichte,  fluktuirte  und  an  eing 
eine  weichere  Oberfläche  zn  haben  schien.  In  di 
nung  auf  eine  Spontanöffnung  und  bei  der  Abwg 
von  StickanfltUen  gab  K.  nur  Anweisungen,  wie  h 
Spontanöffnung,  ein  Hinablaufen  des  Eiters  in  den 
zu  verhüten  sei.  Am  nächsten  Morgen  war  die  G ea 
entschieden  etwas  grösser  und  welcher,  mit  dem 
druck  aber  nicht  zu  eröffnen ; ebenso  verhielt  es 
1.  Sept.  und,  da  Stickanfälln  nicht  dagewesen 
wurde  auf  Wunsch  der  Mutter  von  der  Eröffnuni 
sehen.  Am  6.  Sept.  Morgens,  wegen  einiger  Stiel 
mit  Llvidwerden  des  Gesichts,  sohleunlgst  gern  fei 
K.  die  Geschwulst  noch  prall  gespannt  und  gegen 
erheblich  vergrössert,  so  dass  zwischen  Gesehwn 
der  linken  Tonsille  mir  mit  Mühe  der  Finger  eingeg 
werden  konnte.  Die  Stlckanfälle  waren  wähm 
Schlafes  des  Kindes  eingetreten,  anscheinend  in 
von  Verschluss  des  Kchtkopfseinganges  bei 
dringen  der  Epiglottis  durch  die  Geschwulst,  sjg 
sofort  weit  tncidlrt  und  dabei  durch  weites  Vorbeug 
Kopfes  das  Eindringen  dee  Eiters  in  Oesophago 
Larynx  verhütet.  Der  Knabe,  welcher  in  den 
24  Std.  fast  somnolent  und  völlig  apathisch  dag 
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rerlangte  schon  16  Min.  nach  der  Entleerung  der 
raiit  iu  ewen  und  verzehrte  sofort  eine  8uppe  mit 
g Appetit.  Die  Abzceezhöhlc  füllte  »loh  nicht  wie- 
i K.  sie  In  den  nächsten  Tagen  je  einmal  mittels 
lruekes  entleerte.  Nach  6 Tagen  war  Jede  Spur 
rwichirunden , nur  fühlte  man  rechterseite  noch 
okerseite  dagegen  noch  2 halblinsengrosse  Retro- 
[ealdrüsen  geschwellt.  Nicht  ln  diesen  trat  jedoch 
litenmg  ein.  sondern  in  2 Lvmphdrüsen  am  Halse, 
chta  und  eine  links.  Die  Reoonvalescenz  wurde 
in  hartnäckiges  Kopf-Ekzem  u.  eine  eitrige  Horn- 
ründnng  lange  verzögert. 

Am  3.  Oct.  1876  bekam  K.  einen  anämischen, 
tüftelnden . über  Schlingbeschwerden  klagenden 
Korbmacher  znr  Behandlnng.  Die  Inspektion 
:h«u  zeigte  an  der  linken  Seite  hinter  der  Ton- 
te pralle,  haselnnssgrosse  Geschwulst,  die  bei 
mg  sehr  schmerzhaft  war.  Trotz  Gnrgelungen 
hem  Wasser  ging  die  Abscedirung  rasch  vor 
: dass  3 Tage  später  die  Geschwulst  sich  unter 
rack  öffnete.  Wegen  chron.  Pharyngitis  wurden 
gen  mit  einer  Höllensteinlösung  verordnet.  Pat. 
deh  Jedoch  am  25.  Oct.  mit  erneuten  Schling- 
rden  vor  und  es  zeigte  steh  eine  rechtsettige. 
em  täuschend  ähnliche,  nur  etwas  grössere  Ge- 
: auf  Lymphadenitis  war  diese  Seite  früher  nicht 
it  worden.  Am  2.  folgenden  Tage  quoll  bereits 
cm  Druck  Elter  hinter  der  Tonsille  heraus , der 
hatte  sich  spontan  geöffnet.  Seitdem  hat  K.  den 
t wieder  gesehen. 

Ergebnis«  seiner  Untersuchungen  und  Beob- 
m stellt  K.  folgende  Schlusssätze  auf. 
jeschwellte  und  entzündete  Retropharyngeal- 


drtisen  (Lymphadenitides  retropharyngeales)  sindeiu 
häufiger  Befand  der  Erkrankungen  der  Nasen-, 
Rachen-  u.  Mundhöhle,  sowie  des  Gehörorganes  und 
wahrscheinlich  ebenso  als  Regel  anzusehen , wie  die 
Schwellung  subcutaner  Lympbdrflseu  bei  Ekzemen 
der  Haut  und  scrofnlösen  Entzündungen  überhaupt. 
Als  besonders  dispooirende  Momente  der  Lymph- 
adenitis retropharyngealis  sind  zu  nennen  die  chron. 
Entzündungen , wie  sie  bei  scrofulösen  Kiudern  vor- 
handen sind , und  die  akuten  Affektionen , die  mit 
Entzündung  der  Rachenorgane  einhergehen  u.  auf  In- 
fektion beruhen  (Diphtherie,  Masern,  Scharlach,  Soor, 
Lues).  Ueber  Pocken  hat  K.  keine  Erfahrungen. 

2)  Alle  Retropharyngeal  - Abscesse  sind  sekun- 
där, der  idiopathische  der  Lymphadenitis,  der  trau- 
matische der  Verletzung , der  Senkungsabscess  der 
HalswirbehCaries.  Auch  die  Lymphadenitis  retro- 
pharyngealis ist  sekundär  der  Erkrankung  der 
Schleimhaut,  oder,  wenn  man  will,  der  Scrofuiose 
oder  aber  einer  Infektionskrankheit.  Die  von  B 6 - 
k a i als  Beknndär  bezeichneten  Abscesse  sind  daher 
Senkungs&bscesse  za  nennen. 

3)  Der  Retropharyngeal  - Abscess  ist  nicht  aut 

die  ersten  2 Lebensjahre  (Schmitz),  nicht  auf  die 
Kindheit  (Bökai)  beschränkt,  wenn  auch  gleich- 
artige Erkrankungen  bei  Erwachsenen  zu  den  gros- 
sen Seltenheiten  gehören.  (Winter.) 
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Zur  Casulütik  der  Verletzungen. 

Schädel. 

m sehr  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  über 
Utzung  des  Hirns  vorn  Gehörgange  aus 
ie  Untersuchungen,  welche  Prof.  W.  Roser 
t klin.  Chir.  XX.  3.  p.  480.  1876)  über 
! des  Gehörgangs  zum  Gehirn  angestellt  hat, 
<t  durch  einige  Fälle,  in  denen  Hirnwasser 
Gebörgange  ausfloss  und  sogar  Hirnmasse 
ipresst  wurde,  der  Verletzte  aber  dennoch 
itere  Störung  davonkam. 

teilte  sich  heraus , dass  die  weit  verbreitete 
i als  ob  vom  Ohre  aus  nur  die  centralen 
le  und  die  eigentliche  Schädelbasis  getroffen 
könnten,  unrichtig  ist ; denn  der  Gehörgang 
üt  seiner  obera  Wand  an  die  mittlere  Schädel - 
nd  an  die  untere  Schläfenwindung  des  Ge- 

0 dass  es  keiner  sehr  grossen  Gewalt  be- 

1 von  hier  aus  den  Schädel  zu  perforiren  und 
Hirnhäute  und  das  Gehirn  zu  verletzen.  In 
'»Ue  von  Hirnwasserausfluss  gelang  es  R., 
ihren , dass  die  Verletzung  nicht  durch  die 
lhöhle  durch  ging,  sondern  dass  diesseits  der- 
ei  unverletztem  Trommelfell  eine  kleine  Oeff- 
Schädel  entstanden  war.  Die  Prognose  ist 
lägen  Fällen  natürlich  eine  günstigere , als 
ie  Verletzung  -rieh  durch  das  Trommelfell 
■um  tympani  fortsetzt  und  centrale  Gehirn- 

* trifft;  wahrscheinlich  sind  aber  die  meisten 


Fälle  von  Hirnwasserausfluss  oder  Hirnaustritt  aus 
dem  Gehörgange  mit  Verletzung  des  Trommelfells 
und  des  Tegmen  tympani  verbunden.  — Bei  Opera- 
tionen in  dieser  Gegend  wird  man  an  die  bisher  wenig 
beachtete  Nachbarschaft  zwischen  Gehörgang  and 
Gehirn  denken  müssen. 

Dr.  H.  Braun  in  Heidelberg  (Arcli.  f.  klin. 
Chir.  XXI.  2.  p.  352.  1877)  bespricht  die  Bedeu- 
tung der  fehlenden  Himbewegung  bei  biosliegender 
Dura-mater,  eine  Erscheinung,  welche  Roser 
neuerdings  für  die  Folge  einer  örtlichen  Verwach- 
sung der  Arachnoidea  hält,  während  er  sie  früher 
als  Zeichen  von  Abscessbiidung  hinter  der  Dura-mater 
betrachtet  hatte.  B r.  hat , um  diesen  für  die  Chi- 
rurgie so  höchst  wichtigen  Punkt  zur  Klarheit 
bringen  zu  könuen , neben  den  sehr  spärlich  in  der 
Literatur  vcrzeichneten  ähnlichen  Fällen  auch  die 
vorliegenden  experimentellen  Arbeiten  über  Gehirn- 
bewegnng  zu  Käthe  gezogen.  Die  folgenden  Be- 
trachtungen beziehen  rieh  hauptsächlich  auf  die 
arteriellen,  pulsatorischen  Bewegungen  des  Gehirns, 
die  am  meisten  zur  Beobachtung  kamen ; im  Ganzen 
ist  jedoch  bei  Schädelverletzungen  auf  den  Unter- 
schied zwischen  den  respiratorischen  nnd  arteriellen 
Pulsationen  noch  nicht  genügend  Rücksicht  genom- 
men worden.  Die  ältere  Literatur  ist  für  den  frag- 
lichen Zweck  völlig  unbrauchbar,  doch  ist  es  gewiss 
von  Interesse  , dass  C e i s u s schon  dieses  Symptom 
kannte  und  ihm  eine  üble  prognostische  Bedentung 
zuschrieb. 
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Ans  den  verschiedenen  vom  Vf.  verglichenen 
Stellen  aus  der  Uiteratur  crgiebt  sich,  dass  man  das 
Vehlen  der  Pulsationen  der  Dura-matcr  bei  folgen- 
den Affektionen  erwarten  sollte.  Zunächst  beim  Vor- 
handensein eines  Knochensplitters  zwischen  Schädel 
sind  Onra-mater ; dann  bei  Ergüssen  von  Flüssigkeit 
in  den  Schädel , gleichviel  ob  dieselben  zwischen 
Schädel  und  Dura,  zwischen  den  Hirnhäuten  oder 
unter  denselben  im  Gehirn  gelegen  sind  ; ferner  bei 
Quetschung  des  Gehirns,  dann  bei  Compression  beider 
Carotiden  und  endlich  bei  Verwachsung  der  Arach- 
noidea. 

Die  gemeinsame  Ursache,  die  — wenigstens  ftlr 
die  meisten  der  erwähnten  Fälle  — das  Verschwin- 
den der  Pulsationen  bedingt,  scheint  in  einer  Anämie 
der  oberflächlichen  Ocliimarterien  zu  liegen , die 
wiederum  entweder  durch  mangelhafte  Zufuhr  zum 
Gehirn  oder  durch  Compression  der  GefAssc  bedingt 
sein  kann , wobei  fltr  diese  letztere  Kategorie  noch 
eine  verstärkte  Spannung  der  Dura-mater  als  ursäch- 
liches Moment  hinzukommt. 

Die  mangelhafte  Rlutzufuhr  zum  Gehirn  kann 
durch  Compression  beider  Carotiden  oder  durch 
einen  starken  Blutverlust  bedingt  sein.  Der  Nach- 
weis, dass  bei  Compression  beider  Carotiden  die 
Gehirnbewegungen  sistirt  werden,  ist  jedoch  noch 
nicht  geführt,  vielmehr  hat  man  bei  Experimenten 
trotz  Compression  beider  Carotiden  jene  Bewegungen 
gesehen , ein  Phänomen , das  sich  durch  die  rasche 
Herstellung  des  coliateralen  Kreislaufs  von  den 
Vertebralarterleii  her  erklärt.  Auch  die  Pulslosig- 
keit der  Dura  nach  starken  Blutverlusten  ist  wenig- 
stens beim  Menschen  dnreh  direkte  Beobachtungen 
nicht  genügend  nachgewiesen ; es  stellt  sich  jedoch 
durch  Versuche  an  Thieren  die  Wahrscheinlichkeit 
dieses  Resultats  heraus,  wobei  allerdings  nicht  zu 
vergessen  ist,  dass  als  befriedigendes  Moment  für 
das  Willige  Verschwinden  dar  Bewegungen  eine  Ab- 
nahme der  Energie  des  Herzens  hinzutritt,  und  noch 
lange,  ehe  das  Thier  durch  den  Blutverlust  getödtet 
ist,  haben  die  Bewegungen  des  Gehirns  ein  Ende  er- 
reicht. Analog  wird  man  dann  anch  annehmen 
können  , dasa  anch  bei  allgemeiner  Blntarmnth , die 
dnreh  lange  andauerndes  hohes  Fieber  oder  durch 
Stfteverlust  berbeigeführt  ist,  diese  Erscheinung  ein- 
treten  kann. 

Die  gesteigerte  oder  geschwächte  Herzthätigkeit 
ist,  wie  sich  schon  von  vornherein  vermuthen  und 
durch  Experimente  beweisen  lässt,  von  bedeutendem 
Einflüsse  auf  die  Herzbewegnngen.  Die  geschwächte 
Hefzaktion  ist  allerdings  nicht  die  Ursache  des  Ver- 
schwindens der  Gehirnbewegungen,  sondern  cs  kom- 
men noch  die  Verlangsamung  der  Cirknlation  und 
eine  verminderte  Füllung  der  Arterien , die  mit  einer 
vermehrten  Füllung  der  Venen  einhergeht , in  Be- 
tracht. 

Dass  die  Anämie  der  oberflächlichen  Gehirn- 
arterien allein  die  Gehirnbewegimg  zu  sistiren  im 
Stande  ist , ist  anch  experimentell  erwiesen ; ob  die 
vermehrte  Spannung  der  Dura-mater  allein  diese  zu 


bewirken  vermag,  Ist  zweifelhaft,  da  man  ein» 
imng  der  Dura-matcr  ohne  gleichzeitigen  Dru 
darauf  kervorgcbraclite  Anämie  der  oberfläc, 
Gehimarterlen  nicht  liervorzabringen  vertnai 
Experimente  scheinen  einer  bejahenden  A 
günstig  zu  sein , liefern  aber  keinen  strikten  I 
Am  meisten  wird , da  die  Spannung  der  Darf 
die  normal  stärken  Pulsationen  des  Gehirn: 
verdecken  kann , jedoch  zweifellos  von  Einff 
die  Grösse  und  Deutlichkeit  derselben  ist , » 
Spannung  bei  einer  kleinen  Schädelöffuttng 
machen  können,  und  wirklich  sieht  man  bei  T 
dssg  die  Gehirnbewegungen  erst  Sichtbar  v 
wenn  die  Knochenöffnung  erweitert  ist  und  liit 
die  Dura-mater  erschlafft,  wird.  Hieroacl 
analog  beim  Menschen  lief  straffer  Adhäss 
Dura-mater  und  bei  kleiner  Schädelöffnung  i 
liirnpulsation  fehlen  können,  aucli  ohne  palhob 
Veränderung  im  Innern  des  Schädels.  Eben 
FIttssigkeitsergüsse  können  such  Neubildung 
Gehirn , die  nabe  an  der  Oberfläche  sitzen  , d 
sationen  des  Gehirns  durch  Anämie  der  ob 
liehen  Arterien  und  Spannung  der  Dura-mat 
heben. 

Für  die  Geliirnquetsehung  muss  man  anu 
dass  die  Bewegungen  an  der  blosllegendei 
fehlen , weil  die  Oberfläche  des  OehirnB  an 
Stelle  verletzt  und  deshalb  pulslos  ist.  In 
eine  Verwachsung  der  Arachnoidea  Ursacl 
kann , lässt  sich  bei  der  Kürze  der  Mitt 
Roser’s  und,  da  wir  seine  Sektionsergebnis« 
kennen , nicht  entscheiden.  Es  ist  am  wahr 
liebsten  anzunchmen , dass  es  sich  um  Verw* 
der  Arachnoidea  mit  der  Dura-mater  handei 
durch  diese , da  sie  andererseits  rings  um  il 
nung  im  Schädel  angeheftet  ist,  nicht  gehörig 
gen  kann. 

L'ebrigens  fehlen,  nach  den  Versuchen  von 
und  Kübel,  hei  Thieren  nach  Abfluss  d> 
cerebro-spinalis  die  Gehirnbewegungen  ; mi 
daher  wohl  beim  Menschen  die  analoge  Ersel 
annehmen,  die  man  sich  dadurch  erklären 
dass  die  fest  an  den  8cliädel  geheftete  Dur 
in  diesem  Falle  vom  Gehirne  absteht , » 
seine  Bewegungen  anf  jene  nicht  übertragen 
können. 

Die  mangelnden  Bewegungen  der  Dnn 
müssen  weitaus  am  häufigsten  als  ein  Sympto 
Flümgkeitsantammlung , speciell  von  Eitel 
der  Dura-mater  betrachtet  werden.  Es  fti 
aber , ob  bei  Vorgefundener  Pulslosigkeit , 
man  eine  Flüssigkeitsansammlung  unter  de 
nach  Ausschluss  der  übrigen  Möglichkeiten  au 
muss , die  Flüssigkeit  sich  direkt  unter  der 
legten  8telle  befindet , oder  sich  auch  entfe: 
derselben  befinden  kann.  Brüns  hält  das 
für  möglich  und  eine  Erfahrung  M a o I e o f 
stätigt  diese  Annahme.  Eine  zweite  noch  wi< 
Frage  ist,  ob  bei  einer  jeden  dicht  unter  < 
blösten  Dura-mater  liegenden  Flüssigkeit*»' 
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immer  die  Bewegungen  derselben  fehlen , oder 
jener  vorhanden  sein  können.  Eine  Prüfung 
veröffentlichten  Krankengeschichten  ergiebt,  dass 
bei  beträchtlichen  Eiteranaammlungen  unter 
bloagdegten  Stelle  der  Dura-mater  die  Gehirn- 
gen  deutlich  vorhanden  sein  können.  Zur 
muss  uian  annelunen,  dass  in  solchen 
die  Spannung  innerhalb  der  Absccsshöhlu 
tu  geringe  ist,  um  Auämie  der  oberflächlichen 
imrttrien  und  Spannung  der  Dura-mater  her- 


Dr.  Theodor  A.  Demme  in  Philadelphia 
tiHtilad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXV.  12; 
L 1876'  folgenden  sehr  interessanten  Fall  von 
•nuude  des  Schädels  mit,  in  welchem  die 
1 7 J.  im  Schädel  sitzen  blieb , epileptische 
lik  luftraten  und  nach  der  Operation  Heilung 


ThiOjihr.  Mau ii  machte  mit  einem  einläufigen,  mit 
*»  Kugeln  geladenen  Pistol  einen  Selb9tmord- 
II,-  die  Wunde  betend  sich  am  rechten  Schläfen- 
& Weichtheile  waren  aerrissen , die  Wunde  er- 
It  lieh  fast  senkrecht  nach  oben.  Es  wurden 
u demselben  Abend  mehrere  Stöcke  Knochen  ent- 
i rad  der  Am  behauptete,  auch  eine  Kugel  entfernt 
toen.  Am  73.  Tage  nach  der  Verletzung  konnte 
oiksten  werden.  Seit  jener  Zeit  war  sein  Be- 
i ^unterbrochen  gut,  bis  er  nach  ö3/«  J.,  nachdem 
I lei  der  Arbeit  stark  erhitzt  hatte , Schwere  im 
wipSrte  und  einen  heftigen  epileptiformen  An- 
ut  Zseken  der  linken  KBrporhäifte  bekam.  Nach 
n Tagen  konnte  er  zwar  wieder  an  die  Arbeit 
, w traten  aber  wiederholt  epileptische  Anfälle  und 
Igien  des  Kopfes  ein ; die  Kopfschmerzen  bllebeu 
Mt  und  die  Gemöthsstimmung  wurde  eine  melan- 
I*.  Bei  der  Untersuchung  der  Narbe  der  frühem 
Irrrletzung  zeigte  sich  am  Obern  Ende  derselben, 
Aerhalb  desMeatus  audit.  ext.,  eine  auf  Druck  sehr 
■dkeke  Stelle , welche  auch  etwas  über  den  übrigen 
das  Schädels  prominirte,  so  dass  D.  sich  die  Uebcr- 
| «(drängte , dass  es  sich  um  eine  Exostose  oder 
Fremdkörper  handle.  Nach  inciaion  der  Weieh- 
aagte  sieh  eine  Knochenerhebung  und  nach  Er- 
| der  Knochendecke  mit  einem  scharfen  Heisset 
eine  Pistolenkugel  sichtbar,  nach  deren  Entfernung 
Heilung  der  Operationswunde  erfolgte.  Die  Be- 
iden des  Pat  waren  4'  , Mon.  nach  der  Operation 
kht  wiedergekehrt. 

Midi  möge  seiner  Seltenheit  lialber  noch  ein 
IfwerZeit  durch  Joseph  Bell  (Edinb. raed. 
illll.  p.  1086  [Nr.  156.)  June  1868)  ver- 
lebter Fall  Erwähnung  Anden , in  welchem 
Fraktur  de»  Schädels  mit  Htrvorlreihunq 
Mmu  und  eomplieirter  Fraktur  der  Becken - 
**  Heilung  mit  Herstellung  der  t-iehfähig- 
iitnt. 

k Ukomotlvenführer  hatte  in  voller  Fahrt  sieh 
Im  Trittbrett  seiner  Lokomotive  herabgebeugt , um 
* unter  demselben  befindlichen  Röhre  einen  Defekt 
sweru.  und  wurde  au  einer  Station,  an  die  er  nicht 
t hatte,  zwischen  Rampe  und  Maschine  gequetscht. 
« Aufnahme  war  der  Kr.  nnmhig,  unfähig  zu 
«a,  aber  er  schien  seine  Angehörigen  zu  kennen, 
hterkupfe  fanden  sieb  2 blutende  Wunden.  Die 
•••lief  schräg  nach  hinten  vom  rechten  Seitenwand- 
wa  Hhrterhanpte,  sie  war  ungefähr  3"  lang  und  in 
'»runde  Hess  sich  eine  etwa  t"  lange  und  1“  breite 
teutivfraktur  mit  Depression  nachweisen  ; die  Dura- 


mater  war  verletzt  und  ein  Knochenstück  war  in  die  Ge- 
hirnsubstanz  eingedrungeo.  Die  andere  oberhalb  der 
ersten  befindliche  und  parallel  mit  ihr  verlaufende  Wunde 
war  nicht  bis  in  den  Kuocben  gedrungen.  Ausserdem 
war  der  linke  Flügel  des  Os  ileum  vom  Becken  ahge- 
broeheu  und  ganz  beweglich  und  die  Fraktnr  war  coin- 
plicirt  durch  eine  kleine  Wunde,  dicht  am  Proe.  spinosus 
sup.  anterior  des  Ileum  und  durch  Schwellung  des  Beckens 
und  des  betreffenden  Oberschenkels.  Unter  Chlorofortn- 
narkose  des  Pat.  wurdeD  die  Knochensplitter  an  der 
Schädelfraktur  entfernt , wobei  sich  zeigte , dass  die 
Fraktur  an  der  inueru  Tafel  eine  grössere  Ausdehnung 
hatte  als  an  der  äusseru.  Bei  Bewegung  der  verletzten 
Extremität , die  ganz  steif  war , hörte  man  zwar  Crepita- 
tion,  aber  eioe  Scheukelfraktur  war  nicht  vorhanden. 
In  dem  mittels  des  Katheters  entleerten  Harne  fand  sich 
kein  Blut.  Um  das  Becken  herum  wurde  ein  Verband 
gelegt , die  Kopfwunden  wurden  wegeu  der  grossen  Uu- 
ruhe  des  Kr.  nur  mit  trocknet  Oharpie  verbunden.  Der 
Kr.  delirirte  viel , konnte  aber  duroh  Anrufen  zu  sich  ge- 
bracht werden.  Sechs  Tage  nach  der  am  13.  April  1867 
erfolgten  Verletzung  drang  Gehirnmasse  durch  die  Wunde 
in  der  Dura-mater  hervor,  die  Gehiruhernie  vergröaaerte 
sich  bis  zur  Grösse  eines  halben  kleinen  Apfels,  uach  An- 
wendung von  Kälte  u.  Darreichung  von  Tartarus  stibiatus 
verlor  sie  sich  aber  allmälig  wieder  und  die  Wunde  in  der 
Dura-mater  heilte  zu.  Aus  der  die  Beckenfraktur  coiu- 
plicirenden  Wunde  bestand  eine  Zeit  lang  Eiterung,  die 
jedoch  bald  abnahm.  Verkürzung  des  verletzten  Beines 
führte  zu  neuer  genauer  Uuterauchung  und  es  wurde  fest- 
gestellt  , dass  das  Acetabulura  zerbrochen  und  der  Ober- 
schenkel nach  dem  Foramen  ovale  luxirt  war.  Von  eiuer 
Reposition  musste  abgesehen  werden  , nur  bestrebte  mau 
sich,  das  Glied  in  fester  Lage  zu  erhalten  u.  den  Schenkel- 
kopf möglichst  nahe  seiner  natürlichen  Lage  zu  fixiren. 
Bildung  mehrerer  Abscessc  in  der  Umgebung  des  Hüft- 
gelenks mit  profuser  und  schlechter  Eiterung  brachte  den 
Kr.  sehr  herunter , doch  wurde  zwar  langsame , aber 
stetige  Besserang  erzielt.  Am  16.  Sept.,  16  Mon.  nach 
derVerletznng,  konnte  der  Kr.,  an  Krücken  gehend,  ent- 
lassen werden.  Der  Schenkelkopf  befand  sich  in  keiner 
der  bekannten  Luxationsstellungen , sondern  nach  oben, 
nach  der  Spina  anterior  snperior  ilei , zu ; das  Bein  war 
um  S'/j"  verkürzt,  im  Hüftgelenk  war  Bewegung  inner- 
halb gewisser  Grenaen  möglich.  Später  konnte  Pat.  mit 
erhöhter  Sohle  sehr  gut  mit  einem  Stocke  gehen  und  ar- 
beiten ; sein  AUgemeinzustand  war  sehr  gut. 

Als  Anhang  zu  den  Verletzungen  des  Schädels 
und  seines  Inhalts  lassen  wir  einen  Fall  von  Stich- 
verletzung  des  Rückenmarks  zwischen  Schädel 
und  Atlas  folgen,  welcher  von  Dr.  R.  W e i s s (Arcli. 
f.  klin.  Chir.  XXI.  2.  p.  221.  1877)  aus  der  chir. 
Abtheilung  des  Dr.  Harbordt  im  Hospital  zum 
heil.  Geist  zn  Frankfurt  a.  M.  veröffentlicht  worden 
ist1). 

Ein  19  J.  alter  Mann,  dem  1 .).  zuvor  beide  Unter- 
schenkel amputirt  worden  waren,  wurde,  vor  seinem  Bett 
«tehend , von  einem  Schlafkameradeu  ln  das  Genick  ge- 
stochen. Er  zeigte  zwischen  2.  und  3.  Proe.  spinosus 
eervic.  etwas  uach  rechts  von  der  Mittellinie  eine  kleine, 
dreieckige,  in  die  Tiefe  gehende  Wunde.  Die  Unter- 
suchung ergab  auf  der  verletzten  Beite  Lähmung  der  wlll- 
kürllcbeu  Bewegungen  der  Extremitäten  und  de»  Stammes 
bis  zum  Nacken  hinauf,  bei  sonst  intakter  Sensibilität 
(im  untern  Abschnitt;,  hier  wenigstens  nur  geringfügige 
Veränderungen  in  der  cutanen  Sensibilität ; ferner  exoeu- 
trische  Schmerzen . Hyperaigesie . Mangel  des  Muskei- 

. >)  F8r  Uebersegdung  eines  Abzuges  dankt  verbind- 
lich Wr.  . sj 
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gefühls.  Pupille  eng,  reaktionslos,  leichte  Contraktnren 
in  den  Gesichtsmuskeln , einseitig  erhöhte  Körpertempe- 
ratnr ; diese  letztem  Erscheinungen  sprachen  deutlich  für 
Lähmung  des  betreffenden  Sjmpathlcns.  Auf  der  andern 
Körporhälfte  (bezüglich  des  untern  Abschnitts)  Anästhesie, 
Muakrlgefühl  und  Bewegung  erhalten.  Anfangs  fast  voll- 
ständige,  dann  aber  rasch  sich  liessernde  Paralyse  der 
obera  Extremitäten  und  eines  Theils  der  Naekenmuskn- 
latur ; rasch  vorübergehende  Conrolsionen  der  untern 
Extremität.  — - Myelomeningitis , beiderseitige  hyposta- 
tische Pncnmonie,  Tod  am  fi.  T.  nach  der  Verletzung. 

Seilion.  In  der  Muskulatur  dicht  unter  dem  Occlput 
zeigte  sieh  ein  schmaler , mit  dunklem , derb  adhäriren- 
dem  Blutgerinnsel  ansgefülltcr  Kanal , der  von  den  Proc. 
spinosi  aus  schräg  nach  vom  und  ohen  in  die  Tiefe  ging, 
zwischen  Atlas  u.  Schädel  cindringend  das  Llg.  atlantico- 
uccipitale  perforirte  und  in  die  Rückemnarkshühlc  ein- 
drang. Vom  Occlpnt  bis  zum  5.  Halswirbel  herab  war 
die  Dura-mater  von  einem  dunklen,  ziemlich  derben  Blut- 
gerinnsel umgeben.  Die  Dura-mater,  die  mit  den  darunter 
liegenden  Häuten  verklebt  war,  wurde  aufgeschlitzt  und 
nun  zeigte  sich  das  Rückenmark  von  einer  gallertigen, 
gelblichen  Masse  überzogen,  die  durch  sulzige  Infiltration 
der  weichen  Häute  entstanden  und  namentlich  an  einigen 
Stellen  abgelagert  war,  wo  die  Dura-mater  Ausbuchtungen 
bildete.  Am  stärksten  erschien  diese  Masse  unter  den 
untern  Rntstwirbeln , sie  war  6 Mmtr.  dick  und  Hess  sich 
hier  vom  Rückenmark  abheben , worauf  die  injicirten  Ge- 
fiisse  der  Pia-mater  zum  Vorschein  kamen.  Im  nalstheil 
und  seitlich  schon  im  obern  Brusttheilc  ging  diese  gelb- 
rothe  Masse  zackig  ln  blutig  inültrirte  Partien  über.  Wo 
die  blutige  intiltration  bestand,  hatte  sich  eine  Verdickung 
der  weichen  Häute  gebildet  und  begleitete  die  austreten- 
den Spinalnerven  in  ihre  Scheiden.  Dem  Atlas  und 
EpiBtropheus  entsprechend  war  die  ConB^tenz  welcher, 
die  Färbung  rothgelb ; bei  der  Herausnahme  des  Rücken- 
marks riss  dieses  an  dieser  Stelle  auf  der  linken  Seite  ab 
und  cs  zeigte  sich , dass  die  entsprechende  rechte  Hälfte 
in  der  Ausdehnung  von  4 Ctmtr.  zu  einem  getbrothen 
Brei  zerfallen  war:  der  Erweichungsprocess  hatte  sich 
auch  auf  die  mediane  Partie  der  linken  Hälfte  verbreitet. 
Es  bestand  blutige  und  weiter  abwärts  rßthlich  gelbe  In- 
tiltration der  das  Rückenmark  umgebenden  Häute. 

Eine  Verletzung  der  linken  RUckenmarkshälfte 
war  in  diesem  Falle  schon  wegen  der  unversehrten 
Motilität  der  linken  nntern  Extremität  and  Kurnpf- 
liälfte  auszuschliessen.  Die  auf  der  linken  Körper - 
hälfte  beobachteten  Erscheinungen  sind  durch  die 
Compression  zu  erklären,  welche  durch  den  Blut- 
erguss bedingt  wurde.  Jedenfalls  gehören  derartige 
Verletzungen , namentlich  so  hoch  oben , zu  den  Sel- 
tenheiten, ja  eine  Verletzung  dicht  unter  der  Mednlla 
oblongata,  wie  im  vorliegenden  Falle,  ist  nach  W.'s 
Wissen  in  der  Literatur  noch  nicht  mitgetheilt 
worden. 

B.  Hals. 

Eine  ganz  ausgezeichnete,  mit  grosser  Sorgfalt 
und  Literatur  - Kenntniss  gearbeitete  Abhandlung 
„Ueber  die  Verwundungen  des  Kehlkopfe * und  ihre 
Behandlung,  insbesondere  Aber  die  Bedeutung  der 
prophylaktischen  Tracheotomie “ ist  vom  Stabsarzt 
Dr.  Witte  in  Torgan  (Areh.  f.  klin.  Chir.  XXL  1. 
p.  182.  2.  p.  391.  3.  479.  1877)  veröffentlicht 
worden  ■).  Wegen  der  einzelnen  Thatsachen  müssen 
wir  jedoch  auf  das  Original  verweisen  und  uns  hier 

')  Für  Gebersendnng  eines  Sep.-Abdr.  dankt  verbind- 
lichst. A. 


darauf  beschränken , die  von  W.  ans  seinen  Stil 
gezogenen  Bemerkungen  and  Schlüsse  wiedetrapk 

Die  Wunden  des  Kehlkopfes  sind  zw  nicht 
häufig , als  sie  im  Verhältnisse  des  Qnadrztinh 
ihrer  äusseren  Bedeckung  zu  dem  des  gant«  S 
per»  sein  müssten  , aber  ihre  Behandlung  u.  sp« 
die  Frage , ob  prophylaktische  Tracheotomie  i 
nicht,  ist  von  einer  so  ausgesprochenen  Wichtigi 
dass  sie  den  primären  GeftUa  Unterbindungen  ( 
den  primären  Resektionen  an  Wichtigkeit  nnWi 
gleich  zn  stellen  ist.  Für  den  Krieg  ist  die  Hl 
keit  der  Halswunden  durchschnittlich  auf  2», 
veranschlagen,  während  nur  4 — 5 Wtmde» 
Kehlkopfes  auf  10000  Verletzungen  überhaupt! 
men.  In  der  Friedenspraxis  kommen  Vertd 
gen  des  Kehlkopfes  weit  häufiger  vor,  nama 
durch  schneidende  Instrumente  (Selbstmord),  »ih 
im  Kriege  fast  ausschliesslich  Schussverletangeu 
Beobachtung  gelangen. 

Die  Kehlkopfswunden  selbst  sind  xtuddi 
2 Hauptgruppen  zn  theilen , je  nachdem  die  Ii 
dem  Organe  von  innen  heraus  oder  von  tassa 
zugeftlgt  wird.  Die  erstere  Kategorie  wird  füt 
Kriegschirurgie  von  geringerer  Wichtigkeit 
Die  andere,  uns  weit  mehr  interessirende  Kakrf 
lässt  sich  in  2 grosse  Abtheilnngen  zerlegen,  je  i 
dem  die  äusseren  Bedeckungen  intakt  oder  ehe 
durchtrennt  sind.  Hiernach  würde  die  Einthc 
schematisch  folgende  sein  müssen. 

1.  Wunden,  die  von  innen  her  gesetzt  werdes 
1)  durch  fremde  Körper, 

S;  durch  den  übermässig  verstärktes  Eispiiü 
ström, 

3)  durch  siedende  oder  ksustisebe  Flüssigkrik 

U.  Wunden,  die  von  aussen  das  Organ  treära 
1)  ohne  Trennung  der  Bedeckungen : 

a)  Commotion, 

b)  Contnsion  and  Quetschung  mit  und  ohne  ff! 
SS)  mit  Trennung  der  äusseren  Bedeckungen: 1 

3l>  Schnittwanden, 
b)  Stichwunden, 
o)  Quetschwunden, 
d)  Schusswunden. 

Jede  dieser  Rubriken  würde  noch  in  2 Untertl 
lungen  zerfallen,  je  nachdem  die  Verletzung  die  Sei 
haut  mit  betroffen,  also  eine  Eröffnung  des  Lsfll 
stattgefnnden  hat,  oder  nicht. 

Die  Verletzungen  der  Trachea  komme» 
denen  des  Larynx  so  häufig  compllcirt  vor, 
wenn  sie  isolirt  sind,  bieten  sie  so  ähnliche  Voj 
nisse  wie  die  des  letztem,  dass  Untersuchung«! 
die  Verletzungen  dieses  Organes  uothwendig 
auch  auf  die  der  Trachea  erstrecken  müssen. 
Anschlüsse  an  die  Schusswunden  des  Larynx 
auch  die  der  benachbarten  Theile , wie  des  Bo 
der  Mundhöhle,  der  Zunge,  des  Zungenbeins,  v» 
Gaumens,  des  Pharynx,  Unterkiefers  in  den  I 
der  Betrachtung  zu  ziehen,  da  in  ihrem  Vd 
Theile  des  Luftrohres,  wie  Epigiottis  n.  s.  * 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  operative 
griffe  bedingen  können , wie  bei  den  VerletM 
des  Kehlkopfes  selbst. 
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Die  Diagnose  der  ’Schustverletzunyen  und  pene- 
rtoden  Verletzungen  bietet  nicht  oft  Schwierig- 
en ; als  pathognomonisches  Symptom  ist  Austritt 
■ Luft  aus  deu  Wunden  zu  betrachten.  Ob  eine 
kbciade  bis  in  den  Larynx  gedrungen  ist,  kann 
; schwer  zu  entscheiden  sein , doch  bringt  das 
tpbvsem  hier  Klarheit , indem  es  so  unmittelbar 
di  der  Verletzung  auftritt , dass  man  es  mit  dem 
ich  faulige  Gase  im  Unterbautbindegewebe  auch 
l Halses  zuweiten  entstehenden  Emphysem  nicht 
wechseln  kann ; auch  die  rasche  Verbreitung  und 
deutende  Ausdehnung  lässt  seine  Entstehung  znr 
sSjt  erkennen. 

Der  Verlauf  der  Kehlkopfsverletzungen  ist  fast 
kr  langsam ; bei  ausgedehnten  Verletzungen  tritt 
tge  Heilung  kaum  unter  30 — 40  Tagen  ein. 
iht  seiten  ist  der  Aosgang  in  unvollständige  Hei- 
le indem  Beeinträchtigung  der  Stimme,  Stenose 
> Kehlkopfs  (sehr  selten  der  Trachea) , Fisteln 
nkkhieiben.  Hueter  zieht  die  Tracheostenose 
a Syphilis  durch  die  Vernarbung  sonstiger  Ge- 
iaare in  Zweifel,  doch  sexistiren  ausser  einem  Falle 
iPirogoff,  noch  zwei  Fälle  aus  dem  amerika- 
theu  Kriege , in  denen  nach  Schussverletzungen 
Trachea  deutlich  eine  Stenose  derselben  eonsta- 


i» erden  konnte;  die  nach  den  Verletzungen  des 
blkupfeü  zurückbleibendeu  Fisteln  können  tippen  - 
sui'  und  röhrenförmige  sein. 

Die  Prognose  ist  bei  Schnittwunden  des  Lüft- 
ers mit  ausgedehnter  Trennung  der  Weichtheile 
nie!  besser,  als  bei  denen  mit  geringer  Ver- 
derselben  und  bei  Stichwunden.  Nach 
pteloup  kamen  auf  88  grosse  Wunden  67  Hel- 
fe 1,76.2*/») , auf  21  kleine  Wunden  nur  10 
Ingen  (47.7°/*).  Längswunden  geben,  wie  sich 
» aus  den  anatomischen  Verhältnissen  ergiebt, 
i merhiltnissmässig  bessere  Prognose  als  quer 
» schräg  verlaufende.  Einen  bedeutenden  Ein- 
s iben  die  Gemdthsstimmung , der  Transport, 
tkraaen.  Dass  kleinere  Schnittwunden  eine 
fehlere  Prognose  geben  als  ausgedehntere , er- 
it  sich  dadurch , dass  bei  den  letzteren  der  Luft- 
■t  tu  den  Lungen  viel  freier  ist,  und  well  die 
■r  des  Ephysem , der  Blutextravasate  in  die 
•de  der  Umgegend  n.  s.  w.  in  viel  geringerem 
de  besteht,  als  bei  den  enteren ; aus  demselben 
ade  sind  auch  die  Stichwunden  gefährlicher  als 
Schnittwunden.  Die  Schusswunden  des  Larynx 
®en  eine  etwas  gtlnstigere  Prognose  zu  geben, 
Ü*  der  Trachea ; bei  beiden  Kategorien  tritt  in 
<•  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  Heilnng  ein. 
■ 124  Fällen,  die  W.  in  der  Literatur  aufgefun- 
hat,  waren  71  Heilnngen,  63  tödtliche  Aus- 
bj  in  70  dieser  124  Fälle  war  der  Kehlkopf 
uffen,  44mal  erfolgte  Heilung  (62.8 6°/*),  wäh- 
i unter  den  54  Fällen,  die  die  Trachea  betrafen, 
Bedungen  (50®/*)  vorkamen.  Zu  bemerken  ist, 
• unter  den  im  amerikanischen  Kriege  vorgekom- 
•*#  Schussverletzungen  sich  1 1 befanden , deren 
Jihibb.  Bd,  177.  Hft.  S. 


Ausgang  als  „unbekannt“  (unknown)  bezeichnet 
wird.  W.  hat  diese  Fälle  den  Genesungen  hinzuge- 
fUgt,  da  diese  Bezeichnung  in  dem  den  amerikani- 
schen Krieg  behandelnden  Werke  (The  Medical  and 
Surgieal  History  of  the  War  of  Rebellion.  Vol.  II. 
Surgical  History  by  George  A.  Otis)  für  diejeni- 
gen Verwundeten  gebraucht  wird,  deren  späteres 
Befinden  unbekannt  war,  die  also  vorläufig  geheilt 
waren.  Zieht  man  diese  11  Fälle  ab,  so  stellt  sich 
das  Verhältnis«  der  Heilung  fllr  die  Wunden  im  All- 
gemeinen auf  54.87 , für  den  Kehlkopf  allein  auf 
56.66,  für  die  Trachea  allein  anf  50.94°/*.  Eine 
Vergleichung  dieser  Zahlen  mit  den  von  Gurlt  und 
Fischer  für  die  subctitanen  Frakturen  erhaltenen, 
ergiebt  für  diese  mehr  als  75,  für  die  fraglichen 
Verletzungen  aber  noch  nicht  50°/*  der  Todesfälle 
der  Gesammtzalil. 

Schwere  Oommotionen , Contusionen  mit  erheb- 
licher Beeinträchtigung  der  Stimmbildung  und  Re- 
spiration, Frakturen  der  Kehlkopfknorpel  erfordern 
die  prophylaktische  Tracheotomie.  Im  Verlaufe 
der  heftigen  Contusionen  tritt  so  plötzlich  Glottis- 
ödem auf,  dass  die  Hülfe  leicht  zu  spät  kommen 
könnte.  Bei  der  so  grossen  Mortalität  nach  Fraktu- 
ren des  Kehlkopfes  ist  es  durchaus  nöthig , überall, 
wo  eine  deutliche  Dislokation  der  Fragmente  nach- 
znweisen  ist , wo  Fraktur  mehrerer  Knorpel , oder 
ancli  nur  des  Ringknorpels  allein  besteht , sofort  die 
prophylaktische  Tracheotomie  aaszuführen.  Bei 
Frakturen  des  Ringknorpels  ist  die  Tracheotomie 
oberhalb  des  Isthmns  der  Schilddrüse  indicirt,  wäh- 
rend man  bei  Brüchen  der  Tracheaknorpel  direkt 
den  Ort  der  Verletzung  wählt  and  hier  die  Kanüle 
einführt.  Die  Tubage , die  man  bei  Oommotionen, 
wenn  man  keine  Instrumente  zur  Hand  hat, 
versuchen  könnte,  ist  fllr  Frakturen  durchaus  zu 
verwerfen.  Bei  oberflächlichen  Wunden  durch 
Schnitt , Stich , Schuss  sind , wenn  sie  bedeutend 
klaffen,  was  bei  querem  Verianfe  bei  Trennung  des 
Platysma  stets  der  Fall  ist,  Nähte  anznlegen,  durch 
die  wenigstens  eine  Verkleinerung  der  Wunde  er- 
reicht wird,  da  man  nicht  sehr  häufig  anf  Prima-int. 
rechnen  kann.  Aiich  hier  ist  zur  Verhütung  übler 
ZnfÜUe,  Erysipel  n.  s.  w.,  das  Lister’sche  Verfah- 
ren angezeigt  und,  anch  im  Kriege,  wo  es  überhaupt 
die  Gelegenheit  gestattet,  anzuwenden.  Gequetschte 
oberflächliche  Wanden,  wozu  also  auch  Schusswun- 
den gehören,  müssen  sehr  sorgfältig  überwacht  wer- 
den und  — worauf  v.  Langenbeck  aufmerksam 
machte  — bei  Beeinträchtigung  der  Phonation  ist 
die  prophylaktische  Tracheotomie  angezeigt. 

Für  die  penetrirenden  Wunden,  die,  wie  leicht 
ersichtlich,  sehr  vielfache  Gesichtspunkte  für  die 
Behandlung  bieten , ist  als  oberstes  Princip  festzu- 
halten , dass  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Langen 
möglichst  frei  and  ungehindert  erhalten  oder , wenn 
er  erschwert  ist,  durch  alle  Mittel  hergestellt  wird. 
Hierzu  gehört  zunächst  sorgtältige  Blutstillung ; in 
gewissen  Fällen  wird  sich  das  Abfliessen  des  Blutes 
22 
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in  die  Luftröhre  nur  durch  die  Tamponade  verhin- 
dern lassen. 

Befinden  sich  Fremdkörper  im  Larynx  oder  in 
der  Trachea,  so  ist  die  prophylaktische  Tracheotomie 
indicirt ; dieselbe  gilt  für  sämmtliche  Schusswunden 
des  Athemrohrcs,  für  Stichwunden , bei  denen  eine 
Verletzung  der  Schleimhaut  wahrscheinlich  ist,  für 
Schnittwunden  mit  geringer  Trennung  der  Weich- 
theile,  aber  ausgedehnter  Trennung  der  Knorpel. 
Bei  Schnittwunden  mit  ausgiebiger  Trennung  der 
Weichtheile  und  einfacher  Verletzung  des  Luftrohres 
kann  man  die  prophylaktische  Tracheotomie  auf- 
schieben, wenn  der  Verletzte  unter  dauernder  Ueber- 
wachung  sich  befindet  und  ein  Transport  nicht 
nüthig  ist.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die 
Feldchirurgie  ist  der  Umstand , dass  Verletzte  mit 
den  ebengenannten  Verwundungen  nach  Einführung 
der  Kanüle  transportfähig  sind  und  somit  den  vielen 
Gefahren  der  Fcldhospitäler  entzogen  werden  können. 

Unbedingt  erforderlich  und  lebensrettend  ist  die 
Tracheotomie  bei  allen  Verletzungen,  bei  denen 
Stücke  des  Knorpels  oder  der  abgelösten  Schleim- 
haut ventilartig  in  das  Lumen  des  Athemrohres  hin- 
einragen. Bei  Schnittwunden  der  Membr.  •hyo- 
tbyreoid.  ist  zunächst  die  Tracheotomie  zu  machen 
und  dann  die  Wunde  zu  nähen , bei  Schnittwunden 
im  oberen  Theile  des  Schildknorpets  ist  ebenfalls  die 
Tracheotomie  angezeigt,  dann  kann  die  Knorpel - 
naht  versucht  werden. 

Die  prophylaktische  Tracheotomie  wird  aber 
nicht  allein  durch  Verletzung  des  Athemrohres  selbst 
bedingt,  sondern  auch  durch  Verletzungen  der  Nach- 
bargebilde des  Kehlkopfes.  Besonders  bei  den 
Schusswunden  dieser  Theile  kommt  es  vor,  dass  die 
entzündliche  Schwellung  von  Mund-  und  Pharynx- 
schleimhaut her  auf  die  des  Kehldeckels,  der  Ligg. 
aryepiglottica  und  des  Kehlkopfes  übergeht,  so  dass 
auch  hier  die  Gefahr  des  Glottisödem  vorliegt.  Es 
sind  deshalb  diese  Verletzungen  von  W.  in  einem 
Nachfrage  zu  seiner  Arbeit  behandelt  worden  und 
als  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  lässt  sich  die 
Kegel  aufstellen , dass  Schusswunden  der  Nachbar- 
gebilde des  Kehlkopfes  mit  bedeutender  Zerreissung 
der  Weichtheile  die  prophylaktische  Tracheotomie 
erfordern,  wenn  sich  Störungen  in  der  Stimmbildung 
oder  Athmung  zu  zeigen  beginnen,  wenn  man  Nach- 
blutungen befürchten  muss,  welche  Blut  oder  Blut- 
gerinnsel in  die  Athemwege  treten  lassen  können, 
wenn  das  Projektil  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  liegt 
und  nicht  entfernt  werden  kann. 

W'as  die  Stelle  betrifft,  an  der  die  Tracheotomie 
in  allen  vorgenannten  Fällen  zu  machen  ist , so  ist 
vor  Allem  die  Tracheotomia  sup.  zu  bezeichnen,  der 
an  Werth  die  Crieotomie  am  nächsten  steht;  im 
Nothfalle  kann  man  auch  die  Tracheotomia  inf. 
machen.  Je  früher  man  operirt , um  so  leichter  ist 
die  Operation  und  desto  besser  die  Prognose.  Wenn 
die  Verhältnisse  es  gestatten,  will  W.  die  Chloroform - 
narkose  angewendet  wissen. 


Zum  bessern  Verständnis^'  des  Werthaa  de 
pbylaktischen  Tracheotomie  muss  man  sich 
machen,  dass  das  Glottisödem  hauptsächlich  b 
in  Rede  stehenden  Verletzungen  das  Leben  g 
det,  und  dass  durch  kein  Verfahren  dasselbe 
tigt  werden  kann , kein  Mittel  trotz  desselbe 
Leben  zu  erhalten  vermag.  Die  von  Bor 
zuerst  empfohlene  Tubage  des  Larynx  , die 
fikation  der  ary  - epiglottischen  Falten  , di 
D e s a u 1 1 zuerst  in  die  Chirurgie  ein  geführte 
pression  des  Oedems  mittels  des  Fingers  od 
Kehlkopfsonde  sind  zu  verwerfen. 

Für  die  erste  Zeit  nach  der  Operation 
Trendelen  bürg 'sehe  Tamponkanüle  einzi 
und  W.  macht  deshalb  den  Vorschlag,  dieselt 
Armamentarium  der  Sanitäts  - Detachements 
Feldlazarette  in  mindestens  je  2 Exemplaren 
fügen. 

Im  Weiteren  bespricht  W.  sodann  die  Tt 
der  Verengerungen  des  Luftrohres  und  der  Lufl 
die  als  Folgen  der  Verletzungen  zurückbleibei 
giebt  sodann  eine  ausführliche  Analyse  v. 
Fällen ; es  sind  diess  tbeils  ältere  Beobacht 
die  für  die  einzelnen  Hauptmomente  charakte: 
sind  und  auf  deren  Studium  W.  im  Wesen 
seine  Ausführungen  basirt  hat ; ferner  13  ihm 
Vermittlung  des  Stabsarztes  Dr.  Goetting 
gangene  sehr  sorgfältig  beobachtete  Fülle 
endlich  Fälle  aus  dem  amerikanischen  Kriege 

Den  Schluss  bildet  eine  Tabelle  der  bä 
bekannten  Eröffnungen  der  Luftwege  in  Fol( 
Schussverletzungen  des  Luftrohrs  und  seiner 
bargebilde,  30  Fälle  umfassend,  vod  denen  1 
der  Arbeit  von  Lotzbeck  (Der  Luftröhren 
bei  Schusswunden.  München  1873)  entnommi 
von  W.  selbst  gesammelt  sind. 

Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  einer 
wunde  des  Halses,  die  rasch  den  Tod  znr 
hatte“,  beobachtete  Charles  E.  Hoar  (Bri: 
Journ.  March.  17.  1877). 

Eiu  Mann  wurde  mit  einem  Vorlegemenner  , 
Klinge  8“  lang  und  sehr  scharf  war,  in  die  linl 
des  Halses  gestochen.  Er  zog  dasselbe  heraus 
vom  Tische,  an  dem  er  sass,  auf,  ging  die  Treppe 
wobei  eine  beträchtliche  Blutung  folgte,  and  * 
Minuten  nach  der  Verletzung.  Die  Autopsie  sei« 
schräg  verlaufende  Stichwunde  von  J/t"  Länge 
vorn  vom  1.  M.  sterno-cleldo-mastoid. , 3"  obere 
Stern alendes  der  Clavicnla ; die  V.  jugularis  ant.  ■ 
durchschnitten,  ebenso  der  M.  sterno-hyoid.  o 
sterno-thyreoid.  Die  beiden  ersten  Knorpel  der  1 
waren  nach  links  von  der  Medianlinie  schräg  durci 
ten,  der  2.  Tracheaknorpel  auch  rechts  von  der  1 
linie.  Einige  kleine  tief  gelegene  Arterien  an  dt 
des  Halses  waren  anf  der  rechten  Seite  verwundet, 
bestand  ein  bedeutendes  Blutextravasat , das  dir. 
der  hinteren  Wunde  der  Trachea  communicirte 
Wunde  drang  ferner  zwischen  die  Wirbelkörper 
innere  Seite  des  vorderen  Theiles  der  1.  Sippe  elr 
öl.  thyreold.,  die  Carotis  and  V.  jugnlari»  waren 
seit»  unverletzt.  Die  Bronchi  waren  mit  dickem 
gefüllt ; bei  Eröffnung  der  ßruBt  collabirten  die  J 
nicht;  sie  waren  von  Blut  und  Luft  ausgedehnt 
grossen  Venen  der  Brust  und  die  der  reebten  Her 
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fm  mit  dunklem  flüssigen  Blute  gefällt ; dagegen  war 
linke  Herzhälfte  contrabirt  und  leer. 

Der  Tod  war  unzweifelhaft  durch  Erstickung 
;ljt,  mi  zwar  dadurch,  dass  Blut  in  die  Trachea 
is  und  die  Bronchien  füllte.  Es  wurde  durch 
igen  festgestellt , dass  der  Verletzte  noch  einige 
brte  gesprochen  hatte , als  er  die  Treppe  hinauf- 

f- 

t C.  Thorax. 

ffeiss  beschreibt  (a.  a.  0.  2.  p.  244)  eine 
nautische  Hernie  des  rechten  mittlern  und  obern 
mtnlappens  nach  Absprengung  der  3.,  4.  und 
Kippe  von  ihrer  Knorpelinsertion. 

Eis  Sijähriger  Mann  wurde  von  einem  wüthenden 
K>  niederholt  mit  den  Hörnern  ln  die  rechte  Seite 
m md  gegen  eine  Wand  gepresst.  Bei  der  Inspek- 
sab  man  sogleich . dass  die  Gegend  des  rechten  M. 
aoh  major  bedeutend  mehr  hervorgewölbt  war , als 
«äprKhende  Partie  der  andern  Thoraxhälfte.  An 
a ralern  Hände  zeigte  sieh  eine  handgrosse  Ge- 
sät. deren  oberer  und  äuseerer  Abeohnitt  sieh  bei 
■Aspiration  tief  einsenkte , bei  der  Exspiration  aber 
tr  bervorblähte ; die  3.  und  4.  Rippe  zeigte  sich  ab- 
Mweglieh,  die  6.  crepitlrte  bei  Betastung.  Der 
H do Geschwulst,  der  an  den  AthembewegongenTheil 
lind  dessen  tiefster  Punkt  bei  der  Inspiration  im  3. 
costalraume  lag , liese  sich . wenn  er  hervorgewölbt 
umgreifen  und  nach  dem  Pleuraräume  zurückschie- 
mbtn  er  lum  grössten  Thcile  verschwand ; bei  jeder 
Intioi  konnte  man  ein  starkes  Zurfickpresaen  wahr- 
tes. Wegen  zu  gronser  Schmerzhaftigkeit  und  des 
pus musste  der  Versuch,  die  Frakturen  örtlich  ge- 
rn atitersachen  . sowie  das  vorgefallene  Lnngenstüok 
■t  is  reponiren  , unterlassen  werden.  Am  Abend 
! au  über  der  4.  und  3.  Rippe  je  einen  ziemlich 
ftn.  parallel  zur  Medianlinie  laufenden  Rand,  von 
ar  nKh  innen  die  Rippe,  bez.  ihr  Knorpel  abnorm 
in»  Bternalrand  verfolgt  werden  konnten, 
■d  die  Geschwulst  das  laterale  Hippenfragment  und 
nütar  der  &.  Rippe  nicht  dnrohfühlen  liese,  Später 
fc  geizig  endlich  di«  Reposition  des  vorgefallenen 
«Heil»,  dessen  hinterste  Partie  zuerst  zurüokge- 
ivsrde;  die  Pforte  wurde  mit  einem  dicken  Watte- 
I.  einer  Com  presse  und  einer  fest  angelegten  Binde 
|B»«n.  Am  nächsten  Tage  schtüpfte  die  Hernie  bei 
ieraion  des  Verbandes  wieder  hervor,  liesn  sich  aber 
Inpomren.  Schon  am  nächsten  Tage  blieb  die  Hernie 
fnraerung  des  Verbandes  zurück  und  trat  nicht  wie- 
jitraiB.  Nach  42  Tagen  konnte  Pat.  vom  Morgen  bis 
*d  ohne  Beschwerde  aufbleiben  und  wurde  21  Tage 
I Kr  Verletzung  entlassen.  Bei  einer  6 Mon.  nach 
ITctletzang  vorgenoramenen  Untersuchung  berichtete 
i.  * habe  3 Tage  nach  seiner  Entlassung  seine  ge- 
ll» Besekäfttgung  — Reinigung  des  Schlachthauses  — 
is  «ütenomrnen . jedoch  bemerkt , dass  ausser  der 
Incmen  Schwäche  der  rechte  Arm  nicht  so  viel  Kraft 
k,  ih  früher,  was  auch  gegenwärtig  noch  der  Fall  sei. 
Fraktur  der  3.  und  S.  Rippe  war  fest  vereinigt ; bei 
X Kippe  war  bei  der  Entlassung  aus  dem  Hospitale 
krtt  worden,  dass  das  Ende  des  medianen  Fragments 
Vmpnmg  fühlbar  war , während  sieh  nach  der  Peri- 
te  bin  Mae  Licke  von  je  1 Zoll  Länge  fand,  in  der 
I W ein  stärkerer  Widerstand  gegen  Druck  als  im 
•fkbarten  Intercostalraame  vorfand ; der  laterale  vor- 
t Abschnitt  war  von  da  an  nachweisbar  nach  einwärts 
httrt  Dieser  Befund  war  noch  unverändert  u.  Druck 
fes  ztusern  Theii  der  4.  Rippe  erregte  stechende, 
»Km  Kücken  dnrchschienende  Schmerzen  ; der  vor- 
hpodeRand  des  innern  Brnehendes  lag  etwa  2 Ctmtr. 
hürnen  tob  deraeltlichen  Begrenzung  der  Grube  und  in 
Kt  war  bei  ganz  kräftigem  Hustenstosse  ein  leichter 
Bnüa  üblen. 


Nach  Bardeleben  (Lehrb.  d.Chir.  Bd.  III.  Abtb. 
XVII.  Cap.  V)  hat  Tilaye  einen  ähnlichen  Fall  be- 
obachtet, welcher  von  Cruveilhier  genau  untersucht 
worden  ist. 

James  C.  Rea  hat  (Amer.  Journ.  LXXXV. 
N.  S.  p.  147.  Jnly  1874)  3 Fälle  von  Verletzung 
der  Brust-  und  BaucUtöhle  beschrieben  und  hieran 
Bemerkungen  über  die  Behandlnng  derselben  ge- 
knüpft. 

I.  Ein  Mann  hatte  sich  eine  Messerstichwunde  In  der 
linken  Thoraxhälfte  im  4.  Intercostalraame  beigebracht, 
die  Eingangsöffnung  befand  Bich  1"'  nach  innen  von  der 
Mammarlinie ; bei  der  ersten  Untersuchung  ergab  sich 
ausgedehntes  Emphysem  mit  Pnenmathorax.  Die  X" 
lange  Wunde  wurde  mit  einer  Silbersutnr  und  darüber 
Gaze  und  Coilodlum  geschlossen  Mit  Sicherheit  Hess 
sich  eine  Verletzung  der  Lunge  nicht  feststellen,  eben  so 
wenig  ein  Erguss  in  den  Pleurasack ; nur  in  den  ersten 
Tagen  traf  bei  ganz  tiefem  Athmen  geringe  Schmerz- 
haftigkeit ein ; Milchdiät,  Calomel  mit  Opium.  Nach 
ft  Tagen  war  die  Wunde  geheilt,  ebenso  war  das  Emphy- 
sem verschwunden  ; Veslkularathmen  wahrnehmbar , der 
Pneumothorax  verminderte  sich  von  Tag  zu  Tage.  Nach 
16  Tagen  wurde  der  Mann  mit  normalem  Athmungsge 
rausche  entlassen. 

II,  Der  betreffende  Kr.  hatte  ausser  einer  Fieiseb- 
wunde  am  linken  Oberarme  3 Stichwunden  In  der  linken 
Brusthälfte,  dicht  unter  der  Warze.  Es  bestand  Pneumo- 
thorax ; die  Bewegungen  der  linken  Thoraxhälfte  waren 
etwas  schmerzhaft  und  erschwert.  Nachdem  die  Wunden 
mit  Pflasterstreifen  und  CompreBsen  von  trockenem  Lint 
geschlossen  waren,  wurde  die  verletzte  Thoraxhäfte  mit 
breiten  Heftpflasterstreifen , wie  bei  Frakturen  der  Rip- 
pen, immobllisirt , wodnroh  sofort  Erleichterung  eintrat 
und  die  Schmerzen  bei  der  Respiration  gänzlich  aufhörten ; 
Milchdiät,  Calomel  und  Opium.  Schon  am  6.  Tage  hatte 
der  Pneumothorax  sich  vermindert.  Am  16.  Tage  nach 
der  Verletzung  wurde  Pat.  ohne  nachweisbare  Lungen 
Verletzung  entlassen. 

UI.  Frau  mit  einer  Stichwunde  in  der  linken  Seite  des 
Abdomen,  dicht  über  der  Spina  ilium  ant.  sup.  mit  Vorfall 
eines  faustgrossen  Stückes  Netz.  Durch  dieses  vorge- 
fallene  Stück  wurden  2 Ligaturen  von  festem  Hanf  durch 
den  Stiel  durcbgelegt , dann  wurde  jede  Ligatur  für  sich 
angezogen  und  geknüpft,  so  dass  der  Stiel  in  2 Hälften 
abgeschnürt  war.  Das  abgebundene  Stück  wurde 
unterhalb  der  Ligatur  abgeschnitten , der  Stiel  zwischen 
die  Haut  und  die  oberflächlichen  Gewebe  der  Haut  einge- 
schlossen , die  Wunde  mit  Silbersuturen  geschlossen  und 
dann  mit  einer  in  Olivenöl  getauchten  Compresse  bedeckt. 
Pat.  erhielt  Calomel  mit  Opium  (danach  in  der  Nacht 
mehrmals  Stuhlentleerung),  Milchdiät,  später  Whisky. 
Es  trat  am  linken  Beine  Oedem  auf ; die  Fieber- 
erscheinuDgen  waren  aber  im  Ganzen  massig;  Pat,  wurde 
nach  2 Monaten  geheilt  entlassen. 

Bemerkenswerth  ist  nach  R.  der  günstige  Ver- 
lauf in  allen  3 Fällen , obschon  trotz  der  .Schwere 
der  Erscheinungen  weder  eine  allgemeine,  noch  eine 
örtliche  Blutentziehnng  angewendet,  auch  keine  ab- 
solute Diät  angeordnet,  sondern  von  Anfang  an 
reichlicher  Genuss  von  Milch  gestattet , später 
Beeftea,  sogar  Branntwein  verabreicht  wurde.  Auch 
dem  Calomel  und  Opium  schreibt  R.  einen  günstigen 
Einfluss  auf  Verhütung  der  Entzündung  zu. 

D.  Unterleib. 

Einen  Fall  von  penetrirender  Bauchwunde  mit 
Vorfall  von  Gedärmen  und  Heilung  trotz  sehr  un- 
günstigen Symptomen  hat  Dr.  Ricochon  (Gaz. 
hebd.  2.  Sdr.  XIII.  46.  1876)  mügetheilt. 
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Eia  14] ähr.  Knabe  fiel  aus  einer  Höhe  von  6 Metern 
auf  einen  abgebrochenen  Baumstamm , der  7 Ctmtr.  im 
Durchmesser,  aber  an  seinem  Obern  Ende  unregelmässig 
«gespitzt  war.  Der  Knabe  wurde  wörtlich  durch- 
geepiesst  und  zwar  in  einer  Querlinie , die  einige  Ctmtr. 
oberhalb  des  Nabels  verlief ; das  auf  der  linken  Seite  ein- 
gedrungene Ende  des  Baumstumpfs  trat  auf  der  rechten 
Seite  zwischen  den  letzten  falschen  Rippen  heraus.  In 
dieser  Lage  berührte  der  Knabe  mit  Händen  und  Füssen 
den  Boden  und  es  gelang  ihm,  indem  er  sich  mit  den 
Händen  gegen  den  Baumstumpf  stützte,  sich  los  zu 
maohen  und  auf  seine  Beine  zu  stellen.  Als  R.  den 
Knaben  4 Std.  nach  der  Verletzung  sab , hatte  derselbe 
viel  erbrooben  und  viel  Blut  aus  der  Wunde  auf  der  rech- 
ten Seite  verloren.  Unterhalb  des  Randes  der  falschen 
Rippen  linkerseits  war  eine  Masse , die  aus  2 Lappen  be- 
stand u.  die  doppelte  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebornen 
hatte , herausgetreten . welche  aus  dem  Blindsack  des 
Magens,  einem  Theile  des  Netzes  u.  des  Colon  transvers. 
bestand , und  mit  Blut , Holzdetritus  und  Moos  bedeckt 
war.  Rechts  zeigte  sich  zwischen  8.  und  9.  Rippe  die 
fast  kreisförmige  Ausgangsöffnung  von  3 Ctmtr.  Durch- 
messer; eine  Rippenfraktur  war  nicht  vorhanden,  aber 
auf  der  rechten  Belte  schienen  die  8.  und  9.  Rippe  etwas 
nach  aussen  gedrängt  zu  sein.  Nach  sorgfältiger  Rei- 
nigung wurden  die  vorgefallenen  Intestina  sämmtlich  re- 
ponlrt,  anch  das  Netz,  welches  an  manchen  Stellen  blutig 
infiltrirt  war.  Dann  wurden  die  Wunden  geschlossen  und 
dabei  auf  der  linken  Beite  beim  Nähen  anch  das  Peritoneum 
mitgefasst.  Ohne  Peritonitis  und  sonstige  üble  Sym- 
ptome — nur  einmal  zeigte  sich  Erysipel  von  der  Ein- 
gangswunde  ausgehend  und  dann  Diphtheritis  der  einen 
Wunde  (es  batte  Diphtheritis  der  FauceB  geherrscht)  — 
erfolgte  Heilung,  so  dass  Pat.  am  40.  Tage  das  Bett 
verlies». 

Auf  Richet’s  Abtheilung  im  Hötel-Dieu  wurde 
„in  Folge  einer  Verletzung  eine  vom  Epiploon 
gastro-hepat.  gebildete  Blutcysle"  beobachtet  (Gaz. 
des  Höp.  57.  1877),  ein  Zustand,  der  bisher  fast 
unbekannt  ist. 

Ein  Mann,  der  durch  Ueberfahren  mit  einem  Wagen 
eine  Fraktur  mehrerer  Rippen  erlitten  hatte,  war  anschei- 
nend gehellt  entlassen  worden.  Einige  Zeit  später  be- 
merkte er,  dass  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  Geschwulst 
bildete ; durch  eine  Probepunktion  wurde  eine  kleine 
Quantität  einer  serös-blntigen  Flüssigkeit  entleert.  Die 
Geschwulst  wuchs  aber  immer  mehr,  weshalb  R.  eine 
neue  Punktion  machte , nach  welcher  die  Kanüle  liegen 
blieb.  Trotz  aller  Vorsichtsmaassrcgeln , um  ein  Ein- 
dringen von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten, 
stellte  sich  Peritonitis  ein,  der  Pat.  erlag.  Die  Autopsie 
zeigte , dass  man  es  mit  einer  Ungeheuern  Blutcyste  zu 
thun  hatte,  deren  Wände  einerseits  und  nach  hinten  durch 
das  Pankreas , nach  vorn  durch  die  Bauchwand  und  an 
den  Seiten  durch  das  Epiploon  gastro-hepat.  und  die 
Leber  gebildet  waren.  Also  in  der  Mitte  des  Epiploon 
gastro-hepat.  und  in  gewisser  Weise  auf  seine  Kosten 
hatte  sich  anfänglich  diese  Cyste  gebildet. 

Riebet  hatte  anfänglich  geglaubt,  dass  die 
Cyste  von  der  Leber  aus,  und  zwar  in  Folge  einer 
Ruptur  dieses  Organs  sich  gebildet  habe.  Die  Aut- 
opsie ergab  aber  vollkommene  Integrität  der  Leber 
und  dass  allein  eine  Verletzung  des  Netzes  mit  Ge- 
fässzerreissnng  beim  Ueberfahren  stattgefunden  hatte, 
woraus  der  Bluterguss  und  die  Blutcyste  die  weitern 
Folgen  waren. 

Aus  dem  mitgetheilten  Fall  gebt  die  interessante 
Thatsachc  hervor,  dass  die  Blutergüsse  aus  den 
intraabdominalen  Gefässen , welche  meistentheils 
diffus  sind  und  deshalb  rasch  resorbirt  werden, 


unter  gewissen  sehr  seltenen  Umständen  sieh  ifcfe 
sein  können.  Ferner  geht  hieraus  hervor,  di» 
anf  Kosten  des  Netzes  gebildeten  Blutergtw  ■ 
schwieriger  zu  behandeln  sind , als  die  Lebercyg 
da  bei  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  il 
Wandungen  und  bei  ihren  schwachen  Adhänool 
nach  der  Punktion  leicht  etwas  von  dem  Inhalt 
Cyste  in  die  Peritonäalhöhle  fliessen  und  hier  < 
tödtliche  Entzündung  bedingen  kann. 

Naoh  Rieh  et  sollte  man  eine  Kanüle  u«td 
durch  die  eine  langsame  Entleerung  möglich 
wie  sie  für  die  Punktion  der  Blase  Dr.  BtrJi 
in  Limoges  angegeben  hat. 

Weiss  beschreibt  (a.  a.  0.  p.  235)  einen  F 
von  „traumatischem  Leber- Zwerchfellriu  mit. 
gang  in  Heilung." 

Ein  27  J.  alter , kräftiger  Mensch  wurde  toi  utK 
mit  leeren  Fässern  beladenen  Wagen  so  überfikra.  ft 
2 Räder  über  den  Unterleib  gingen.  Zwisckoi  0 
rechten  Rippenbogen  und  dem  Nabel  fand  eich  i»  I 
Parasternallinie  eine  überaus  schmerzhafte  Stellt i ft 
schien  moribund , erholte  sich  jedoch  ln  den  tädi 
Tagen.  Fünfzehn  Tage  nach  der  Verletzung  («di 
die  Haut  über  der  Lebergegend  ödematös,  die  intereti 
räume  der  rechten  Thoraxhälfte  verstrichen,  dasHens 
schoben.  Die  Perkussion  ergab  vorn  an  der  Spiiu|i 
bis  znr  3.  Rippe  aufwärts  gedämpften  Schill ; ■ 
Dämpfung  bis  über  den  Scapularwinkel , die  sich  I 
Aenderung  der  Lage  nicht  veränderte.  Hinten  ift 
unten  hörte  man  entferntes  schwaches  BronchiililM 
und  in  der  Axiliarllnle  über  der  6.  Rippe  schwl 
amphorisches  Athmen ; der  Pektoralfremitus  w»  af 
hoben  ; leichter  Ikterus.  Zwei  Tage  später  zeigt«  i 
der  9.  und  10.  rechte  Intercostalraum  schwappend  ä 
Axiliarlinie  hervorgetrieben;  die  Dämpfung  ging! 
links  in  die  Herzdärapfung  über.  Es  wurde  die  Punld 
des  rechten  Plenrasackes  im  6.  Intereostalranme  » 
nach  vom  von  der  Axiliarlinie  gemacht  und  nita 
Dieulafoy’sohen  Adsptrationaapparat  in  2 Std.  ca.  I' 
Cctmtr.  einer  dunkel  otlvengrauen,  leicht  flüssigen  Ift 
entleert,  in  der  mit  der  Gm  ei  in 'sehen  Probe  sieu 
leicht  Gallenfarbstoff  und  mittels  der  Pettenkefe 
sehen  Methode  Gallensäuren  nachweisen  liessea.  1 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  verfettete  1‘! 
zellen,  hier  und  da  normale  Leberzelleu  mit  gröaa 
dunklem  Kern.  Am  nächsten  Tage  trat  heftige  ’ ' 
starke  Cyanose  ein  und  es  wurde  nun  der  FrinieH 
Trokar  im  5.  rechten  Intercostalraum  eingestosseo 
mittels  Adspiration  eine  heilblutigrothe  Flüssigkeit! 
leert  (400  Cctmtr.),  die  Gailenbestandtheile  nicht  I 
hielt,  ln  den  nächsten  Tagen  traten  die  Erschriao 
einer  diffusen  Peritonitis  im  rechten  Hypochondrian 
stärkerem  Ikterus  und  Erguss  in  die  Peritonealhöhle 
Neun  Wooben  nach  der  Verletzung  wurde  oonstahrtl 
die  rechte  Thoraxhälfte  stärker  hervorgewölbt  war. 
auf  der  andern  Beite,  ebenso  das  Abdomen.  Nehsa  i 
Nabel  zeigte  Bich  eine  bnckelförmlge  Hervortreibuag 
3"  Durchmesser.  In  der  rechten  Thoraxhäifte  war » 
der  Clavieula  der  Bchail  etwas  kürzer  als  links,  hetti 
lieh  kürzer  vom  3.  intereostalranme  an,  und  ab« 
Dämpfung  war  von  der  6.  Rippe  bis  zur  Crista  ossi'  il 
in  der  Mamtnillarlinio  nachweisbar.  Pat.,  dersickl 
lieh  kräftig  fühlte  and  an  einem  Stocke  ging , verüess 
Hospital,  kehrte  aber  nach  kurzer  Zeit  zurück.  Die  1 
vortreibung  am  Nabel  war  etwas  nach  rechts  gern 
In  den  nächsten  Tagen  nach  seiner  Wiederanfnah 
1 1 Wochen  nach  der  Verletzung,  wurde  das  abgekape 
Exsudat  l'/i“  rechts  unten  vom  Nabel  mit  einem  P« 
trokar  punktirt  und  hierdurch  etwa  1800  Cctmtr.  - 
zähflüssigen,  gelbgrünlichen,  klaren  Flüssigkeit  eaü« 
die  alkalisch  reagirte ; bei  der  Eiweissprobe  gerann 


173 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  it.  Otiatrik. 


Ipue  Masse.  Ke  bat  vorübergehender  Collapeus  ein, 
a jedoch  bald  eine  entschiedene  Besserung  folgte, 
t nrde  4 Monate  nach  der  Verletzung  mit  zwar  noch 
dthendem,  aber  geringem  pleuritiscben  Exsudat  ent 
ms  Ein  Jahr  nach  der  Verletzung  stellte  sich  Pat. 
•kr  rot;  er  konnte  die  schwersten  Arbeiten  verrich- 
j,  Brust-  and  Bauchorgane  waren  normal,  nur  rechts 
gn  unten  etwas  schwächeres  Vesikularathmen  als 

Dis  die  bei  der  ersten  Punktion  entleerte  Flüs- 
pt.i  wirklich  in  den  Pleuraraum  ergossen  war 
ü aüebt  ans  einem  an  dieser  Stelle  punktirten  ab- 
Stdtien  peritonitischen  Exsudat  stammte,  das 
fkehen  Zwerchfell  und  Leber  unter  einem  unzwei- 
Ihtn  vorhandenen  plenrit.  Exsudat  sass , gebt  zu- 
jfW  daraus  hervor,  dass  es  unwahrscheinlich  ist, 
• du  Zwerchfell  unmittelbar  an  der  Rippenwand 
»koch  hinaufgedrängt  war,  wie  diese  der  Punk- 
(Mle  entsprechen  würde.  Das  Heraufrücken 
i Leier  nach  der  Entleerung  des  Exsudates  zeigt, 
k ror  dieser  die  Hauptdruckrichtung  nach  ab- 
wäre das  entleerte  Exsudat  unter  dem 
§«Mefl  befindlich  gewesen , so  hätte  man  nur 
Theil  entfernen  können  und  die  Leber  hätte 
fase  die  richtige  Lage  nicht  einnebmen  können, 
feigem  hatte  auch  der  Operirende  nicht  das  Ge- 
ali  ob  er  mit  der  Hohlnadel  zwei  Wände  durch- 
Die  Flüssigkeitsansammlung  ist  somit  jeden- 
ktit  Cholethorax  zu  bezeichnen.  An  der  Hinter- 
ie  des  convexen  Theiles  des  rechten  Leberlappens, 
das  Lig.  coronarium  als  kurze  Bauchfell- 
fSatur  weht,  findet  sich  statt  desselben  in  der 
tai  Zahl  der  Fälle  eine  3 — 4 Finger  breite 
manchmal  auch  fingerlange  Partie,  wo  die 
r direkt  unter  dem  Zwerchfell , mit  diesem 
i 'traffes  Bindegewebe  verbunden,  liegt.  An 
(Steile  muss  die  Zerreissung  der  Leber  statt - 
den  haben,  an  der  das  Zwerchfell  leicht  Theil 
a konnte. 

E.  Extremitäten. 

Ißr,  Karl  Franz  theilt  (Memorab.  XXII.  8. 
j!44. 1877)  einen  Fall  von  „Anheilung  eines  ge- 
Fingergliedes  nebst  Bemerkungen  über  das 
fti-CoUodium“  mit. 

Kätscher  wurde  vom  Pferde  in  der  Art  gebissen, 
Jfc*  3.  Oüed  des  rechten  Zeigefingers  gerade  im  Go- 
krehgebissen  war  und  nur  noch  an  einer  1 Mmtr. 
i Eptdermisschicht  hing ; die  Epidermis  war  ver- 
lerne Spur  von  Unterhantzellgewebe  an  derselben, 
«n  die  Wunde  erst  mit  kaltem,  dann  mit  Carbol- 
’ vereinigt  war,  wurden  die  Wundränder  (dasdurch- 
f Cf  lenk  hatte  etnenUmfang  von  6.5  Ctmtr.)  genau 
ler  gelegt  und  mit  einer  lOproe.  Lösung  von 
“re  in  Collodium  gut  augestrichen , darüber 
*™d  Pappverband.  Die  Fingerspitze  war  anfäng- 
«»pdnduagsloB ; am  5.  T.  wurde  der  Verband  abge- 
rad  der  Finger  gereinigt : das  Glied  war  gut  an- 
Ent  am  9.  T.  fühlte  Pat.  einen  Nadelstich  an 
Iraprspitze  and  am  21.  T.  war  das  Gefühl  an  der 
Seite  des  Fingere  nnd  hinter  dem  Nagel  ganz  nor- 
i det  äassern  Seite  hingegen  noch  nicht  hergestellt, 
t Bewegung  des  Gliedes  war  vorhanden  und  auf 
P*  **  e«  nicht  schmerzhaft. 

hi  kann  das  Glied  als  ganz  abgetrennt  betrachten, 
"htoaien,  trockenen  Epldermisschicht  ohne  Jedes 


Unterhautzellgewebe  ein  Heilungstrieb  füglich  nicht  zu- 
geschrieben werden  kann. 

Bei  Wunden,  Quetschungen,  Rothlauf,  Verbren- 
nungen geringem  Umfangs  wendet  Fr.  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  gewöhnlich  eine  lOproe.  Carbol- 
lösung  in  Collodium  an;  den  Verband,  der  wie  im 
mitgetheilten  Falle  gemacht  wird,  läast  er  4 und 
bei  Verbrennungen  sogar  8 Tage  liegen,  ohne  ihn 
zu  erneuern , und  der  Erfolg  ist  ein  sehr  zufrieden- 
stellender. 

In  Despres’  Klinik  kam  folgender  von  Mar- 
obant publicirter)  Fall  von  „grosser  Quetschwunde 
der  innern  Flächt  des  linken  Oberarme  mit  Zer- 
reissung der  Art.  humeralis  und  des  N.  medianus 
vor,  wob«  die  zerrissenen  Fäden  dieses  Nerven  mit 
denen  des  unverletzten  Cubitalnerven  zusammenge- 
bracht wurden  („intrieation“)  und  Heilung  mit  Wie- 
dererlangung der  meisten  Bewegungen  erfolgte“ 
(Gaz.  bebd.  2.  8.  XHI.  5.  1875). 

Ein  I8jähr.  Mensch  verunglückte  dadurch , dass  er 
mit  seinem  Arme  zwischen  den  Transmissionsbaum  einer 
Maschine  und  die  Wand  gerieth;  hierbei  drückte  eine 
snf  dem  Transmissionsbaum  befindliche , 2 Ctmtr.  breite 
Schraube  sich  in  den  Arm  ein , wodurch  an  der  innere 
Fläche  des  mittlern  Drittels  des  Oberarms  eine  12  Ctmtr. 
lange  nnd  5 Ctmtr.  breite  Wunde  mit  zerrissenen 
Rändern  entstand.  Der  innere  Rand  des  Bieeps  und  der 
Triceps  lagen  blos  und  zwischen  den  Wundrändern  flot- 
tirten  röthiiehe  Streifen , die  man  für  Reste  von  Nerven 
und  Gefässen  erkannte ; der  N.  cubitaüs  lag  Intakt  am 
TricepB.  Mit  Mühe  gelang  es,  eine  gesunde  Stelle  am 
obern  Ende  der  durchrissenen  Arterie  aufzufinden , wo 
man  die  Ligatur  anlegen  konnte ; der  zerrissene  Nerv  er- 
wies sich  als  der  N.  medianus : doch  ergab  das  Experi- 
ment, dass  die  Bewegungen  vollständig  erhalten  waren 
und  dass  mechanische  Reizung  des  Cubitalnerven  Schmerz 
im  Zeigefinger  hervorrief  [!!],  während  Reizung  des 
durchschnittenen  Nerven  Schmerz  im  Mittelfinger  he 
dingte.  Da  es  unmöglich  war , die  durehtrennten  Enden 
des  [vermeintlichen?]  Medianus  zu  vereinigen,  so  ver- 
einigte Despres  das  untere  Ende  des  durchschnittenen 
Nerven  mit  dem  gesunden  Cubitalnerven , Indem  er  die 
Fäden  des  ersten  mit  den  mittels  einer  Pincefte  aus  ein- 
ander gezerrten  Fäden  des  andern  zusammenbracht« 
(„en  rapproohant  ct  melant  iee  fllets  de  Tun  et  de  l’antre 
pröalablemcnt  dissocies  avec  la  pince“).  Nach  l W.  war 
die  Wunde  auf  ein  Viertel  ihrer  ersten  Ausdehnung  redu- 
cirt;  es  bestand  fast  vollständige  Anästhesie  in  den  beiden 
letzten  Phalangen  des  2.  und  3.  Fingers ; die  Bewegungen 
der  Hand  konnten  nur  langsam  nnd  unvollständig  aus- 
geführt werden.  Während  der  Supinator  longus,  der 
Extensor  radial.  !<mg.,  die  MM.  inmbricales  sich  normal 
contrahlrten,  war  die  Contraktion  des  Flexor  longus  sehr 
langsam ; während  der  Flexor  snbümlB  gut  reagirte  , war 
diese  beim  Flexor  profundu«  nicht  der  Fall.  Nach  einer 
langem  elektrischen  Behandlung  war  Pat.  im  Stande, 
mittels  Contraktion  des  Palmaris  longus  die  Hand  zu  er- 
heben ; die  Opposition  des  Daumens  war  ziemlich  gut 
möglich  ; die  Sehnen  des  Flexor  snbllmis  reagirten  gut, 
während  diess  bei  den  Sehnen  des  2.  und  3.  Fingers  beim 
Flexor  profhndns  nicht  der  Fall  war.  — Zu  bemerken  ist 
noch  , dass  die  beiden  letzten  Phalangen  des  Zeigefingers 
durch  eine  früher  erlittene  Fraktur  schon  vor  dem  Un- 
glücksfalle  gefühllos  waren. 

Desprös  hält  diese  Beobachtung,  in  der  statt 
einer  Sutur  der  Nerven  ein  Aneinanderlegen  der 
Nervenfasern  stattgefunden  hatte  und  bei  welcher 
man  im  Verlaufe  von  2 Mon.  in  fast  allen  Muskeln, 
die  von  diesem  Nerven  versorgt  wurden,  die  Bewegun- 


174  V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


gen  wieder  ehitreten  sah , für  nichts  Auffallendes, 
wenn  man  die  Jugend  des  Pat.  in  das  Ange  fasst. 
fUeber  die  in  der  Krankengeschichte  mitgetbeilten 
Nervenphänomene  erwähnt  D.  merkwürdiger  Weise 
in  der  Epikrise  kein  Wort.  Ref.  hat  bei  dem  be- 
kannten Namen  von  Desprds  sich  verpflichtet 
gehalten,  den  Lesern  unserer  Jahrbücher  von  diesem 
Palle  wenigstens  Mittheiluug  zu  machen. ) 

Einen  Pall  von  „ Uurchtchneidung  des  N. 
medianus  und  des  N.  cubitalis,  sowie  der  Art. 
cubitalis,  nebst  Studien  Uber  die  Sensibilität  der 
Hand“  aus  der  Abtheilung  von  Leon  Labbd  haben 
Reelus  und  Fourestid  (L’Union  9:  1876)  ver- 
öffentlicht. 

Ein  27jähr.  Mädchen  wurde  gegen  eine  Fenster- 
scheibe geschleudert  und  erlitt  hierdurch  2 Querfinger 
oberhalb  des  Handgelenks  eine  Wunde,  welche  die  beiden 
Innern  Drittel  der  vordem  Fläche  des  Vorderarms  ein- 
nahm und  die  Riohtung  von  vom  nach  hinteu  und  von 
unten  nach  oben  hatte.  Die  Alt.  cubitalis  war  vollstän- 
dig durchtrennt  und  ebenso  der  N.  medianus  n.  oubitalis, 
sowie  der  M.  palmaris  brevis  und  die  Sehne  des  Flexor 
»itbllrais.  Nach  Ligatur  der  Arterienenilen  wurden  die 
Eli  len  beider  Nerven  durch  einen  Metalidraht  vereinigt. 
Aut  dem  ganzen  Handrücken  war  die  Sensibilität  überall 
erhalten,  mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Phalangen  des 
2.,  3.  und  4.  Fingers , während  ln  der  Hohlhand  der 
äussere  Theil  desThenar  unempfindlich  war  nnd  die  Sen- 
sibilität sich  nach  der  äussem  Seite  des  Daumens  hin 
erstreckte , war  auch  Coutaktcmpttndung  an  der  vordem 
Fläobe  der  beiden  Daumenphalangen  wahrnehmbar.  Die 
innere  Seite  de«  Hypothenar  war  sensibel , aber  in  gerin- 
gerem Maaase  als  die  entsprechende  Seite  des  Thenar. 
An  allen  andern  Stellen  war  die  Palma  manu«  insensibel. 
Nach  Heilung  der  Wunden  hatte  sieh  die  Sensibilität 
nicht  verändert. 

In  der  Epikrise  wird  darauf  hingewiesen , dass 
mau  früher  annahm,  dass  der  N.  cubitalis  u.  radialis 
sich  in  der  Weise  an  dem  Handrücken  verbreiten, 
dass  jeder  zwei  und  einen  halben  Finger  versorge. 
Gegenwärtig  scheint  jedoch  dargethan  zn  sein , dass 
die  dorsalen  Coilateraläste  des  2.  und  3.  Fingers, 
sowie  der  äussere  Dorsalast  des  4.  Fingers  nicht 
von  den  Nerven  des  Handrückens , sondern  vom  N. 
medianus  geliefert  werden,  dessen  Palmarast  sich 
am  untern  Ende  der  1.  Phalanx  theilt  und  einen 
zur  Rückenfläche  ansteigenden  Ast  liefert.  Der 
N.  radialis  würde  hiernach  die  Coilateraläste  für  den 
Däumenrücken , der  N.  cubitalis  die  dorsalen  Coila- 
teraläste des  kleinen  Fingers  durch  seinen  Dorsalast 
nnd  den  innere  dorsalen  Collateralast  durch  seinen 
Palmarzweig  abgeben.  Der  mitgetheilte  Fall  zeigt 
in  der  That , dass  die  Durchschneidnng  des  N.  me- 
dianus  den  Verlust  der  Sensibilität  der  Dorsalfläche 
des  2.,  3.  und  4.  Fingers  herbeigeflihrt  hatte , ohne 
die  Sensibilität  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers 
zn  beeinträchtigen.  Die  Erhaltung  der  Sensibilität 
der  Dorsalfläche  des  kleinen  Fingers  erklärt  sich 
dadurch , dass  die  Trennung  des  N.  cubitalis  unter- 
halb der  Steile  sioh  befand , wo  der  dorsale  Hantast 
abgeht , während  die  Dnrchschneidung  des  Palmar- 
aste« desselben  das  Erlöschen  der  Sensibilität  in  der 
innere  Hälfte  der  Dorsalfläche  des  4.  Fingers  er- 
klärt. 


Weiter  liess  sich  im  vorliegenden  Falle  m 
tiren,  dass  die  Anästhesie  nnr  an  den  beiden  leb! 
Phalangen  des  2.,  3.  und  4.  Fingere  existirte,  1 
der  anatomischen  Beschreibung  von  Heile  i 
R i c h e I o t entspricht.  Beide  haben  gefunden,  4 
die  vom  N.  cubitalis  und  vom  N.  radial»  liiaa 
den  Dorsaläste  die  Dorsalfläche  der  1.  Philsm 
2.,  3.  und  4.  Fingers  innerviren.  Diese  1.  Pfui 
erhält  ausserdem  einen  kleinen  Dorealzweig,  der  I 
im  rechten  Winkel  von  dem  collateralen  Palmaj 
des  N.  medianus  ausgeht , so  dass  nach  der  Dm 
schneidung  dieses  Nerven  die  Sensibilität  der  Dotj 
fläche  der  1.  Phalanx  vermindert  sein  miaute. 
Ungelehrigkeit  der  Patientin  und  ihre  grossen  Seht 
zen  Hessen  im  vorliegenden  Falle  so  minntksf' 
tersuchungen  nicht  zu. 

Der  vorliegende  Fall  ist  auch  noch  in  Beug 
die  Sutur  der  Nerven  von  Wichtigkeit.  V uipi 
hat  schon  vor  langer  Zeit  gezeigt , dass  die  1 
einigung  der  Nerven  durch  Prima  - intentio  bei 
wachseneil  Thieren  unmöglich  sei  und  das-  die« 
nur  bei  Thieren  in  den  ersten  Lebenslagen  p ti 
Wenn  man  in  einzelnen  Fällen  nach  der  Neri 
naht  eine  rapide  Wiederkehr  der  Sensibiliüt 
obachtet  hat , so  ist  nicht  die  Operation  die  Cm 
hiervon,  sondern  die  rückläufigen  Fasern  and  «, 
2 benachbarte  Nervenstämme  oder  Nerveniite 
einander  verbinden.  Im  vorliegenden  Falle  wti  I 
Mod.  nach  der  Verletzung  die  Sensibilität  noch  I 
wiedergekehrt.  Es  gelang  später  nicht,  die  Kr. 
znfinden;  die  Beobachtung  ist  in  dieser  Belieb 
also  zu  unvollständig,  um  gegen  die  von  den  m 
Physiologen  gegenwärtig  angenommenen  rtt  t 
figen  Nervenfasern  der  Hohlhand  einen  Bewch 
liefere. 

Folgender  von  M’Carthy  beobachteter 
von  complicirter  Luxation  des  Ellenbogengeil 
mit  gleichzeitiger  Rnptnr  der  Art.  brachial»  eis ! 
des  günstigen  Ausgangs  halber  bemerken«« 
(Lancet  n.  6 ; Ang.  1874). 

Ein  läjähr.  Mensch  gerieth  beim  Heroslenti 
von  einem  Omnibus  mit  dem  rechten  Arme  In  in  E 
werk  eines  Sitzes ; die  Pferde  zogen  an  und  so  es« 
eine  oomplioirte  Luxation  im  Ellen  bog  engclesfc . » 
das  untere  Ende  des  Humerus  durch  einegeriseeseW 
am  vordem  innern  Theile  des  Vorderarms  htodurriiii 
ben  wurde.  Bei  der  Einrichtung  der  Luxation  hem 
man , dass  die  Art.  brachialis  quer  dnrchgertsiea  »» 
dass  man  ihr  oberes  Ende  im  Grande  der  Wände  pil 
sehen  konnte ; die  Scheide  der  Arterie  war  mssa 
gedreht ; das  untere  Ende  der  Arterie  war  nkbt « 
nehmbar.  Eine  Hämorrhagie  fand  nicht  statt;  ■ 
Radialis  war  der  Pols  nicht  fühlbar,  doch  war«  Hsn! 
Arm  warm.  M’Carthy  hielt  eine  primäre  Ampri 
nicht  für  dringend  nöthig , die  Resektion  würde  die 
kulationsverhältnisse  nur  noch  verschlimmert  hat«, 
so  wurde  denn  ein  einfacher  Wasserverband  appl 
Der  weitere  Verlauf  wurde  durch  keinen  Zwisohenfii 
stört  nnd  Pat.  konnte  nach  8 Woohen  mit  einem  ia  i 
Winkel  von  etwa  100°  ankylosirten  Ellenbogenc« 
entlassen  werden.  Als  er  sieh  nach  1 Mon.  wieder  H 
hatte  er  einen  guten  brauchbaren  Arm  ftrotx  der  i 
lose?]  und  nur  die  von  ihrer  Matrix  abgeBste«  ? 
Hessen  auf  das  CMralationshindemiss  sehliessss. 
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Prof.  James  Spence  in  Edinburg  theilt 
M.  Times  and  Gaz.  Novbr.  7.  u.  14.  1874)  fol- 
ide  Fälle  mit,  die  die  Behandlung  der  Verletzung 
i tiefer  gelegenen  Arterien  de a Unterschenkels 
tiiera  sollen. 

j 1.  Einem  Pächter  war  bei  einer  Beschäftigung , bei 
per  er  das  Knie  flektirt  hielt,  daa  Mesner  ausgeglitten 
ja  den  Unterschenkel  gedrungen.  Der  Arzt,  der  ihn 
clut  sah,  hatte  einen  starken  Blntstrahl  entdeckt, 
ihtr  auf  leichten  Druck  stand.  Fünf  Tage  später 
«»■  er  Pak  ; als  er  die  um  den  Schenkel  gelegte 
eabuhm,  stürzte  ein  Strom  Blutes  aus  einer  Wunde 
a,  die  sich  in  der  Nähe  des  Capituluin  tibulae, 
inen  von  diesem  Knochen  befand.  Au  dieser  Stelle 
der  Unterschenkel  geschwollen,  es  bestand  Pulsation 
kd  der  Auskultation  hörte  man  ein  schwirrendes  Qe- 
4,  das  jede  Pulsation  begleitete  ; die  Haut  war  in 
[Mk  der  Wunde  gerötbet;  die  eingeführte  Sonde 
I «brig  nach  hinten  und  oben  ein.  Sp.  schnitt 
«aas  spitzen  Bistouri  nach  abwärts  in  der  Richtung 
Labialis  aut.,  so  dass  er  den  Finger  in  die  Incislnn 
ka  konnte , welcher  durch  eine  Oeffnung  in  die 
Mai  interossea  drang,  Sp.  verlängerte  nunmehr 
«snoj  nach  oben  und  nach  unten  und  entfernte  eine 
! weicher  Coagnla,  die  zwischen  dem  M.  tibialis  und 
Ektciaor  comm.  lagen , worauf  die  Oeffnung  in  der 
k.  interossea  auch  deutlich  sichtbar  wurde.  Man 
le sich  nun  überzeugen,  dass  das  Messer  gerade  an 
ChUrkationstelle  der  Art.  poplitaea  eingedrungen 
die  Alt.  tibialis  aatica  war  fast  abgetrennt  und  die 
S post,  verwundet.  Es  wurde  eine  Ligatur  ober-, 
gerhalb  der  Oeffnung  und  eine  dritte  an  dem  fast 
tasten  Ende  der  Art.  tibialis  ant.  angelegt;  da 
ln'  Blutung  ans  einem  kleinen  Zweige,  der  an  der 
ilhoa  abging,  vorhanden  war,  so  wurde  auch  dieser 
taden.  Es  erfolgte  Heilung , die  nur  durch  die 
ubon  der  nekrotisch  gewordenen  Sehne  des  M. 
tia  ihrem  Verlaufe  unterbrochen  wurde.  Alle  Be- 
lla des  Unterschenkels  konnten  vollkommen  ann- 
iivtrden,  nur  machte  die  Flexion  des  Fussgelenks 
fc  Extenaioa  der  Zehen  Schwierigkeiten ; doch 
hl  weite  Strecken  geben  und  seine  Beschäftigung 
otaaan  verrichten. 

lehlfend  ist,  dass  die  Anschwellung  auf  einen 
Inges  Raum  and  auf  die  Vorderfläche  des  Un- 
takeis  beschränkt  war,  was  zur  Annahme  hätte 
I otacn,  dass  die  Verletzung  nur  die  Art. 
lut.  getroffen  habe.  Sp.  sacht  den  Grund 
b dem  Umstande , dass  das  verwundende  La- 
ut Mit  voller  Kraft  in  der  Richtung  von  nuten 
fern  eingedrungen  war  und  so  die  Art.  tibialis 
hriieh  an  ihrem  Ursprünge  ans  der  Poplitaea 
kennt  hatte.  Die  Wände  in  der  Art.  tibialis 
ev  «st  die  weitere  Folge  und  befand  sich  an 
’trteren  Fläche , so  dass  das  Blnt  in  der  Rich- 
iiach  om  ungehindert  fliessen  konnte  und  die 
kj  dis  sich  hinter  der  Art.  befanden , intakt 
Efe  Durch  Bandagirung  und  gewaltsame 
Im,  die  bald  nach  der  Verletzung  in  Anwen- 
k gezogen  wurden,  wurde  der  weiteren  Ausbrei- 
k des  Extravasates  Einhalt  gethan.  Die  bestimmte 
Beuasg  eines  tranmat.  Aneurysma  ist  also  nicht 
"send  dafür , welches  Gefäsa  getroffen  ist.  — 
ksrwebt  8 p.  anf  das  Faktum  hin,  dass  bei  Ver- 
Pgw  von  Arterien  die  Bintnng  zuweilen  schon 
^ kuner  Compression  mit  dem  Finger  steht , so 
> aas  glauben  kann , dass  man  es  nur  mit  einer 


kleinen  Arterie  zu  thun  habe.  Bei  frischen  Wunden 
der  Arterien  am  Vorderarm  und  Unterschenkel, 
wenn  die  Wunde  dem  Verläufe  des  Gefässes  fast  pa- 
rallel oder  etwas  schräg  ist,  also  mehr  oder  weniger 
quer  gegen  die  Kreisfasern  der  mittleren  Haut  ver- 
läuft, n.  wenn  man  das  Glied  gerade  hält,  dasGefikas 
gestreckt  ist,  so  wird  die  Arterienwunde  fast  linear 
und  es  ist  keine  Hämorrhagie  vorhanden.  Bei  sol- 
chen Verletzungen,  wie  im  berichteten  Falle,  verfährt 
S p.  stets  so,  dass  er  die  vorhandene  Wunde  so  stark 
erweitert , dass  sie  das  Eindringen  des  Fingers  ge- 
stattet, um  den  Zustand  der  Theile  genau  untersu- 
chen zu  können , und  hierauf  wird  dann  die  Wunde 
in  der  Richtung  des  verwundeten  Gefässes  verlän- 
gert. Bei  Fällen  von  falschem  Aneurysma,  in  denen 
Wochen  seit  der  Verletzung  vergangen  sind,  findet 
man  im  Allgemeinen,  dass  das  Geiäss  sieh  viel 
leichter  erreichen  lässt,  als  man  erwarten  sollte, 
and  dass,  wenn  die  Blutgerinnsel  entfernt  und  die 
Theile  gesäubert  sind , man  die  Wunde  im  Gefässe 
sehr  deutlich  wahmimmt,  welche  sich  als  eine  rnnde 
oder  ovale  Oeffnung  mit  verdickten  Rändern  deutlich 
darstellt. 

U.  Ein  30jähr.  Mensch  war , während  er  auf  einem 
Kanalboote  stand  u.  dieses  an  einem  anderen  vorbei  fuhr, 
vom  Schlepptau  gefasst  und  gegen  die  Wand  des  Bootes 
geschleudert  worden.  Er  war  hierbei  jedenfalls  gegen 
eine  3—4"  lange  eiserne  Spitze  gefallen.  AlsSp.  Ihm 
am  Tage  nach  der  Verletzung  sab,  war  der  Unterschenkel 
durch  extravasirtes  Blnt  Behr  gespannt  und  ein  Strom  von 
arteriellem  und  venösem  Blut  spritzte  nach  Abnahme  de» 
CompressionsverbandeB  aus  einer  kleinen  Stichwunde  an 
der  Inneren  Seite  der  Wade.  Die  Art.  tibialis  ant.  konnte 
unterhalb  deutlich  in  der  Fussbenge  gefühlt  werden,  nicht 
aber  die  Art.  tibialis  post,  hinter  dem  Malleolos  intern  ne.  Es 
schien  demnach  eine  Verletzung  der  Tibialis  postica  vor- 
handen zu  sein.  Pat.  wurde  chloroformlrt  und  machte 
während  dieser  Zeit  eine  heftige  Bewegung,  wodurch  eine 
Luxation  im  Kniegelenke  sich  zeigte;  zunächst  wurde 
eine  grosse  Incision  von  der  Sticbwnnde  ans  dnrek  den 
Gnstrocnemlus  gemacht ; die  ganze  Arterie  war  in  Blnt- 
coagnla  eingebettet.  Nach  Unterbindung  der  Art.  über- 
zeugte sieb  8 p.  zunächat,  dass  die  Wunde  mit  dem 
dislocirten  Kniegelenke  nicht  im  Zusammenhänge  stand, 
richtete  die  Luxation  dann  ein  and  legte  das  Bein  in  eine 
Schiene.  Am  nächsten  Tage  war  heftiges  Fieber  vor- 
handen ; Pols  140  ; die  Wunde  sah  trocken  und  miss  farbig 
aus ; an  der  Vorderüiche  des  oberen  Theiles  den  Unter- 
schenkels zeigte  sich  beginnende  Gangrän , so  dass  S p. 
sich  zur  Oberschenkelampntation  entschloss ; die  Herstel- 
lung erfolgte  zwar  langsam,  aber  vollständig. 

Die  einfache  Coincidenz  einer  Luxation  im  Knie- 
gelenk mit  einer  Verletzung  der  Art.  tibialig  post, 
würde  nach  8 p.  an  and  fttr  sich  keine  Indikation  zur 
Amputation  gegeben  haben. 

Prof.  BorUe  in  Lüttich  berichtet  Uber  2 Be- 
merkens werthe  Fälle  von  Heilung  schwerer  Ver- 
letzungen beim  Gebrauche  von  Alkohol  oder  Kam- 
pherspirilus  in  Verbindung  mit  Drainage  (Presse 
nted.  XXVIII.  34.  1876). 

Die  Liater’sche  Wundbehandlung  ist  auch  im 
Hospital  zu  Lüttich  im  J.  1869  angewendet  worden 
und  schien  anfänglich  den  gehegten  Erwartungen  zu 
entsprachen,  doch  erlagen  später  eben  so  viele  Pst. 
wie  vorher  der  Pyämie.  [Näheres  Uber  die  Anwen- 
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düng  der  antieeptischeu  Methode  ist  nicht  angegeben.] 
Den  grössten  Theil  der  Erfolge,  die  Liste r ’s  Me- 
thode erreicht  hat , schreibt  B.  der  Anwendung  der 
Drainage  zu.  Eine  andere  Art  des  antiseptischen 
Verbandes  bildet  der  Gebrauch  des  einfachen  Alkohol 
oder  des  (5 °/0)  Kampherspiritus.  Die  Anwendung 
des  Alkohol  selbst  ist  eine  alte , doch  war  sie  ver- 
lassen worden  und  fand  erst  durch  die  Bemahungen 
von  Lestoquoy  im  J.  1844  wieder  Eingang  in 
die  Praxis . B.  wendet  den  Verband  seit  12  Jahren 
au  und  hat  alle  Ursache  mit  seiner  Wirkung  zufrie- 
den zu  sein.  Der  Verband  wird  so  gemacht , dass 
man  bei  einer  gewöhnlichen  oder  einer  Amputations- 
wunde auf  den  Wundrand,  wenn  eine  Vereinigung 
möglich  ist,  oder  falls  diese  nicht  möglich  sein  sollte, 
zwischen  die  Wundlippen,  Plumassnaux,  die  in 
Alkohol  getaucht  sind  und  stets  feucht  erhalten  wer- 
den, und  darflber  Compresse  und  Binde  legt.  Will 
mau  die  Wunde  vereinigen,  so  mnss  man  sie  zuerst  mit 
Alkohol  waschen.  Bei  einer  grossen  Wunde  mit 
unterminirten  Rändern  muss  man  Abends  den  Ver- 
band erneuern,  und  in  diesem  Falle  ist  es  zweck- 
mässig den  Alkohol  etwas  mit  Wasser  zu  verdünnen, 
da  Kranke  zuweilen  zu  deliriren  anfingen , was  B. 
als  Folge  einer  Resorption  des  Alkohol  betrachtet«. 
Ist  die  Wunde  schon  mit  Granulationen  bedeckt , so 
braucht  man  einen  solchen  Zwischenfall  nicht  zu 
fürchten.  Der  Alkohol  begünstigt  die  Prima-int. 
und  verhütet  die  Entzündung ; der  Verband  ist  ge- 
ruchlos, einfach  und  leicht  auzulegen  ; die  Eiterung 
ist  unter  demselben  eine  sehr  geringe,  das  Aussehen 
der  Wunden  ein  vorzügliches.  Die  accidentellen 
Wnndkrankheiten  werden  gewöhnlich  durch  den 
Gebrauch  des  Alkohol  beim  Verbände  oder  bei  der 
Injektion,  die  mit  Hülfe  der  Drainage  gemacht  wird, 
verhütet. 

1.  Ein  34jähr.  Mensch  erlitt  durch  Platzen  seines 
Gewehres  eine  schwere  Verletzung  der  Unken  Hand,  und 
zwar:  complicirte  Fraktur  des  Daumens,  Enthlösung 
last  sämmtllcher  Carpalknochen , die  Muskeln  deB  Dau- 
meuballenB  waren  vollständig  zerrissen , das  Handgelenk 
eröffnet : grosso  Wunde  der  Hohlhand.  Obechon  die  im 
lüsten  Gange  befindliche  Heilung  durch  eine  intercurri- 
rende  Variolois  gestört  wurde,  erfolgte  Heilung  nach  vier 
Monaten  mit  Beweglichkeit  der  Finger  und  Steifheit  des 
Carpalgelenks. 

XI.  Ein  24jähr.  Mensch  wurde  von  einem  Eisenbahu- 
waggon  umgoworfen,  dessen  ein  Kad  ihm  den  Unter- 
schenkel zerschmetterte,  ln  der  Mitte  des  linken  Unter- 
schenkels war  eine  Communitivfraktur  der  Tibia  mit  einer 
dnreh  das  obere  Fragment  hervorgerufenen  Wunde ; bei 
Druck  auf  die  Frakturstelle  batte  man  das  Gefühl,  als  ob 
man  einen  Sack  Nüsse  bewegte.  Es  wurde  ein  fester 
Verband  angelegt,  doch  trat  Phlegmone,  fötide  Eiterung, 
Fieber  ein ; unter  dem  Gebrauche  von  Kataplaamen,  von 
Alkohol  znm  Verbände,  besserten  sich  die  Erscheinungen, 
doch  traten  Senkungen,  Fieber,  Erysipele,  Diarrhöen  ein, 
und  Knochensplitter  nnd  ein  grösserer  Sequester  mussten 
entfernt  werden.  Die  Behandlungsdauer  betrug  t Woche; 
die  Heilung  erfolgte  mit  einer  Verkürzung  von  7’/*  Ctmtr. 
und  steifem  Fussgelenke , der  Mann  kann  ohne  zu  grosse 
Schwierigkeiten  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen.  [B.  fügt 
selbst  hinzu , dass  der  Unterschenkel  von  Narben  besäet 
ist,  auch  hatte  Pat.  Gefahren  genug  dnrehzumacben , so 
dass  der  günstige  Verlauf  dem  Verbände  wohl  nicht  zu- 
zuschreiben  ist.]  (A  s e h 4.) 


70.  Vollständige  Exstirpation  des  Kt 
köpfe;  von  Prof.  Kosinski  in  Warschau.  0 
Oentr.-Bl.  IV.  26.  1877.) 

Eine  36Jähr.  Frau  litt  an  hochgradiger  Lar) 
atenoae , die  sich  seit  einer  Erkältung  vor  1 J.  lang 
entwickelt  hatte;  die  starke  Dyspnöe  und  du  Hl 
sinken  des  Kehldeckels  machten  die  laryngosk  ;>; 
Untersuchung  unmöglich.  K.  machte  die  hohe  Tri 
tomic  nnd  nach  einigen  Wochen  verliess  die  Pit. 
gebessert  das  Hospital  mit  der  Kanüle,  ohne  welche 
Athinen  unmöglich  war.  Nach  10  Mon.  wurde  PiLi 
mal»  und  in  höchster  Abmagerung  aufgenomm» 
Schlingen  fester  Substanzen  war  unmöglich ; ln  der  SU 
Unie  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und  der  TraH 
Öffnung  hatte  sich  eine  6 Ctmtr.  im  Durchmesser  halt 
Geschwulst,  die  alle  Zeichen  eines  Epithelialkrebtt; 
entwickelt,  in  deren  Mitte  sich  eine  Oeffnnng  M 
durch  die  die  Sonde  In  die  Keblkopfshöhle  elndnig: 
im  Volumen  vergrösserte  Kehlkopf  hatte  sich  fest 
hinten  an  die  hintere  Fharynxwand  angelegt.  Die 
stirpatiun  des  KchlkopfB  wurde  bei  dnreh  ein  kleines 
sen  etwas  erhobenem  Kopfe  gemacht ; schon  S Tsgr 
her  war  die  Trachealwunde,  um  die  Pat.  dar«  :< 
wohnen,  mit  einer  Tamponkanfllc  versehen  wi  rd™, 
wurden  ä die  Geschwulst  umgebende  Geschwülste  d 
llaut  und  Faacie  von  der  Mitte  des  Zungenbeine  bä 
Trachealkanüle  entfernt ; am  hintern  Bande  in  v 
knorpels  gelang  cs  mit  Messer  u.  Raspatorium  die  W 
theile  vom  Kehlkopfe  abzutrennen.  Nachdem  das 
hyo-thyreoid. , das  gänzlich  entartet  war,  mittels 
scharfen  Löffels  ausgekratzt  war,  drang  das  Misst 
sehen  Zungenbein  und  Schildknorpel  ein,  der  Reh 
wurde  vom  Pharynx  abgelöst  und  nach  vom  ges< 
dann  wurde  dieCart.  thyreoid.  von  der  Trachea  gr« 
nur  3 Gelasse  mussten  unterbunden  werden;  n 
wurde  die  Epiglottis  nnd  ein  Theil  des  degenerirten  i 
palato-pharyngeus  entfernt.  Während  der  ersten  4 
chen  wurde  Pat.  durch  die  Schlnndsonde  und  Klystii 
nährt  ; später  gelang  es  auch,  feste  NahrungsmiUl 
nehmen ; der  Clwaenbauer'sche  Sprechapparat  wuifi 
vertragen.  Später  stellte  sich  grosser  Appetit  eil 
die  Kräfte  nahmen  rasch  zu.  Die  Untersuchung  des 
kopfs  ergab  krebsige  Degeneration,  die  bis  znm  1 
Rande  des  Ringknorpels  reichte,  die  hintere  Schlfin 
fläche  war  intakt. 

K.  bemerkt  zu  dieser  Operation  Folgendes. 

Die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  wurde  in 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  wegen  böstt 
Neubildungen  gemacht  und  kann  nach  Ansicb 
Vfs.  auch  nur  durch  diese  indicirt  sein;  eine 
weise  Exstirpation  wegen  Chondritis  oder  sten# 
der  Perichondritis  hält  K.  nicht  für  gerechtfertigt : 
muss  sich  in  solchen  Fällen  mit  der  Trachw 
begnügen. 

Während  in  allen  bisher  bekannt  gewon 
Fällen  die  Neubildung  sich  nur  im  Innern  des 
kopfs  verbreitet  hätte,  ist  der  mitgetheilte  F»l 
erste,  in  dem  die  Geschwulst  das  Knorpeigerüs 
die  Haut  perforirt  hatte. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  der  einzige  unte 
bisher  bekannten,  der  eine  Frau  betrifft ; die  K 
heit  scheint  also  bei  Männern  häufiger  zu  sein , 
vielleicht  seinen  Grund  im  Tabakraachen  hat. 

Die  Tracheotomie  muss  unbedingt  einige  Wi 
vor  der  Exstirpation  gemacht  werden , um  eine 
wachsung  der  Trachea  mit  der  Haut  herbe  iinl1 
und  so  das  Heruntergleiten  der  Trachea  bei 
Operation  zu  vermeiden;  die  Operation  wird 
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ich  wesentlich  erleichtert  und  ist  die  Blutung  ge- 

ger. 

Es  ist  von  Nutzen,  die  Kr.  vorher  an  die  Tam- 
uade  der  Trachea  zu  gewöhnen  und  Chloroform 
ftbeD.  Die  Entferuung  der  Epiglottis  hält  Vf. 
: r;öthig,  weil  hierdurch  das  Einbringen  des  ktlnst- 
hen  Kehlkopfs  wesentlich  erleichtert  wird. 

(Asch  6.) 

71.  Zur  operativen  Behandlung  der  In- 
itinal-Obstruktionen : Laparotomie  und  Co* 
tonne. 

Wir  erwähnen  hier  zunächst  die  Abhandlung  von 
tJobsAshhurBt  aber  Laparotomie  als  Mittel 
gen  ktuasusception  (Amer.  Joura.  N.  3.  CXXXV. 
18.  Jaly  1874.) 

L bitte  sich  in  seinem  Lehrbuche  („Principles 
tl  Pnctice  of  Surgery“  1871)  gegen  den  Bauch- 
h.-_n  bei  Fällen  von  Intussusceptlon  oder  luvagi- 
&a  der  Gedärme  ausgesprochen,  hat  ntm  aber  in 
lp  der  Publikation  von  J.  Hutchinson  (Med. 
tusjudGaz.  Novbr.  29.  1873)  den  Gegenstand 
falls  einem  sorgfältigen  Studium  unterworfen 


und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen , dass  mm 
die  Operation  ftlr  solche  Fälle  nicht  gänzlich  ver- 
werfen darf. 

Zunächst  betrachtet  A.  die  Fälle,  in  denen  die 
Laparotomie  oder  der  Bauchschnitt  gegen  Intussus- 
ception  gemacht  wurde.  Er  definirt  hierbei  die 
Enterotomie  als  eine  Operation,  deren  Zweck  die 
Bildung  eines  künstlichen  Afters  ist ; die  Colotoime 
als  eine  am  Colon  gemachte  Enterotomie,  die  von 
vorn  oder  von  hinten  her  gemacht  werden  kann ; die 
Laparotomie  ist  als  eine  Ezplorativ-Operation  auf- 
zufassen,  mit  der  eine  Incision  der  Därme  verbun- 
den sein  kann  oder  nicht.  Im  erstem  Fall  wird 
diese  Operation  von  einigen  Autoren  als  Laparo- 
Enterotomie  bezeichnet. 

Die  Laparotomie  soll  nach  dem  Zeugnisse  von 
Cälins  Aurelianus  zuerst  von  Praxagora* 
in  Cos  gemacht  worden  sein , doch  ist  diees  zweifel- 
haft; dann  soll  die  Operation  zu  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts zunächst  zur  Ausführung  gelangt  sein. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  18  Fälle , ln  denen  die 
Laparotomie  wegen  invagination  eine«  Darms  gemacht 
worden  war. 


I.  Alter  und  Geschlecht  des  Pat. ; — U.  Operateur  j — UI.  Literatur ; — IV.  Symptome  vor  der  Operation  j — 
taer  der  Krankheit ; — VI.  Resultat ; — VU.  Lebensdauer  nach  der  Operation ; — VIII.  Bemerkungen. 


a 

ra. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

vin. 

nr. 

& 

Ein  Militär- 
arzt, den 
Bonetue 
nennt 

Bonetue,  Sepulchre- 
tnm  II.  p.  228.  1700 

Symptome  des 
Heus 

Unbekannt 

Hei- 

lung 

? 

Hbin  verwirft  diesen 
Fall  alt  unsicher. 

t 

| 

f 

Ein  Chir- 
urg, d.  auf 
Wunsch 
von  JVuct 
die  Oper, 
machte 

Haller , Dispntat.  ana- 
tom.  select.  VU. 
p.  126.  1761 

Unbekannt 

Unbekannt 

Hei- 

lung 

7 

Pat.  war  ganz  erschöpft, 
Clysmata  n.  Artenelen 
erfolglos,  der  Darm  war 
leicht  entsfindet  u.  nicht 
adhirent. 

1. 

»J. 

| 

OkU  in 
Dresden 
(nach  einer 
Sütthetl.  v. 
Fiedler) 

" ' 

Rust’s  Mag.  f.  d.  gen. 
Heilk.  II.  p.  263. 
1817 

Symptome  von 
Obstruktion  mit 
Erbrechen,  gros- 
ser Schmerzhaf- 
tigkeit u.  Darm- 
blutung 

11  Tage 

Tod 

Ungefähr 
12  Stunden 

Di  e Intussueception , wei- 
che aus  dem  Rectum 
proiabirte,  war  vorher 
incidirt  worden.  Die 
Aotopaie  ergab  Perito- 
nitis und  Gangrän  des 
Darms. 

•M 

Fuckeiwi 

Hufeland,  Journ.  d. 
prakt.  Heilk.  XV.  2. 
p.  42 

Blose  Hpmptome 
von  Obstruktion 

10  Tage 

Hei- 

lung 

? 

Man  hatte  die  Enteroto- 
mie für  n&thig  gehalten, 
um  die  Invagination  tu 
beseitigen. 

»«.  1 

ÜWo-l 
ön  | 

Oerton 

Oppenh.  Ztschr.  XIV. 
p.  303.  1840 

Symptome  der 
Obstruktion  mit 
Darmblutung 

? 

Tod 

Nach  we- 
nig Stun- 
den 

Ruptur  des  Darms ; die 
Operation  wurde  auf- 
gegeben. 

* 

tu. 

WiUon  (in 

Tennesee) 

Transylvania  Journ.  of 
Med.  vm.  p.  468  ; 
Amer.  Jonm.  XVIII. 
(o.  8.)  p.  262 

Blose  Symptome 
von  Obstruktion 

17  Tage 

Hei- 

lung 

? 

Feste  Adhäsionen ; star- 
ke Entiündung  der 

Theile. 

1. 

»J. 

1 

1 

Hauff 

Heidelb.  med.  Ann. 
Vm.p.425;  Schm. 's 
Jahrbb.  XL.  p.  214. 
1843 

i 

8ymptome  von 
Obstruktion, 
dann  Peritonitis, 
mit  Darmblntg. 
n.  Gangrän  von 
Massen,  die  ans 
dem  Rectum  pro- 
labirten 

Mehrere 

Tage 

Tod 

9 Tage 

Ruptur  des  Darms ; die 
Operation  wurde  auf- 
gegeben. 

L 

hi.  Ja 

Spencer  1 Transact.  of  the  path. 
I Well«  1 Society  of  London 

| | XIV.  p.  170.  1863 

Jtthb.  Bd,  177.  Hft.  2. 

Nicht  detailiirt 
angegeben 

4 Tage 

Tod 

5 Stunden 
23 

Das  Kind  war  schon  mo- 
ribund , als  die  Oper, 
begonnen  wurde. 

Digitized  by  Go< 
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y 

L : 

II. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

vm. 

9 

M. 

Pirogoff 

Verra.  Abhandlungen 

Nicht  dctaillirt 

DieSympt. 

Tod 

Kurz  nach 

Gangrän  des  Dtra 

i.l 

1«  J. 

aus  dem  Gebiete  der 

angegeben 

dauerten 

der  Open- 

wurde  ein  küastU 

«aoiuj  i 

’l 

ileilk.  Petersb.  1852. 

schon  sehr 

tion 

gemacht. 

p.  160 

lange 

10 

f 

Laroyenne 

Servier , de  l’occlofiion 

Unbestimmt 

Tod 

? 

Adhäsionen  rerhia 

M 

i*‘V  ' 

(in  Lyon) 

intest.  1 870,  citirt  von 
Leichtenstern  (Prag. 

ten  die  Lösung  de 
vagination. 

Vjschr.  Bd.  131. 
p.  46) 

? 

Tod 

? 

Itiä  i|jj 

11 

Kind 

AtholJotm- 

Holmes , Brit.  uied. 

Unbekannt 

,8.. 

8 tone 

Journ.  Dec.  6. 1873. 

p.  601 

12 

Kind 

Wemlech- 

Oestcrr.  Jahrbb.  f. 

Symptome  von 

3 Tage 

Tod 

6 Stunden 

Tod  unter  Cmmtbta 
Peritonitis. 

6 Mod. 

ner 

I'ädiatrik  1.  1872; 

grosser  Schmerz- 

Schmidt’s  Jahrbb. 

haftigkeit,  von 

■ • '»«uj.itd 

CLVL.  p.  119 

Obstruktion,  Er- 

breeben,  Darm- 

blutung 

13 

Kind 

Hutchinson 

Med.  Times  and  Gaz. 

Blose  Symptome 

1 Monat 

Ilei- 

? 

Oie  Lösung  der  kn 
nirten  Theüe  ge 

2 J. 

Nov.  29.  1873 

v.  Obstruktion  ; 

lung 

lutnssuaceptiou 

ohne  Schwierigkeit 

proiabirto  ans 

dem  Anus 

■ 1 

Zusammenstellungen  sind  früher  schon  von  Adel- 
mann  (.Prag.  Vjhrschr.  LXV.  p.  42.  LU.  1863)  u. 
Leich tens tern  (1.  c.)  gemacht  worden.  Ob- 
gleich die  Statistik  der  geringen  Zahl  der  Fälle 
wegen  aus  diesen  Zusammenstellungen  keine  grossen 
(Schlüsse  ziehen  können  wird , so  lässt  sich  dennoch 
fcHnrth eilen , wann  die  operative  Behandlung  bei  In- 
tussusception  in  Anwendung  zu  ziehen  ist.  Zunächst 
zeigen  die  Tabellen,  dass  man  die  Operation  nie  bei 
ganz  kleinen  Kindern  machen  soll,  da  alle  im  ersten 
Lebensjahre  gemachten  tödtlich  endeten.  Da  nach 
Pilz ’s  Zusammenstellung  (Jahrbb.  CXLVI  p.  178) 
unter  162  hei  Kindern  vorgekommenen  Fällen  von 
Intussnsception  9 1 auf  das  erste  Lebensjahr  kamen, 
so  sieht  man  schon  hieraus , für  welch  eine  grosse 
Zahl  Von  Fällen  die  operative  Behandlung  als  un- 
geeignet betrachtet  werden  muss.  Die  Uortalität 
hei  Kindern  an  lntnssusception  ist  ganz  ausserordent- 
lich gross,  nach  Leichtenstern  86#;0.  — 
Ferner  ergiebt  sich  aus  den  vorliegenden  Zusammen- 
stellungen, dass  iu  allen  akuten  Fällen,  wo  neben  den 
Zeichen  der  Obstruktion  sich  deutlich  Symptome  von 
Strangulation  erkennen  lassen , wie  Peritonitis  und 
Darmblutung,  ein  operativer  Eingriff  von  keinem 
Nutzen  sein  wird.  Es  bleibt  also  nur  eine  be- 
schränkte Anzahl  von  Fällen  bei  Erwachsenen  oder 
wenigstens  bei  nicht  zu  jungen  Kindern  übrig,  bei 
denen  lediglich  die  Symptome  von  Obstruktion,  nicht 
aber  von  Peritonitis  oder  Darmblutung  vorhanden 
sind  , in  denen , wenn  alle  andern  Mittel  versagen, 
die  Operation  ins  Auge  gefasst  werden  muss.  Hier 
muss  aber  der  Bauchschnitt  der  Enterotomie  oder 
Colotomie  vorgezogen  werden;  diese  könnten  besten- 
falls nur  eine  vorübergehende  Erleichterung  ver- 
schaffen und  haben  nach  A.'s  Ansicht  sich  nicht  von 
dauerndem  Werthe  beilntussusception  erwiesen,  wäh 
rend  — wie  A.’s  Tabelle  lehrt  — die  Laparotomie 
sich  in  & Fällen  als  erfolgreich  erwiesen  hat.  Wann 


man  mit  Medikamenten  und  Klystiren  auf  hären 
zur  operativen  Behandlung  der  Intussnsception  I 
gehen  soll , lässt  sich  noch  nicht  mit  voQkoiu 
Bestimmtheit  angeben.  Die  beiden  ersten  Fllk 
Tabelle  sollte  man  übrigens  nach  A.’s  Ansicht 
nicht  berücksichtigen , so  dass  auf  1 1 Fälle  3 
lungen  kommen  würden. 

Im  folgenden  Abschnitt  bespricht  A.  die  Rei 
täte  der  Laparotomie  bei  Intestinal -Obstruktion 
andern  Ursachen,  als  wegen  Intussnsception.  De 
diese  Frage  sind  schon  eingehende  Untersuchani 
von  Phillips,  Delaporte,  Whitall,  Adl 
mann  angestellt  worden.  Adeimann  (Pr 
Vjhrschr.  a.  a.  0.)  sammelte  in  seiner  Tabelle 
Fälle,  von  denen  aber  5 Intussnsception  betret 
A.  bat  57  Fälle  gesammelt,  in  denen  Laparoto 
wegen  Obstruktion  im  Darme  ausgeführt  wurde. 

I.  Operateur;  II.  Verletzung;  HI.  Bonität; 
Literatur. 


■ v-uM ! 


Adelmann 


Adelmann 


Anderson 


Annandale 

Avery 


Berndl 


H. 


UI. 


Vorfall  de» 
Darm»  durch 
einen  Schlitz 
in  Rectum 
Strangulation 
nach  Reduk- 
tion einer 
Hernie 
Strangulation 
durch  ein  fi- 
bröses Band 
ebenso 


Tod 


Strlktnr 

Colon 


des 


Volnlus 


Tod 


Tod 


Tod 


Tod 


Hei- 

lung 


IV. 


Prag,  yjhrsdu.l 
p.  42.  Nr.  U. 


a.  a.  O,  p.  6t. 


Med.  Times  and 
1868.  Vol.  H. 


Edinb.  med.  J 
XVI.  p.  700. 1 
Transact.  of  tbe 
Soc.  of  Lonik 

p.  62. 

Adeimann.  s. 
p.  42.  Nr.  10. 

zeb  by'GoOgle  1 
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17» 


* 

u. 

UI. 

IV.  j? 

i. 

U. 

UI. 

IV. 

■(* 

Strangulation 

Tod 

Arch.  f.  klin.  Chir.  I.  37 

Leopold 

Strangul.  nach 

Hei- 

Adelmann , a.  a.  0. 

nach  Hbroio- 

p.  465. 

Reduktion  ei- 

lung 

p.  44.  Nr.  25. 

tomie 

ner  Hernie 

u 

Strangulation 

Hei- 

WhitaU,  New  York  38 

Luke 

Striktur  des 

Tod 

Transact.  of  the  path. 

durch  fibröses 

lung 

med.  Jonm.  Nr.  21. 

Colon 

Soc.  of  London  IL 

Band 

Aog.  1873. 

p.  218. 

i 

Vorfall  de« 

Tod 

Lancet  XH.  p.  502.  39 

Nanlove 

Strangulation 

Hei- 

Boston  med.  and  snrg. 

Darms  durch 

1827. 

durch  alte  Ad- 

lung 

Journ.  XXXII.  p.492. 

einen  Schlitz 

häsionen 

1846. 

ta  Rectum 

40 

Marcussi 

Strangulation 

Hei- 

Brit.  med.  Journ. 

u 

Strangulation 

Hei- 

Med. -chir.  Transact. 

durch  ein  Band 

lung 

March  23.  1872. 

durch  ein  fibr. 

lung 

L.  p.  65.  1887. 

p.  814. 

Band 

41 

Monod 

Compresskm 

Tod 

Arch.  gen.  U.  p.  145. 

man 

Volvulus 

Hei- 

Lancet  I.  p.776. 1871. 

durch  fibröse 

1838. 

lung 

Massen 

ji 

Innere  Stran- 

Tod 

London  med  Gaz.  N.  42 

Pagen- 

Com  pression 

Hei- 

Arch.  f.  klin.  Chir.  II. 

gulation 

S.  XU.  p.  78. 

Stecher 

durch  eine 

lung 

p.  818. 

n 

Hemla  obtur. 

Tod 

Lancet  H.  p.  303. 

Cyste  der  Gal- 

1863. 

lenblase 

f 

Strangulation 

Tod 

Ibid.  II.  p.  81.  1850.  43 

Parise 

Strangulation 

Tod 

WhitaU,  1.  e.  Nr.  28. 

nach  Hernio- 

durch  ein  Di- 

tomie 

vertikel 

i 

Strangulation 

Tod 

WhitaU,  1.  c.  Nr.  22.  44 

Pauli 

Strangulation 

Tod 

Adelmann.  a.  a.  0. 

durch  ein  Band 

durch  Netz 

p.  44.  Nr.  17. 

V 

Strangulation. 

Tod 

Operative  Chir.  H.  45 

PhiUipps 

.Ileus- 

Tod 

Lond.  med.  Gaz.  N.  8. 

Reduktion 

p.  439.  1848. 

XUl.  p.  233. 

einer  Hernie 

46 

Pirogoff 

Strangulation 

Tod 

Adelmann,  a.  a.  0. 

Strangulation 

Tod 

Med. -chir.  Transact. 

durch  Band 

p.  41.  Nr.  21. 

durch  ein  Band 

XXXI.  p.  245. 1848.  47 

Prieger 

Strangul.  nach 

Hei- 

a.  a.  0.  Nr.  23. 

■‘fr« 

ebenso 

Tod 

Legons  orales  2.  4d. 

Reduktion  ei- 

lung 

in.  p.  650. 

ner  Hernie 

<n 

Volvnlus 

Tod 

Lancet  I.  p.108. 1860.  48 

Reali 

Volvulus 

Hei- 

Froriep’s  Notiz.  3.  R. 

um 

ebenso 

Tod 

Med.  Times  and  Gaz. 

lung 

IX.  p.  95.  1849. 

H.  p.  435.  1862.  49 

Reali 

Obstruktion 

Hei- 

Prag.  Vjhrechr.  XXVI. 

um 

Adhäsion  zwi- 

Hei- 

System  of  pract.  sur- 

durch  Fremd- 

lung 

p.  60  (Analekten). 

■ehe»  Darm 

lung 

gery  p.  651.  1870. 

körper  im 

• . • 

u.  Uterus 

Rectum 

r 

Strangulation 

Tod 

Adelmann,  a.  a.  O.  50 

Renault 

strangul.  nach 

Hei- 

Arch.  g£n.  L.  p.  458. 

durch  Netz 

p.  46.  Nr.  32. 

Herniotomie 

lung 

1845. 

Strangulation 

Tod 

Transact.  of  the  path.  51 

Reybard 

Carcinom  der 

Hei- 

Bull,  de  l'Acad.  de 

dorch  Band 

Soo.  of  London  III. 

Flexura  sigm. 

lung 

Med.  IX.  p.  1031. 

p.  601.  52 

Ritter 

Volvnlus 

Tod 

Adelmann,  a.  a.  0. 

Volvulus 

Tod 

8ystem  of  Surgery  U. 

Nr.  29.  p.  44. 

p.  677.  1872.  63 

Tessier 

Strangulation 

Tod 

Brit.  Amer.  Joum.  I. 

ebenso 

Tod 

Ibidem. 

durch  Band 

p.  251. 1860. 

Sclrrhns  des 

Tod 

Med.  Times  and  Gaz.  54 

White 

Obstruktion 

Hei- 

Journ  d.  prakt.  Heilk. 

Colon 

I.  p.  88.  1864. 

durch  Fremd- i 

lung 

Fehr.  1811.  p.  124. 

<* 

Strangulation 

Tod 

Lond.  med.  Gaz.  N.  8. 

körper  (Thee- 

durch  ein  Band 

XH.  p.  77. 

lBflel)  im  Darm 

Strangulation 

Tod 

Med.-ohir.  Transact.  55 

Wood 

Strangulation 

Hei- 

Western  Lancet  XIV. 

durch  alte  Ad- 

XXX.  p.  61.  1847. 

nach  Redakt. 

lung 

p.  720. 

häsionen 

einer  Hernie 

1 

[Hemla  obtur. 

Tod 

Ibid.  XXXI.  p.  323.  66 

.... 

Obstruktion 

Tod 

Monro ; Adelmann, 

1848. 

durch  Ver- 

a.  a.  0.  p.  42.  Nr.  1. 

Strangulation 

Tod 

Associat.  med.  Joum. 

wachsung 

durch  da»  Ge- 

May  12. 1864.  p.408.  57 

.... 

Strangulation 

Tod 

Blancard,  ln  Mein.  de 

kröse 

einer  Hernie 

l'Acad.  Royale  de 

Volvulus 

Tod 

Sandi/ort,  Thesaurus 

Chir.  IV.  p.  339.  <5d. 

dissertat.  Ul.  p.  87. 

1817. 

« 

Strangulation 

Tod 

Snrg.  treatment  of 

* r J. 

durch  ein  Band 

Chlldren's  Diseases 

Ausser  den  ln  dieser  Tabelle  [deren  Reproduktion 

'1  ed.  p.  670.  Ref.  bei  den  wenigen  Mittheilungen , die  man  über  den 

ebenso 

Tod 

Med.  Times  and  Gaz.  Gegenstand  bisher  in  Deutschland  hatte,  für  nöthig  hielt] 

il.  p.  482.  187a.  werden  noch 

andere  Fälle 

Dupuytren,  Jobert, 

Strangul.  nach 

Tod 

Ibid.  p.  182.  1864.  Malgalgnc  and  Velpeau  «ugeschrieben,  die  abervo« 

, Hemiotomle 

A d e 1 m a n n verworfen  wurden  ; ebenso  hat  Ashhurst 

et 

| Strangulation 

Hei- 

Adelmann,  a.  a.  0.  den  angeblich  hierher  gehörigen  Fall  von  Cheselden, 

; nach  Kedukt. 

lang 

p.  46.  Nr.  88.  nicht  hierher  zu  rechnen  vermocht, 

da  er  Ihn  für  eine  ein- 

! einer  Hernie 

• fache  Herniotomie  hält. 

* 

Ceapressioa 
| durch  fibröse 

Tod 

Med.  Times  and  Gaz. 
I.  d.  676.  1861. 

Von  den  57  in  der  Tabelle  zusammengestelltcn 

Massen 

Fällen  nahmen  18  den  Ausgang  in  Genesung,  so 

zed  by  (jOO< 
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dass  sich  die  Mortalität  nach  Laparotomie  bei  Ob- 
struktion des  Darms  auf  68 % stellt.  Aber  die  Aus- 
sichten auf  Heilung  ohne  Operation  sind  bei  diesen 
Fällen  noch  geringer  als  bei  Intussusception ; in  sol- 
chen Fällen,  wie  bei  Strangulation  durch  ein  fibröses 
Band , oder  wenn  ein  Stück  Darm  durch  einen  Riss 
im  Mesenterium  getreten  ist,  kann  dem  Pat.  nur 
durch  einen  operativen  Eingriff  Hülfe  gebracht  wer- 
den. Ist  es  bei  akuter  intestinaler  Obstruktion  nicht 
gelungen,  binnen  3 — 4 Tagen  durch  eine  rationelle 
innerliche  Behandlung  Hülfe  zu  schaffen,  so  muss 
man  an  eine  Operation  denken.  Aus  den  erwähnten 
Fällen  ergeben  sich  folgende  Gesichtspunkte  ftlr  das 
therapeutische  Verfahren. 

Es  giebt  die  bisherige  Erfahrung  keinen  Anhalt 
für  operative  Eingriffe  wegen  Intussusception  bei 
Kindern , die  noch  nicht  1 Jahr  alt  sind. 

Wenn  Symptome  vorhanden  sind,  namentlich 
Darmblutung,  aus  denen  auf  Eiternng  der  invaginir- 
ten  Darmportion  gerechnet  werden  kann,  soll  man 
keine  Operation  machen,  da  mit  Sicherheit  ein  Miss- 
erfolg zu  erwarten  ist,  während  bei  Eiterung  des  in- 
vaginirten  Darmtheils  eine  spontane  Heilung  ein- 
treten  kann. 

Hat  man  sich  zu  einer  Operation  entschlossen, 
so  soll  man  der  Laparotomie  den  Vorzug  vor  Ente- 
rotomie  und  Colotomie  geben;  diese  Operationen, 
deren  Berechtigung  für  congenitale  und  chronische 
Obstruktion  zugestanden  werden  muss,  sind  für  Fälle 
von  Intnssusception  und  andere  akute  Obstruktionen 
nicht  geeignet. 

Sollten  in  Fällen  von  akuter  Darmobstruktion  — 
ans  andern  Ursachen  als  Intussusception  — die  an- 
dern Mittel  in  Zeit  von  3 — 4 Tagen  versagen , so 
soll  man  ohne  Zaudern  die  Laparotomie  machen  und 
kann  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  auf  Erfolg 
rechnen. 

In  einem  Nachtrage  zu  diesem  Aufsatze  [1.  c. 
p.  285]  berichtet  Ashhurst  noch  über  einige  Fälle 


von  Laparotomie,  welche  er  im  Edinb.  med. 
(June  1871)  u.  in  den  Guy ’s  Hosp.  Reports  (1 
Vol.  XIX)  gefunden  hat. 

Im  ersteren  von  Dune  an'  mitgetheiltcn 
handelte  es  sich  um  ein  5 Mon.  altes,  an  lnt 
ception  leidendes  Kind , bei  dem  am  2.  Tag 
der  Operation  der  Tod  erfolgte.  Howse  fäl 
2 Fällen  die  Laparotomie  wegen  Obstruktion 
ein  fibröses  Band  aus,  ein  Mal  folgte  Heilung, 
dern  Falle  der  Tod.  In  dem  Falle  von  Da 
C o 1 1 e y handelte  es  sich  um  eine  tüdtlick  verl 
Laparotomie  wegen  partieller  Obstruktion  in 
von  Verschwärung  des  Darms  und  Adhäsion' 
Netzes. 

Wir  haben  mithin  im  Ganzen  14  Fäll 
Laparotomie  wegen  Intussusception  mit  5 I 
gen,  oder  genau  gerechnet  (nur  die  Fälle  in 
Jahrhundert)  mit  3 Heilungen,  also  75°/0  \ 
tät.  — Von  Laparotomie  aus  andern  Ursacli 
Intussusception  hat  A.  60  Fälle  gesammelt 
Heilungen  und  41  Todesfällen,  68%  Moi 
Im  Ganzen  gab  die  Laparotomie  eine  Mo 
von  67.5%.  A.  erwähnt  schlüsslich  noch  dt 
von  Betz  (Memorabilien  XVIII.  p.  4931,  d 
Laparotomie  in  einem  Falle  begann,  aber  nid 
endete , da  er  sich  bald  überzeugte , dass  t 
stmktion  durch  äussere  Manipulation  gehobe 
den  könne. 

Hieran  schliessen  wir  den  Aufsatz  von 
Tod  Gilliam  (The  Clinic  XII.  21;  May 
„Ueber  Laparotomie  wegen  Intestinal-Obstru 

G.  hat  25  Fälle  in  der  ganzen  Literat 
funden,  in  denen  diese  Operation  haupta 
wegen  Intussusception  gemacht  worden  war. 
diesen  sind  16  in  den  oben  mitgetheilten  T 
Ashhurst 's  enthalten ; die  übrigen  hat 1 
sammelt  und  in  folgende  Tabelle  zusammen!« 

Es  finden  sich  also  unter  diesen  9 Fälle! 
Heilung.  Alter  und  Geschlecht  lassen  kern 


Nr. 

Operateur. 

Alter. 

Ge- 

schlecht. 

Zustand  des 
Kranken. 

Resultat  und  Bemerkungen. 

1 

Hmcu 

66  J. 

m. 

In  extremis 

Tod  nach  4 Std. ; das  Hindemiss  wurde  entdeckt 
hoben ; Ulceratlon  und  Erguss  von  Fäkalstoffe 
vorhanden. 

2 

Derselbe 

33  J. 

m. 

Unbekannt 

Da«  Hindemiss  getrennt ; Heilung  rasch  und  roll 

3 

Derselbe 

33  J.  . 

w. 

Gut 

Rasche  Heilung ; Intussusception  von  18"  lange 
Darm,  welches  vom  peripher.  Ende  aus  reduoir 

i 

ColUy 

? 

? 

Schlecht 

Kurze  Zeit  nach  der  Oper.  Tod ; Uloeration  und 
von  Fäces  in  die  Bauchhöhle. 

6 

Mas  an 

43  J. 

ff 

Schlecht 

Tod  nach  12  Std. ; die  Obstruktionstelle  wurde  ni 
gefunden. 

6 

Jo*.  BdL 

3'/»J. 

Schlecht 

Tod  noch  an  demselben  Tage. 

7 

H.  Marsh 

7 Mon. 

H 

Collapsus 

Ausgedehnte  Intussusception,  welohe  sich  leicht  n 
liess ; rasche  Heilung. 

8 

J.  Hutchinson 

6 Mon. 

Collapeus 

Tod  nach  6 Std. ; ausgedehnte  Peritonitis ; die  I 
ception  war  reducirt  worden. 

« 

Royti  BtU 

16  Mon. 

1 

Schlecht 

Tod  nach  7 Std. ; Intussusception ; Adhäsion«! 
nicht  vorhanden,  doch  war  die  Reduktion  nie 
lieh ; Anus  artif.  wurde  oberhalb  derObstruktk 
angelegt.  In  Folge  der  grossen  Einschnitte 
Bauohdecken  war  die  Reduktion  der  Baueborg» 
schwierig. 
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if  das  Resultat  erkennen ; dagegen  ist  sicher- 
■ Zustand  des  Kr.  zur  Zeit  der  Operation  von 
Bedeutung,  wenngleich  ans  der  Tabelle  sich 
dass  selbst  bei  Collapsus  ein  günstiger  Aus- 
itglich  ist.  Werden  die  von  Ashhnrst  ge- 
ten  Fille  mit  den  von  Q i 1 1 i a m weiter  auf- 
uen  vereinigt,  so  erhält  man  25  Fälle  mit  8 
en.  in  den  17  unglücklich  verlaufenen 
ergaben  sich  bei  der  Operation  oder  der  Aut- 
it  dem  Leben  unverträgliche  Zustände. 
Intussusception  ohne  operativen  Eingriff 
k Mortalität  von  ungefähr  75%,  doch  ist 
nuuehmen,  dass  dieses  Verhältniss  noch  zu 
genommen  ist,  es  bedarf  erst  noch  einer 
:,  die  sich  auf  unzweifelhafte  Fälle  gründet. 
Vagstaffe  überschreitet  das  Verhältniss 
■ilten  Fälle  nicht  1%.  — Die  obige  Tabelle 
er  doch,  dass  man  wohl  bessere  Resultate 
vielen  können,  wenn  man  z.  B.  in  Fall  1- 
iperirt  und  in  Fall  5 die  Diagnose  genauer 
hätte.  Wir  können  also  immer  sagen, 
i bei  Intussusception  75 — 80%  Mortali- 
ibmen  müssen  und  dass  dieselbe  bei  den 
Arten  der  Obstruktion  sogar  noch  höher 
xend  die  Laparotomie  bisher  eine  Mortalität 
h hatte , die  durch  frühzeitigeres  Operiren 
gütige  Technik  bis  anf  55%  herabgebracht 
könnte.  Was  die  Gefahr  der  Operation  an 
sich  betrifft , so  ergiebt  sich  nach  Vf.  nur 
ortalität. 

Operation  soll , wie  schon  angedeutet,  mög- 
üh , aber  nur  dann  unternommen  werden, 
* Diagnose  ganz  klar  ist,  zu  deren  Fest- 
die  manuale  Untersuchung  durch  das  Rectum 
erordentlicher  Wichtigkeit  ist. 

Laparatomie  wird  nach  G.  am  besten  durch 
«on  in  der  Linea  alba  gemacht,  die  mög- 
irz  sein  muss , da  sonst  die  Reposition  der 
4de  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Wenn 
i untere  Ende  des  invaginirten  Darms  ge- 
izt, so  soll  man  es  vorsichtig  aus  der  Bauch- 
rmtsziehen,  so  dass  man  hierdurch  nicht 
at,  zu  viel  Darm  austreten  zu  lassen.  Wenn 
! Intussusception  zu  thun  hat , so  soll  man 
ipherischen  Ende  aus  die  Reduktion  ver- 
Man  suche  zunächst  nach  incompleten 
, dann  folge  man , am  Coecum  oder  an  der 
rigmoid.  beginnend,  dem  Dickdarm  in  seiner 
Länge,  und  verfahre  hierauf  in  ähnlicher 
uit  dem  Dünndarm.  Nach  Beendigung  der 
m wird  die  Bauchwnnde  sorgfältig  geschlos- 
' mehrfachen  Schichten  Watte  bedeckt  und 
wird  eine  elastische  Bandage  applicirt , die 
ruck  auf  die  Bauchcontenta  ausübt,  was  un- 
lieb nöthig  ist. 

muss  jedoch  hervorheben,  dass  die  statisti- 
u gaben  G.'s  keinen  Werth  haben,  wenigstens 
g auf  die  Operation  bei  Intussusception , da 
ebt,  dass  ABhhurst  16  einschlagende  Fille 
füthrt  labe,  während  die  Zahl  derselben  nur  14 


beträgt.  Ueberhaupt  scheinen  Zweifel  an  der  Ge- 
nauigkeit der  von  G.  gemachten  Angaben  gerechtfer- 
tigt, wie  sich  aus  nachfolgender  Mittheilung  über  die 
beiden  in  G.’s  Tabelle  unter  Nr.  7 u.  9 aufgeftthrten 
Fälle  von  Laparotomie  wegen  Intussnsception  ergiebt. 

Der  Fall  von  Roy  es  Bell  (Lancet  I.  1. 1876) 
betraf  einen  16  Monate  alten  schwächlichen  Knaben, 
der  lange  an  Diarrhöe  gelitten  hatte. 

Plötzlich  hatte  die  Diarrhöe  aufgehört  und  bald 
darauf  stellte  sich  Leibschmerz  und  wiederholtes  Erbre- 
chen ein,  der  Leib  wurdo  aufgetrieben  und  es  ging 
schleimig-blutiges  Sekret  ohne  fäkale  Beimischung  ab.  In 
der  Tiefe  der  Reg.  iiiaca  sin.  fühlte  man  eine  3"  lange, 
1"  breite  Geschwulst;  ein  in  das  Rectum  eingeführtes 
Bongte  traf  5"  oberhalb  des  Anus  auf  Widerstand ; durch 
Digitaluntersucbung  des  Rectum  konnte  erst  am  folgenden 
Tage  3“  oberhalb  des  Anus  der  invaginirte  Darm  gefühlt 
werden.  Klysmata,  Insnffiationen  nnd  Versuche,  mittels 
eines  eingeschobenen  elastischen  Rohres  die  lnvagination 
zn  heben , waren  erfolglos.  B.  schritt  deshalb , 6 Tage 
nach  AnfhBren  der  Diarrhöe,  zur  Laparotomie.  Der 
Schnitt  verlief  in  der  Mittellinie  von  1"  oberhalb  des  Na- 
bels bis  nahe  znr  Symphyse.  Trotz  grosser  tympaniti- 
scher  Ausdehnung  der  Därme  war  es  leicht,  die  Invagina- 
tion  zu  finden : ein  Stück  des  Colon  deseendens  von  ca. 
4“  Länge  war  in  der  Elex,  sigraoidea  invaginirt.  Weil 
die  Redaktion  durch  Zug  nicht  gelang,  wurden  nnmittel- 
bar  oberhalb  der  Intussusception  Fäden  durch  den  Darm 
gelegt,  der  Darm  geöffnet , sein  Inhalt  mit  Schwämmen 
anfgefangen , und  nach  Reposition  der  vorgefallenen  Ein- 
geweide die  Darmöffnung  in  dem  obem  Winkel  der  im 
übrigen  durch  Nähte  geschlossenen  Hauchwunde  einge- 
näht. Die  Schwäche  des  Kindes  nahm  nach  der  Opera- 
tion zu,  und  nach  7 Std.  erfolgte  der  Tod.  — Sektion : 
Die  Baucheingeweide  waren  durch  frisches  Exsudat  mit 
einander  verklebt.  Reduktion  der  Intussnsception  dnreh 
Zug  war  auch  jetzt  nicht  möglich , obwohl  die  aneinander 
liegenden  serösen  Flächen  der  invaginirten  Theile  frei 
von  Exsudat  waren  und  nicht  aneinander  adhärirten. 

In  M a r s h ’s  Falle  (8t.  Barthol.  Hosp.  Reports 
XII.  p.  95.  1876)  hatte  ein  schwächlicher  Knabe 
von  9 Mon.  ebenfalls  1 Mon.  an  Diarrhöe  gelitten, 
auch  ein  Mal,  6 Tage  vor  der  Aufnahme,  einige 
Tropfen  Blut  entleert. 

Am  Tage  darauf  wurde  zum  ersten  Male  Vorfall  von 
Darm  bemerkt,  die  Reposition  desselben  war  erfolglos, 
der  Prolapsus  vergrösserte  sich.  Der  Stuhlgang  blieb 
regelmässig,  Smal  trat  Erbrechen  ohne  Kothbeimengung 
anf.  Bei  der  Aüfnahme  war  der  Vorfall  ca.  5“  lang  und 
zeigte  an  seinem  untern  Ende  die  Ileocökalklappe.  Durch 
die  Bauchdecken  konnte  bis  znr  Crista  il.  sin.  hin  deut- 
lich die  Intussusception  gefühlt  werden. 

Nach  einem  2"  langen  Schnitte  in  der  Mittellinie  un- 
terhalb des  Nabels  war  es  wegen  der  grossen  Schlaffheit 
der  betreffenden  Theile  unmöglich , das  obere  Ende  des 
Volrulns  oder  den  Punkt,  wo  man  hätte  am  Darm  ziehen 
können,  zu  bestimmen.  Auch  als  mit  ziemlicher  Anstren- 
gung die  lnvagination  in  die  Bauchwunde  vorgezogen  war, 
konnte  durch  Zug  am  Invaginirten  Darm  kein  Stück  des- 
selben heraosbefördert  werden.  Schlüsslich  gelang  die 
Redaktion  ln  der  von  Hutchinson  angegebenen  Weise. 
Der  Vorfall  wurde  in  den  Mastdarm  zurückgeschoben, 
unterhalb  des  untern  Endes  des  invaginirten  Stückes  der 
invaginirende  Darm  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen 
comprimlrt  und  durch  beständige  Wiederholung  dieses 
Drucks  der  Volvnlus  allmälig  aufwärts  geschoben,  bis 
das  Coecum  heraustrat.  Die  vorliegenden  Eingeweide 
wurden  hierauf  reponirt  und  die  Bauchwunde  vernäht. 

Naoh  der  Operation  war  der  Puls  des  Kindes  kaum 
fühlbar ; ailmällg  schien  es  durch  Cognac  mit  Milch  wieder 
belebt  zu  werden,  hatte  4 mal  Stuhlgang,  kein  Erbreoben. 
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Naoh  9 Std.  wurde  es  jedoch  plötzlich  unruhig.  collabirte 
u.  starb.  — Sektion;  Abdomen  tympanitisch auf  getrieben  ; 
im  Peritonäalraum  ca.  2 TheelötTel  voll  braunes  trübes 
Serum,  Im  Mesenterium  und  Mcsocolon  verschiedene  Ex- 
travasate und  kleine  Einrisse , wohl  beim  Vorziehen  des 
Darmes  in  die  Baucbwunde  entstanden.  Ende  des  Ilenm 
und  Anfang  des  Colon  in  der  Ausdehnung  von  zusammen 
7"  geröthet  und  ödematös  geschwollen  ; die  Stelle  des 
Colon,  welche  das  freie  Ende  desVolvulua  gebildet  hatte, 
ca.  2"  weit  — durch  Farbeverändernngen  des  in  das 
siibmnköse  Gewebe  ergossonen  Blutes  — dunkelgrün  ver- 
färbt; weder  Gangrän,  noch  Ulcera. 

M.  rätli , in  ähnlichen  Fällen  alles  Suchen  und 
Manipuliren  am  obern  Ende  der  Invagination  zu  un- 
terlassen und  sofort  das  Hutchinson 'sehe  Ver- 
fahren anr.uwenden.  Das  obere  Ende  ist  oft  schwer 
zu  finden ; so  lange  die  Intnssusception  in  Ritu  bleibt, 
kann  sic  niemals  durch  Zug  am  invaginirten  Stück 
gehoben , sondern  muss  samml  dem  invaginirendon 
Darmsttlck  in  die  Bauchwunde  vorgezogen  werden, 
und  das  geht  gewöhnlich  nicht  ohne  erhebliche  Kraft - 
anstrengung,  selbst  mit  Verletzung  des  Mesenterium 
ab.  Auch  wenn  der  Darm  schlUsslich  vorliegt,  ist  durch 
Zug  nichts  ausznrichten.  Dagegen  ist  das  untere 
Ende  in  allen  Fällen  leicht  zu  finden , der  Darm 
braucht  nicht  bewegt  und  gezerrt  zn  werden,  und 
voraussichtlich  gelingt  die  Reposition  auf  diese  Weise 
eben  so  leicht,  auch  ohne  dass  der  Situs  verändert 
wird. 

Eine  bemerkenswerthe  Abhandlung  über  die  In- 
testinalobstruktionen und  ihre  Behandlung  hat  W a g- 
staffe  (St.  Thomas  Ilosp.  Rep.  4.  Ser.  IV.  1873; 
im  Auszuge  mitgetheilt  von  Ashhurst  im  Amer. 
Jonrn.  N.  S.  CXXXVII.  p.  218.  Jan.  1875)  ver- 
öffentlicht. 

W.  theilt  die  Intestinalobstruktionen  in  4 Kate- 
gorien ein : 1)  solche , die  von  einer  Geschwulst  ab- 
hängen,  die  ausserhalb  des  Darmrohrs  entstanden  ist 
oder  dasselbe  ergriffen  hat ; 2)  Fälle  von  Intnssus- 
ception  ; 3)  solche  durch  Strangulation  mittels  eines 
Bandes  oder  Divertikels,  von  Volvulus  oder  einer 
innere  Hernie  bedingt;  4)  Fälle  von  Obstruktion 
durch  congenitale  Ursachen.  Die  letzte  Gruppe  von 
Fällen  hat  W.  jedoch  der  Betrachtung  nicht  unter- 
zogen. 

In  Fällen  von  Neubildungen  empfiehlt  W.  die 
Colotomie,  oder  wenu  diese  nach  dem  Sitze  der 
AfTektion  nicht  räthlieh  erscheinen  sollte,  die  Entero- 
tomie  durch  eine  Incision  in  der  rechten  Weiche. 
In  Fällen  von  Intnssusception  wird  die  InsufiSation 
von  unten  her  sehr  empfohlen  und , wenn  alle  Mittel 
fehlschlagen , die  Laparotomie  (die  W.  mit  dem 
Namen  „Gastrotomie“  bezeichnet),  oder  besser  noch 
die  Enterotomie.  W.  behauptet  [wie  schon  oben  er- 
wähnt], dass  bei  nicht-operativer  Behandlung  derln- 
tussusception  das  Verhältnis*  der  Heilung  noch  nicht 
l«/o  beträgt,  was  nach  Leichtenstern,  der  aus 
seiner  5 — 800  Fälle  umfassenden  Statistik  über 
27®/„  Heilungen  berechnet,  entschieden  unrichtig  ist. 
Der  Vorzug,  den  W.  bei  der  Intussnsccption  der 
Enterotomie  vor  der  Laparotomie  ertheilt , ist  naoh 
den  oben  angeführten  Thatsachen  nicht  gerecht- 


fertigt. Bei  der  3.  Kategorie  empfiehlt  W,,  i 
Distension  des  Darms  zu  begegnen , die  Pu 
und  wenn  die  Erscheinungen  der  innere  Beha 
nicht  weichen , möglichst  frühzeitige  Ansftthni 
Laparotomie. 

Die  Resultate  seiner  Erfahrungen  und 
snehnngen  fasst  W.  in  folgende  Punkte  zus* 

Wenn  die  Symptome  der  Obstruktion  ci 
auch  sehr  dunkel  sind , so  kann  man  sie  d 
Allgemeinen  zeitig  genug  bestimmen,  um 
seine  Massregcln  zu  treffen.  Die  Ursache  i 
struktion  lässt  sich  im  Allgemeinen  ans  vors* 
genen  Krankheiten  und  dem  gegenwärtigen 
heitszustande  bestimmen.  Fast  in  allen  Füll« 
sich  die  Lokalität  der  Krankheit  diagno« 
namentlich  bei  Berücksichtigung  des  Ergebnis 
Manualuntersuchung  durch  das  Reetum. 

Sind  die  einfachen  Mittel  ohne  Wirkung 
ben,  so  muss  man  bald  zu  operativen  Mas 
schreiten,  wobei  natürlich  der  Intensität , so^ 
raschen  Auftreten  der  Symptome  und  der  M 
und  Wirksamkeit  der  Mittel  gebührend  Re 
getragen  werden  muss. 

Ist  die  Ursache  der  Obstruktion  im  Bereii 
Rectum  befindlich , so  soll  die  Colotomie  so  l 
möglioh  gemacht  werden. 

Ist  die  Ursache  und  der  Sitz  der  Obri 
unbekannt , die  Ausdehnung  des  Darms  du« 
eine  sehr  grosse,  so  ist  die  Pnnktion  mit  eines 
Trokar  für  eine  Zeit  lang  wohl  von  Nutzen, 
muss  die  Laparotomie  oder  die  Enterotomie  g 
werden.  [Wie  schon  oben  erwähnt , bezeiefc 
stets  die  Laparotomie  mit  dem  Ansdruck 
tomie“.  Diese  Bezeichnung  sollte  nur  für 
öfinung  des  Magens  gebraucht  werden.  R 
die  Ausdrücke  Laparotomie,  Enterotomie,  Cs 
stets  so  gebrauoht,  wie  es  von  Ashhurst 
schlagen  worden  ist.]  Auch  hier  darf  man  die 
tion  nicht  zu  lange  anfschieben,  da  die  V 
rung  der  Gewebe  so  rapid  fortsch reitet,  das 
späte  Operation  nutzlos  ist  Wir  müssten  i 
werfen , dass  eine  mechanische  Obstruktion  <1 
zu  Wege  gebracht  hat,  ohne  dass  wir  eine 
nisclic  Abhülfe  versucht  haben. 

Colotomie. 

John  H.  Packard  (Amer.  Journ. 
CXXXV.  p.  147.  Jnly  1874)  berichtet  fo' 
Fall,  in  welchem  die  Colotomla  lnmbalis  weg 
pression  des  Rectum  durch  Krebs  des  Uterus 
führt  wurde.  Der  Durchbitt  der  Fäoes  w»r 
heftigen  Schmerzen  verbunden , dass  die  Kr 
zur  Operation  ihre  Einwilligung  gab. 

Nachdem  die  Pat.  narkotlsirt  war,  wurde  c! 
4“  lange  Incision  gemacht,  die  nach  unten  und 
leicht  gekrümmt  war  nnd  den  äussere  Rand  des 
dratns  lnmborum  traf ; die  Gewebssohichten  war 
der  Hohlsonde  durchtrennt , bis  man  auf  die  Fe 
kam , die  den  Darm  bedeckte.  Es  war  schwiei 
Darm  zu  linden,  da  die  Pat.  seit  längerer  Zelt  am 
vor  der  schmerzhaften  Defikation  eben  nur  *> 
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peii  kitte , um  die  Leben  xu  erhalten,  und  die  küust- 
u Aufidrhaung  de«  Darmes  ror  der  Operation  wegen 
; bestehenden  mechanischen  Verhältnisse  nicht  aus- 
ttksr  mr.  Sehlüsslich  gelang  es,  ihn  aufzutlnden, 
fcstalureo  dnrchsnziehen , den  Dann  zwischen  den- 
ke, sstoscbaeidcn  and  die  Bänder  an  die  Hautwunde 
Inekreren  Silhersuturen  fest  zu  nähen.  Die  Wunde 
türmten  beiden  Tage  sehr  schmerzhaft ; nach  einigen 
Wn  erfolgte  schon  eine  Entleerung  von  Fäees  durch 
Sode  and  es  wurde  später  alle  48  8 Ui.  für  eine 
it  Swge  getragen.  Bei  Veröffentlichung  des  Berichts 
ja  15  ff.  seit  der  Operation  verstrichen ; die  Pat.  be- 

taek  leidlich;  die  eigentliche  Krankheit  schritt  jedoch 
j weiter  ror. 

VEwr  spätere  Mittheilnng  P.'s  nach  (1.  c.  CXXXVII. 
Ml.  Jw.  1876)  ist  die  Pat.  8</>  Mon.  nach  der  üpe- 
■ in  Folge  des  Oebärmutterkrebses  gestorben ; wäh- 
UimtZeit  batte  ihr  der  künstliche  After  keinerlei 
plwrnicn  gemacht,  eben  so  wenig  wurde  die  Um- 
Mg der Pit  dadurch  belästigt,  da  Flatus  und  Fäees 
awillkärlich  abgingen  und  die  Ausleerungen  ohne 
paui  und  Schwierigkeiten  vor  sich  gingen. 
^Hrdtio/uie  ergab  eine  ausgedehnte  Entartung  des 
' ad  der  Vagina ; die  Geichwulstmassen  waren  mit 
rergrösserten  Lympbdrüsen  iu  eine  feste  Masse 
Zwischen  diesen  Massen  hatte  das  Kcctum 
m genndenen  Verlauf,  dass  man  das  Lumen  mit 
Scsie  erst  passiren  konnte , nachdem  man  die  Mas- 
ttdem  Kesser  getrennt  hatte. 

b ist  auffallend  , dass  bei  der  grossen  Häutig- 
irr Itermgeschwülste  hochgradige  Compression 
Ihrns  nicht  öfter  eintritt.  Hawkina  (Med.- 
iTnnact.  XXXV.  p.  85),  welcher  48  Fälle 
dotomie  zusammeugeetellt  hat,  erwähnt  2 Fälle ; 
■ einen  war  Carcinom , im  andern  Fibrom  des 
i die  Ursache  der  Compression ; E r a k i n e 
lt  hat  in  seiner  Zusammenstellung  (Arner. 
Üct.  1873)  ebenfalls  2 derartige  Fälle  init- 
l ln  der  tabellarischen  Uebersicht  von  IOC 
itod  Uteruakrebs  von  Robert  Lee  (Med.- 
iuuact.  1.  c.  p.  437)  ist  6mal  Perforation 
dal  wand  erwähnt,  aber  in  keinem  Falle  Com- 
» des  Darmrohres.  Tritt  dieses  Symptom 
&,  k lat  die  Schmerzhaftigkeit  ao  gross,  dass 
lotomie  vom  höchsten  Werthe  ist,  obgleich 
ration  begreiflicher  Weise  in  der  weitaus 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  palliative  Wir- 
kann.  In  einem  Falle  von  Dufresne 
Rectumfiatel  Veranlassung  zur  Operation, 
folgte  radikale  Heilung.  Jedenfalls  hängt 
der  Natur  der  Grnndkrankheit  ab,  ob  die 
feine  palliative  oder  radikale  Hülfe  bringen 
Bei  Mastd&rmstrikturen  z.  B.,  die  nicht  car- 
Beschaffenheit  sind,  könnte  ein  teiupo- 
der  Fäees  es  möglich  machen,  gegen 
Krankheit  wirksame  Mittel  in  An- 
zn  bringen  nnd  so  eine  Radikalheilung  zu 

’m  die  Technik  der  Operation  anbetrifit,  so  weist 
wirf  hin,  dass  die  schräge  incision  vor  der 
floi  oder  queren  Vortheile  gewährt , weil  sie 
grtsaern  Raum  filr  die  Operation  gestattet. 
Wjndercr  Wichtigkeit  ist  die  von  A 1 1 i n g h a m 
Andern  gegebene  Regel,  die  tiefem  Gewebs- 
>kn  genau  in  derselben  Ausdehnung  wie  die 


obero  eiDzuschneiden  und  so  die  Bildung  einer  koni- 
schen Hölüe  zu  vermeiden,  da  man  stets  berücksich- 
tigen muss , dass  die  Operation  den  Fäees  eine  ge- 
nügend freie  und  grosse  Oeffnung  schaffen  soll. 

Wegen  Obstruktion  durch  Fäkalmassen  wurde 
die  Colotomie  mit  günstigem  Erfolge  von  Dr.  J. 
Johnston  (Dublin.  Journ.  LXU.  p.  14».  [3.  8er. 
Nr.  56.]  Augnst  1876)  ausgefrlhrt. 

Eine  SOjähr.  Frau  wurde  in  das  Dubllner  Hospital 
für  Soldaten-Wltwen  und  Kinder  aufgenommen.  Sie 
tbeilte  mit,  dass  sie  vor  8 '/,  Hon.  geboren  und  schon 
während  der  letzten  Zeit  ihrer  Schwangerschaft  an  Ver- 
stopfung gelitten  habe.  Bald  nach  der  Entbindung  traten 
heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  ein,  die  an  Heftig- 
keit stets  Zunahmen , wie  auch  die  Verstopfung  immer 
hartnäckiger , der  Leib  im  Ganzen  aufgetriehen  wurde. 
Beim  Eintritt  der  krampfartigen  Schmerzen  prominlrte 
die  Nabelgegend  and  wurde  hart,  anscheinend  dnreh  die 
starke  peristaltische  Bewegung  der  Gedärme , deren  Um- 
risse man  ganz  deutlich  fühlen  konnte.  Wenn  die  Schmer- 
zen vorüber  waren,  flel  die  Bauchwand  wieder  zusammen 
und  wnrde  welch.  Puls  klein,  nicht  frequent ; keiuDnrst; 
Appetit  gut.  Zwei  Tage  nach  der  Anfnatune  wurden 
einige  wenige  Scybala  mittels  eines  Darmrohres  entleert, 
von  diesem  Tage  an  aber  erfolgte  trotz  aller  Mittel  — 
auch  die  Einführung  einer  Hand  in  das  Kectum  nach 
8 1 m o n 's  Methode  wnrde  vorgenommen , nm  das  Darm- 
ruhr recht  hoch  heraufführen  zu  können  — keine  Entlee- 
rung. Der  Leib  war,  nachdem  Pat.  23  Tage  im  Hospital 
gewesen  war,  enorm  ausgedehnt  nnd  die  heftigsten 
Bchmerzparoxysmen  folgten  sich  so  rasch , dass  zu  be- 
fürchten war,  Pat.  werde  dieselben  nicht  lange  mehr 
überstoben  können. 

Nachdem  Pat.  chloroformirt  worden  war , eröffnete 
J.  die  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt,  der  sich  vom 
Nabel  bis  l')j“  vom  Os  pubis  entfernt  erstreikte  und  eine 
Länge  von  6“  hatte.  Es  tielen  sofort  einige  stark 
byperämiaehe  nnd  ausgedehnte  Darmschlingen  vor;  diese 
waren  frei  von  Obstruktion,  es  ergab  sich,  dass  das 
Coecum  und  das  Colon  adeendens  enorm  dnreh  Fäees 
ausgedehnt  waren  ; das  Colon  transrersnm,  welches  man 
nun  naturgemäss  als  Sitz  der  Obstruktion  anselien  musste, 
konnte  von  der  Wunde  ans  nicht  erreicht  werden.  J. 
entschloss  sich  , das  Coecum  zu  offnen ; dasselbe  wurde 
zunächst  mit  einer  Fadenscblinge  flxirt , dann  durch  eine 
1 ff,“  lange  Incision  geöffnet,  und  dann  wurden  dieWuud- 
ränder  mit  starken  Seldensuturen  sorgfältig  an  die  Baach- 
wand angeheftet.  Die  Menge  von  Fäees,  die  sogleich 
und  in  den  nächsten  Tagen  durch  die  Oeffnung  abfloes, 
waranaserordeatlichgToss.  Nach  14Tagen  bemerkteman 
reichlichen  Abgang  von  Pflanmenkernen  nnd  von  Kernen 
nnd  Schalen  von  Rosinen.  Nun  erst  erzählte  Pat. , dass 
sie  einige  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  Ptiaumen  in  grosser 
Menge  gegessen  und  stets  die  Kerne  mit  verschluckt  habe. 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Pat.  feste  Nah- 
rung vertragen ; sie  blieb  3'/,  Monate  nach  der  Operation 
im  Hospital.  Erst  nach  weiteren  3 Monaten  trat  znm 
ersten  Male  fester  Stahl  durch  den  Amts  ein,  und  seitdem 
ist  die  Fäkalentleernng  nie  mehr  durch  den  künstlichen 
After,  sondern  durch  dasltectam  eingetreten.  Wenn  die 
Pat. , die  sieh  übrigens  gans  gesund  und  kräftig  fühlt , 
im  Bette  liegt , so  ist  der  Darm  ein  wenig  nach  aussen 
gedreht  nnd  tritt  nur  hervor , wenn  peristaltische  Bewe- 
gungen auftreten  oder  die  Pat.  aufsltxt.  Dnreh  eine  ge- 
eignete Bandage  wird  ein  vollständiger  Verschloss  des 
künstüehen  Afters  herbeigeführt. 

Auch  J.  hebt  hervor , dass  der  ungünstige  Aua- 
gang  derartiger  Operationen  zum  grössten  Tlteile 
darauf  beruhe,  dass  die  Operation  in  Folge  der  Un- 
sicherheit der  Diagnose  erst  dann  ausgeftlhrt  wird, 
wenn  der  Zustand  des  Kr.  an  und  für  sich  schon 
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hoffnungslos  geworden  ist  In  dem  von  J.  mitge- 
theilten  Falle  gestattete  es  der  chron.  Verlauf  die 
Operation  bis  zum  Eintritt  von  Erscheinungen  zu 
verschieben , welche  auf  drohende  Entwicklung  von 
Peritonitis  hindeuteten.  Bei  der  Operation  fand 
man  auch  in  der  Tliat  keinen  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle, sondern  nur  hyperämisches  Aussehen  der 
DarmBchlingen.  Man  hatte  zwar  vermuthet,  dass 
der  Sitz  der  Obstruktion  im  Colon  transversum  sei, 
allein  ganz  unzweifelhaft  liess  sich  derselbe  nicht 
nachweisen.  Die  lange  Inciaion  in  die  Bauchhaut 
wurde  zunäclist  nur  als  eine  eiplora torische  gemacht. 

Eine  Colotomie  in  der  rechten  Lumbargegend 
wurde  mit  tödtlichem  Ausgange  von  S.  Mackenzie 
und  Ri  vington  (Med.  Times  and  Qaz.  March  17. 
1877)  im  London  Hospital  ausgeftlhrt. 

Eine  62  J.  alte  Fran  hatte  seit  2 J.  jedesmal  nach 
dem  Essen  Schmerzen  im  Leibe  verspürt,  die  sich  in  den 
letzten  8 W.  wesentlich  steigerten.  Dann  trat  Ver- 
stopfung ein ; seit  4 W.  war  keine  Stuhlentleerung  erfolgt, 
seit  3 W.  war  auch  noch  Erbrechen  hinzugetreten,  so 
dass  Pat.  nur  noch  etwas  Zwieback  und  Wasser  zu  sich 
nehmen  konnte.  Starke  Auftreibung  deB  Unterleibes 
war  vorhanden.  Mittels  einer  Punktion  mit  nachfolgen- 
der Adspiration  wurden  ca.  40  Grmm.  flüssigen  Rothes 
entleert.  Vorübergehend  trat  Erleichterung  ein , doch 
wurde  die  Anschwellung  uoch  stärker , namentlich  pro- 
minlrte  die  Gegend  um  den  Nabel  (wo  die  Punktion  ge- 
macht worden  war].  Die  Untersuchung  von  Scheide  und 
Mastdarm  aus  ergab  über  die  Ursache  der  Krankheit  keine 
Aufklärung;  die  Frau  war  sehr  erschöpft,  doch  waren 
keine  Zeichen  eines  bald  bevorstehenden  lethalen  Aus- 
ganges vorhanden.  Ri  rington  hielt  es  für  gerathen, 
das  Colon  auf  der  rechten  Seite  zu  eröffnen,  da  der  Sitz 
der  Obstruktion  nicht  bekannt  war  und  das  Colon  adscen- 
dens  und  Coecurn  gewöhnlich  weit  ausgedehnt  gefunden 
werden.  Die  Operation  wurde  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  in  der  Lumbargegend  mittels  eines  queren  Schnittes 
ohne  Schwierigkeiten  ausgeführt.  Es  entleerte  sich  eine 
Menge  balbflüssiger  Fäces  und  die  Entleerung  dauerte 
mit  geringen  Unterbrechungen  [die  Operation  war  Nach- 
mittags gemacht]  auch  den  Abend , die  Nacht  und  den 
folgenden  Tag  hindurch  fort.  Das  Allgemeinbefinden 
hob  sich  gleich  nach  der  Operation  etwas,  allein  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Abscess  in  der 
Bauchwand , der  mit  der  durch  die  Punktion  und  Adspi- 
ration gemachten  Wunde  zusammenhing;  kolossale  Aus- 
dehnung der  Därme ; beginnende  Peritonitis ; das  Perito- 
näum  an  der  Operationsstelle  war  jedoch  intakt.  Die 
Obstruktion  hatte  ihren  Sitz  an  der  Verbindung  der  Flex. 
sigmoid.  und  des  Rectum  ; es  bestanden  eigentlich  2 ver- 
engerte Stellen , von  denen  die  eine  einen  Federhalter, 
die  andere  aber  einen  Finger  durohliess  und  die  durch 
ein  Zwischenstück  von  etwa  3"  Länge  getrennt  waren, 
in  welchem  die  Schleimhaut  vollständig  exulcerirt  er- 
schien. Unterhalb  der  Striktnr  befanden  sieh  2 kleine 
oberflächliche  Geschwüre.  Herz  und  Leber  etwas  fettig 
degenerirt ; Nieren  granulirt ; Aorta  und  grosse  Qcfäsae 
atheromatöB.  Die  Untersuchung  der  Geschwür«?  ergab 
keine  Krebsentartung ; die  Strikturen  waren  dnreh  ver- 
dicktes flbrösos  Gewebe  bedingt. 

Schlfljsslich  theilen  wir  noch  den  Bericht  Uber 
ti  Fälle  von  Colotomie  in  der  Lendengegend  mit, 
welcher  von  Charles  F.  M&under  iMed.  Times 
and  Qaz.  Febr.  3.  p.  113.  1877)  veröffentlicht  wor- 
den ist. 


1)  Eine  66  J.  alte,  äasserst  fette  Fran  h 
3—4  Jahren  wiederholt  an  Anfällen  von  Obs 
Erbrechen  und  Blutungen  gelitten.  Diese  Anfit 
aUmälig  häufiger  und  heftiger , Pat.  dadurch  zu; 
schöpft,  die  Nahrungsaufnahme  schlüsslicb  m 
geworden.  Rechtsseitige  Colotomie ; Dauer  de 
tion  20  Minuten.  Tod  an  Erschöpfung  24  8tun 
der  Operation.  Autopsie:  Alle  Baueheinec' 
enorme  Fettmassen  eingebettet.  Au  der  Üet 
steUe  des  Colon  desc.  in  die  Flex.  slgm.  eiu  ringi 
2"  langer  und  kaum  einen  Zeigefinger  durch! 
Scirrhus ; geringe  Erosionen  der  Schleimhaut. 

2j  Eine  64  J.  alte  Fran  hatte  seit  4 J.  i 
inender  Obstipation  gelitten  und  zuletzt  nur  alle 
einmal  Stuhlgang  gehabt.  Rapide  Abmagfrc 
treibung  des  Abdomen , heftige  Schmerzpan 
Die  Digitaluntersuchung  ergab  Obstruktion  des 
dnreh  scirrhöse  Infiltration  seiner  Wandangen 
Beitige  Colotomie.  Danach  subjektive  Erteil 
kein  Erbrechen  und  keine  Verstopfung  mehr.  . 
Kräfteabnahme,  Tod  10  Wochen  nach  der  Open 

3)  Eine  30  J.  alte  Fran  hatte  jahrelang  8< 
bei  Defäkation ; schlüsslicb  stellte  sich  fast  »tän 
heftiger  Schmerzanfall  und  Stnhldrang  ein,  oft  i 
fnse  Blutung.  Nach  der  linksseitigen  Colotomii 
liebe  Erleichterung  und  Befreiung  von  den  frühe 
lenden  Symptomen.  Tod  — wahrscheinlich  au 
carcinom  — 9 Monate  später.  Sektion  verweig« 

4)  Ein  61  J.  alter  Mann  zeigte  seit  3 J.  8 
von  Carcinoma  recti ; seit  einer  Woche  war  da 
vollkommen  nudnrehgängig.  Bei  der  Colotomi 
und  mehrere  Stunden  nachher  anhaltend  El 
grosser  Mengen  halbfester  Kotbmassen.  Au« 
liehe  Erleichterung , anhaltend  bis  kurz  vor  d 
10  Monaten  erfolgenden  Tode. 

6)  Ein  68  J.  alter  Mann , seit  Jahren  zu  I 
disponirt,  hatte  4 Wochen  vor  der  Operation  an 
Diarrhöe  mit  Schmerzen  im  Unterleibe  und  » 
blutgemischten  Entleerungen  gelitten.  Nach  1 
hört«  die  Diarrhöe  auf , die  Schmerzen  nahmen 
der  aufgetriebene  Leib  war  namentlich  links  n 
auf  Druck  empfindlich.  Pat.  batte  keinen  1 
wieder,  Erbrechen  und  Singultus  stellten  sich 
gelang,  ein  elastisches  Rohr  15—17"  weit  ein! 
Wasserinjektionen  aber  kamen  sofort  zurück  ui 
keine  fäkale  Färbung.  Daraus  schloss  M-,  das 
der  Krankheit  sich  im  Colon  descendens  befinde 
sicher  zu  sein,  dass  er  oberhalb  der  Obstruktion 
öffne,  führte  er  die  Colotomie  auf  der  rechten  ! 
Pat.  fühlte  sich  erleichtert,  das  Erbrechen  hörte 
Tod  erfolgte  6 Tage  nach  der  Operation , die 
ergab  Carcinom  am  Uebergange  des  Colon  desc 
die  Flexura  sigmoidea. 

6)  Bei  einem  61  J.  alten  Manne  waren  voi 
die  ersten  Symptome  einer  Darmerkranknng  au 
vor  5 Mon.  Schwierigkeiten  bei  der  Defikatio: 
zeitweise  hartnäckige  Obstipation  mit  Erbreche 
M.  fand  den  Leib  des  anhaltend  erbrechenden 
stark  aufgetrieben,  das  Colon  scheinbar  leer.  qu< 
Convolute  von  Dünndarm  waren  deutlich  sichtl 
Sonde  konnte  18"  weit  ln  das  Rectum  elngefühi 
der  Sitz  der  Obstruktion  war  also  wahrscheinlici 
hoch  oben  im  Colon  descendens.  Zunächst  v 
sucht , den  Kranken  durch  Klysmata  zu  ernä) 
stetigen  Verschlimmerung  jedoch  dadurch  kei 
gethan.  Dann  machte  M.  die  rechtseitige  ( 
Das  Colon  adscendeus  fand  sich  wider  Erwart 
von  Gas  nnd  Fäces  ansgedehnt.  Pat.  fühlte 
darauf  vollkommen  wohl,  bekam  guten  Appetit  i 
wiedor  arbeitsfähig.  (A 
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B.  Originalabhandlungen 

and 

Ueberslchten. 


II.  Bericht  über  pneumatische  Therapie. 

Von 

Dr.  Theodor  Knauthe  (Meran,  Südtirol). 


IU  meinen  letzten  Berichten  [ Jahrbb.  CLXI1I. 
I;  CLXV.  p.70 ; CLXVII.  p.  74. 299 ; CLXVUI. 
fll  Jber  pneumatische  Tlierapic  sind  eine  Menge 
fc  wieder  erschienen,  die  theils  das  Alte  ge- 
fcr  reproducirten , theils  Neues  brachten.  Im 
M 1876  erschien  mein  von  der  gesammten  me- 
iden Presse  sehr  günstig  beurtheiltes  Händ- 
ler pneumatischen  Therapie  (Leipzig.  0.  Wi- 
1 Dasselbe  bildet  das  erste  Oesammtwerk  Uber 
t Gegenstand  , enthält  kritisirend  Alles , was 
Üese  Disciplin  in  der  Literatur  vorhanden  ist 
hingt  an  verschiedenen  Stellen  Mittheilungen 
tgeae  Erfahrungen  imd  Untersuchungen.  Ich 
kn  nachfolgenden  Berichte  mein  Handbuch  zu 
fct.  verweise  hinsichtlich  der  Schriften,  welche 
o Erscheinen  des  genannten  Werkes  veröffent- 
wrien , anf  die  Capitel  „Literatur“  daselbst, 
ie  Ausgabe  des  Handbuchs  sind  folgende  Ab- 
fcjen  erschienen. 


i|,;»iehard.  M..  Beobachtungen  üb.  <1.  Aufenthalt 
bnairter  Luft  n.  in  verschiedenen  schädlichen,  he- 
da «.  explosiblen  Gasen.  Journ.  de  l’Anat.  et  de 
(U.  XI.  5.  p.  462.  Sept.  et  Oct.  1876. 
fliagen h agen  , Tuberkulose,  behandelt  mittels 
ti«i*urj'5Chen  Apparates.  Rev.  mdd.  de  l’Est. 


PH7.  Sept.  1.  1876. 

iBrinniche,  A.,  Ueber  Pnenmatometrie  u.  pneu- 
Behandlung.  Ugeskr.  f.  Läger.  3.  R.  XXI.  26. 


SCieorati,  Enea,  Ueber  pnenmat.  Behand- 
b Longen-  n.  Herzkrankheiten.  T.o  Sperlmentalc 
ffl.8.  p.  195.  1876. 

'Lehmann . J. , Beretnlng  fra  den  medikopneu- 
* Anstalt.  (Kopenhagen.)  Hosp.  -Tidende  2.  R. 
1 1876. 

(Ksillez,  Ueber  den  Spirophor,  ein  Apparat 
hieitang  der  künatl.  Respiration.  Bull,  de  l’Acad. 
t V.  25.  31—33.  Jnillet — Aoüt  1876.  — L’Union 
M.  1876.  — Gaz.  des  Hop.  102.  1876. 
Spirophor,  Diskussion  über  denselben.  Bull, 
»d.  t.  8er.  V.  36—3».  p.  904.  911.  932.  Sept.  1876. 
f/Simonoff,  Aerotherapie.  Giessen  1876.  Rickcr- 
k'Abaadlung. 

Biedert,  Ph. , Ueber  Ausathmnng  aus  dem 
a*.  Cabmet  in  gewöhnliche  oder  verdünnte  Luft. 
M.  Presse  XVII.  53.  1876. 

^Biedert,  Ph. , Die  pneumat.  Methode  u.  der 
>*rt*ble  pneumat.  Apparat.  Volkmann’s  Sammlung 
' »träge  Nr.  104  (innere  Med.  Nr.  36.)  Leipzig 
B»«ttkopf  n.  Härtel,  gr.  8.  27  8. 

**•  M rbb.  Bd.  177.  Hft.  2. 


11)  Fontaine,  Directeur  de  l'Etablissement  md- 
dico  - pneumatique  de  la  rue  Chateaudun ; Innocuite  de 
Hnsufflation  pulmonalre  dans  le  traitement  de  l’asphyxie 
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Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  den  vielen 
Autoren  meinen  besten  Dank  filr  die  direkte  Zusen 
düng  ihrer  Arbeiten  zu  sagen  und  bitte  frcundlichst 
auch  ferner  nm  diese  Zusendung,  welche  die  Arbeit 
eines  Berichterstatters  wesentlich  erleichtert. 

1)  Das  pneumatische  Cabinet. 

Bisher  wurden  die  in  dieses  Bereich  fallenden 
neuen  Publikationen  vom  verstorbenen  Prof.  H.  10. 
Richter  in  den  Berichten  über  mediein.  Klimato- 
logie referirt,  und  cs  ist  sonach , was  man  hier  ver- 
missen wird,  dort  zu  suchen  und  zu  finden.  Ausser- 
dem wurde  die  Anwendung  von  Luftdruekkuren 
beim  Lungenemphysem  in  dem  therapeutischen  Theil 
meines  Berichtes  (Iber  das  vesikuläre  Lungenemphy- 
sem mit  besprochen  [Jahrbb.  CLXIII.  p.  298]. 

Simouoff  (8)  beschäftigt  sich  im  grössten 
Thcile  seiner  Aerotherapie  mit  der  verdichteten  Luft 
im  pneumatischen  Cabinet,  behandelt  dagegen  die 
andern  Capitel  der  pneumatischen  Therapie  sehr 
stiefmütterlich  und  lückenhaft.  Er  giebt  eine  Dar- 
stellung aller  vonVivenot  und  seinen  Zeitgenos- 
sen bereits  ermittelten  Wirkungen  und  begleitet  sie 
durch  eigene  bestätigende  Beobachtungen.  Wichtig 
sind  Simonoff’8  genaue  und  tabellarisch  über- 
sichtlich geordnete  Versuche  Uber  die  Zunahme  der 
Ernährung  bei  dem  Gebrauch  des  pneumatischen 
Gabinettes.  Mit  dem  durch  die  Sitzungen  gesteiger- 
ten Appetit  nahm  mich  bei  entsprechender  Nahrnngs- 
mittelaufnahmc  das  Körpergewicht  wesentlich  zu. 
Am  Schlüsse  des  Capitels  über  die  Wirkungen  des 
pneumatischen  Cabinettes  giebt  Simonoff  einen 
Bericht  über  die  Erfolge,  welche  er  bei  den  verschie- 
densten Krankheiten  mit  dem  pneumatischen  Cabinet 
erzielt  hat.  Simouoff  ist  selbst  Besitzer  eines 
pneumatischen  Cabinettes  und  seine  Angaben  leiden 
jedenfalls  unbewusst  unter  diesem  Verkältuiss, 


A.  Fränkel  [mein  Handbuch,  8.  47  u. 
beobachtete  unter  verminderter  Saueretoflzuiuli 
Thieren  vermehrten  Eiweisszerfall,  resp.  vem 
Harnstoffs ussoheidung,  so  dass  man  bei  verrni 
Sauerstoffzufuhr  verminderten  Eiweisszerfall, 
verminderte  Harnstoffausscheidung  annekmea 
J.  G.  T.  Pravaz  (in  Lyon)  fand  jedoch  bei  i 
Versuchen  Vermehrung  der  Harnstoffausscbe 
und  zwar  die  grösste  Vermehrung  im  Begin: 
Aufenthalts  in  comprimirter  Luft.  Sehr  stärkt 
mehrung  der  Harnstoffansscheidung  fand  P. 
unter  sehr  hohen  Drucken.  Im  Allgemeinen 
diese  Erscheinung  auf  die  Steigerung  des  Stoff 
sels  durch  die  Athmung  in  comprimirter  Lut 
zogen  werden. 

Dass  durch  den  Aufentlralt  in  verdichtet« 
die  Körperwärme  über  die  Norm  nicht  gest 
und  auch  nicht  unter  die  Norm  erniedrigt  wird 
in  widersprechender  Weise  von  verschiedene! 
obachtern  angegeben  wird,  hat  J.  G.  T.  P r a v ai 
gültig  entschieden;  er  beobachtete  überbau; 
ein  Steigen  um  einige  Zehntel. 

Die  Wirkungen,  welche  man  der  verdio 
Luft  auf  die  Lungen  zuschreibt,  sind  bekamt! 
beziehen  sich  hauptsächlich  auf  den  Erfolj 
Phthise,  Emphysem,  Bronchialkatarrh  n.  s.  w.  G 
diesen,  besonders  den  mechanischen  Wirkung« 
man  in  der  neuesten  Zeit  Misstrauen  entgeg 
bracht,  zumal  sie  es  sind , welche  neben  den 
mischen  Wirkungen  die  wichtigste  Grundlag 
Anwendung  des  Cabinettes  bei  den  Lungenk 
beiten  abgeben.  Mit  Negirung  dieser  Wirkt 
müsste  auch  das  Cabinet  fallen. 

Ich  habe  diese  Frage  in  einem  besonder 
schnitte  meines  Handbuches  (S.  59 — 66)  bebi 
und  versucht,  eine  Erklärung  für  die  mechst 
Wirkung  des  Aufenthaltes  in  der  verdichteter 
bei  obigen  Krankheiten  zu  schaffen.  Bis  jet 
diese  Erklärungsweise  begründete  Widerleg 
nicht  erfahren. 

Das  Misstrauen  gegen  die  mechanischen 
kungen  geht  aus  der  Frage  hervor,  welcl 
jedem  nur  einigermaassen  tiefer,  gar  nicht  ( 
unter  dem  Einflüsse  physikalischer  Kennt 
Denkenden  unwillkürlich  entsteht:  „Warum 
gerade  die  Lungen  unter  dem  erhöhten  Druc! 
Cabinet  erweitert  werden , wenn  der  ganze  Ü 
demselben  erhöhten  Drucke  ansgesetzt  ist  P“ 

Allerdings  ist  der  Druck  im  Cabinet  ein  g 
massiger,  kein  einseitiger ; eine  grössere  Entfi 
der  Lungen  setzt  aber  unwiderlegbar  eines 
seitigen  Druck  voraus. 

Dass  eine  mechanische  Wirkung  auf  die  L 
(wie  überhaupt)  im  Cabinet  ausgeübt  wird,  ist 
abzuleugnen  und  anznzweifeln.  Dafür  spcerhi 
Untersuchungen  von  v.  V i v e n o t , welche  w 
holt  von  Andern  bestätigt  wurden. 

Die  Zunahme  der  pncumatometrisuiien  W 
die  Erhöhung  der  vitalen  Lnngencapacität.  die 
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äwibrfldten  des  Zwerchfelles  nachgewiesene  Ent- 
ytung  der  Lnngen,  die  Verkleinerung  der  Herz- 
Umpfang,  die  Verlangsamung  und  Zunahme  der 
flefe  der  Athemzflge,  der  veränderte  Rhythmus  in 
kr  Respiration  sind  Symptome  einer  mechanischen 
hviriräng,  resp.  Erweiterung  der  Lungen  unter 
kn  erhöhten  Luftdruck.  Und  gerade  diese  Er- 
nheiimngen  von  Seiten  der  Lungen  bilden,  wie  wir 
ahm  sndeuteten,  wesentliche  Anhaltepunkte  ftlr  die 
Impcntisehe  Verwerthung  des  erhöhten  Luftdruckes 
in  Längenkrankheiten. 

Bi«  jetzt  ist  es  nun  nicht  möglich  gewesen, 
Be  unwiderleglich  beobachteten  mechanischen  Wir- 
igfli  im  pneumatischen  Gabinet  überhaupt  zu  er- 
teil, noch  viel  weniger  aber  bei  Krankheiten,  wo 
I Cabioet  entschiedenen  und  wesentlichen  Nutzen 
bfl  (Emphysem,  Asthma).  Trotz  den  vielen 
tetifw  Berichten  aus  pneumatischen  Heilanstalten, 
ik»n  Besitzern  nicht  ausnahmslos  geschäftlicher 
«mutt  bestimmend  für  solche  Berichte  gewesen 
i kann,  musste  man  unter  dem  Mangel  an  Be- 
rn für  die  Erklärbarkeit  in  mechanischer  Hin- 
kt auf  die  zu  entschuldigende  Annahme  kommen, 
i am  die  chemische  (symptomatische)  Wirkung 
hasden  sei. 

Der  eifrigste  Vertlieidiger  der  pneumatischen 
mette  und  unermüdliche  Forscher  für  Aufklärung 
Her  Punkte  in  der  Wirkung  des  künstlich  er- 
kn  Luftdrucks,  G.  v.  L i e b i g , hat  versucht,  die 
tkanüche  Wirkung  der  comprimirten  Luft  auf 
Lungen  zu  erklären,  indem  er  das  Herabrflckcn 
I Zwerchfelles  dadurch  entstehen  lässt,  dass  der 
zk  »wohl  auf  die  äussere  Oberfläche  des  Untcr- 
w.  als  auch  von  innen  heraus  auf  das  Zwerchfell 
fe.  Diese  Begründung,  so  bestechend  sie  auch 
i setzt  aber  immer  wieder  Einseitigkeit  des 
»kts  voraus;  im  Cabinet  ist  der  Druck  jedoch 
eilig,  er  wirkt  auf  die  Oberfläche  der  Brust  eben 
pü,  wie  auf  die  des  Leibes,  kurz  auf  alle  Theile, 
I lässt  ohne  Weiteres  Einseitigkeiten  nicht  zu. 
l Druck  auf  den  Unterleib,  wobei  derselbe  sich 
kein,  weil  sich  die  Darmgase  innerhalb  desselben 
leiten,  hält  dem  Drucke  in  und  auf  der  Brust 
(kommen  das  Gleichgewicht,  ganz  in  derselben 
Säe,  wie  unter  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen 
f,  d.  h.  des  normalen  Luftdruckes. 

I Die  mechanische  Wirkung  oder  Erweiterung 
P Düngen  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  erklä- 
rt indem  man  einen  einseitigen  Druck  auf  die 
(wie  überhaupt)  im  pneumatischen  Cabinet 
► gut  annehrnen  kann,  und  zwar  für  die  Zeit, 
kfWiu/i  welcher  der  veränderte  Druck  sich  auf 
*<  Zelle  des  Körpers  geltend  macht. 

I Der  veränderte  Luftdruck  wirkt  keineswegs  so- 
lh  auf  alle  Theile  von  Beginn  seines  Einflusses  an 
phmäarig;  er  muss  zunächst  die  Theile  am 
hüten  treffen,  welche  oberflächlicher  liegen  und 

(»flehen  die  Luft  in  direkte  Berührung  kommt: 
Körperoberfläche  und  die  Lungen.  Diese 


Theile  unterliegen  einem  böhern  Drucke,  während 
für  die  tiefer  gelegenen  Theile  nocii  nicht  Zeit  genug 
fttr  den  Ausgleich  der  Druckdifferenz  verflossen  ist. 
Die  natürliche  Folge  ist,  dass  das  Blut  mehr  oder 
weniger  von  der  Körperoberfläche  verdrängt  wird 
und  dass  die  Lungen  erweitert  werden.  Diese  Ein- 
seitigkeit dauert,  wie  erwähnt,  so  lange,  bis  sich  die 
Einwirkung  auf  jede  Zelle  des  Körpers  erstreckt 
hat.  Zu  dem  vollen  Ausgleich  in  der  Druckdifferenz, 
welcher  aucli  noch  ausserdem,  als  von  dem  bärtem 
oder  weichem  Gefüge  der  Gewebe  abhängig,  auf 
verschiedene  Zeitdauer  ausgedehnt  sein  muss,  ge- 
nügen aber  sicherlich  nicht  2 Std.,  welche  für  den 
Knranfenthalt  im  Cabinet  festgesetzt  sind.  Dazu 
kommt  noch,  dass  von  diesen  2 Std.  nur  eine  für 
den  constanten  Druck  bestimmt  ist,  während  die  an- 
dere Stunde  für  die  Uebergangszeiten  verwendet 
wird.  Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
comprimirten  Luft  im  Cabinet  wurden  aber  in  der 
Hauptsache  unter  2stündigem  Aufenthalt  gemacht. 

Freilich  folgt  aus  dieser  Erklärung  auch , dass 
nach  längerer  Einwirkung  des  erhöhten  Luftdrucks 
die  mechanische  Wirkung  auf  hört-  Da  aber  nicht 
so  lange  der  Aufenthalt  im  Cabinet  ausgedehnt 
wird,  fällt  auch  die  Bedeutung  dieser  Thatsacho  für 
dasselbe.  Wir  haben  das  gleiche  Verschwinden  der 
anfänglichen  subjektiven  und  objektiven  Erschei- 
nungen unter  niedrigerem  Luftdruck  (beim  Höhen- 
aufenthalt). Der  Mensch  befindet  sich  zuletzt  ebenso 
wie  unter  dem  normalen  Druck,  sein  Körper  hat  sich 
dem  Drucke  accommodirt,  d.  h.  der  Druck  wirkt  auf 
jeden  feinsten  Theil  seines  Körpers. 

Wir  haben  also  jetzt  die  Wirkung  der  periphe- 
ren Blutverdrängung  von  der  Haut  u.  s.  w.  und  die 
Erweiterung  u.  s.  w.  der  Lnngen  während  des  zu- 
nehmenden nnd  constant  hochbleibenden  Drucks 
(für  diesen  Druck  gilt  es  nur  für  eine  mehr  oder 
weniger  grössere  Zeit)  erklärt. 

Wenn  wir  nun  den  Vorgang  des  allmäligeu  Aus- 
gleichs ftir  den  ansteigenden  Druck  und  für  das  Con- 
stantbieiben  des  Drucks  während  des  Aufenthalts  im 
Cabinet  gelten  lassen,  so  müssen  wir  die  gleichen 
Verhältnisse  auch  für  den  absteigenden  Druck  an- 
nehmen. Wir  haben  hier  aber  mit  dem  Ucbergangc 
von  einem  dichteren  Medium  in  ein  dünneres,  mit 
dem  Uebergange  von  einem  erhöhten  zu  einem  nie- 
drigem Luftdrucke  zu  thun.  Der  Ausgleich  ge- 
schieht ebenso  ailmälig,  der  niedrigere  Luftdruck 
muss  eben  so  gut  auf  Haut  nnd  Lungen  zuerst  ein- 
wirken, die  Haut  u.  die  peripher  gelegenen  Schleim- 
häute werden  blutreicher,  die  Lungen  werden  aber 
nicht  erweitert,  sondern  retrahirt , so  lange  bis  der 
Körper  unter  normalem  Luftdruck  wieder  in  vollem 
Gleichgewicht  sich  befindet.  Damit  ist  auch  gleich- 
zeitig die  Auflösung  des  Räthsels  für  die  radikale 
Heilung  des  Emphyeem  und  des  Asthma  durch 
den  Aufenthalt  im  Cabinet  unter  erhöhtem  Drucke 
gefunden.  Ein  sclineller  Uebergang  vom  höliern 
zum  niedrigem  Luftdruck  erzeugt  deshalb  — d.  h. 
der  einseitigen  Druckwirkung  wegen  — die  sogen. 
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Perturhationserscheiimngen : Congestionen , Blutun- 
gen, Schwindel,  Ohnmächten  u.  s.  w. 

Das  Lungenemphysem  und  Asthma  gaben  den 
Anstoss  für  alle  Zweifel  über  die  mechanischen  Wir- 
kungen des  erhöhten  Luftdrucks , obwohl  bei  ihnen 
gerade  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  für  eine  radikale 
Heilung  fast  einstimmig  die  betreffenden  Praktiker 
aussprachen.  Die  Zeit  mag  lehren,  ob  man  gegen 
diese  meine  Erklärnngsweise  wird  gegründete  Ein- 
wendungen machen  können.  Ich  glaube  es  nicht. 

In  Kürze  zusammengefasst,  stellt  sich  nun  auf 
Grund  des  erörterten  einseitigen  Einflusses  des  er- 
höhten Luftdrucks  im  pneumatischen  Cabinet  die 
mechanische  Wirkung  desselben,  die  wir  nur  als 
,, Druckausgleichswirkung “ auffassen,  auf  die  Lun- 
gen so  dar: 

1)  dass  der  ansteigende  und  der  im  Cabinel 
die  übliche  Zeit  andauernde  constante  Druck  eine 
mechanische  Erweiterung  der  Lunge  bewirkt; 

2)  dass  der  absteigende  eine  mechanische  Re- 
traktion derselben  herbeiführt. 

Damit  ist  auch  die  bis  jetzt  noch  mangelnde  Er- 
k lärmig  für  die  Elasticitätszunahme  [und  die  sich 
damit  vermehrende  Contraktilität]  des  Lungenge- 
webes nach  Luftdruckkuren  gegeben.  Verständlich 
sind  nun  ferner  die  von  den  Beobachtern  gemeldeten 
Nachwirkungen  und  das  Habituellbleiben  der  grösse- 
ren Lungencapacität,  der  pneumatometrischen  W erthe, 
der  erleichterten  Athmung  u.  s.  w.,  verständlich  sind 
ferner  alle  Erscheinungen  einer  peripheren  Blutver- 
drängung, resp.  Blutvermehrung. 

Die  neuesten  Untersuchungen  mit  dem  Mosso’- 
schen  Plethysmographen  von  C.  Forlanini  und 
von  A.  Mo sso  selbst  scheinen  für  meine  Annahme 
von  der  Einseitigkeit  des  Drucks  im  Cabinet  zu  spre- 
chen. C.  Forlanini  (26)  giebt  in  einer  nur  vor- 
läufigen Mittheilung  in  Kürze  die  Resultate  seiner 
Experimente  im  pneumatischen  Cabinet,  die  er  an- 
stellte, um  zu  erforschen,  ob  die  Ge  fasse  besonders 
der  Peripherie,  wie  v.  Vivenot  und  Panum  an- 
nehmen , unter  dem  Einflüsse  des  gewöhnlichen 
Ueberdrucks  der  Kammer  eine  Verminderung  ihres 
V olumens  erfahren.  W eder  die  mikroskopische  Unter- 
suchung an  Fröschen , noch  die  Beobachtungen  der 
Conjunctivalgefasse , der  Gefässe  der  Retina , noch 
die  Untersuchungen  mit  dem  Plethysmographen 
[einem  von  A.  Mob  so  construirten  Instrumente  zur 
Messung  der  Voluinenszu-  oder  -abnahme  eines  Kör- 
pertheiles,  z.  B.  des  Armes J zeigten,  dass  das  Kaliber 
der  Capillargcfässc  und  das  Volumen  der  Arterien 
eine  Verengerung  erfährt.  Mo  sso  (27)  konnte  bei 
rascher  Drucksteigerung  eher  eine  Volumenszu- 
nahme am  Vorderarm,  der  in  dem  Plethysmographen 
lag,  beobachten,  während  er  bei  vermindertem 
Drucke  im  Cabinet  im  Allgemeinen  eine  starke 
Volumsabnahme  des  Arms  beobachtete.  Nur  durch 
die  Einseitigkeit  des  Drucks , der  sieh  vorerst  auf 
die  Langen  und  das  Herz  geltend  macht,  kann  man 
sich  diese  Beobachtungen  erklären , die  sonst  jeder 
mechanischen  Theorie  widersprechen  würden. 


M o s s o prüfte  auch  das  Verhalten  des  1 
unter  dem  Einßusse  verdichteter  Luft  und 
das«  die  allgemein  angenommene  Vermin derut 
Pulsfrequenz  sich  nicht  immer  zur  Zeit  des  i 
genden  Drucks  zeigt,  sondern  regelmässig  zu 
des  absteigenden  Drucks  im  Cabinet  erschein! 
eigentlich  der  Organismus  in  ftlr  die  häufigem 
Schläge  günstigem  Bedingungen  sich  befindet, 
der  Widerstand  an  der  Körperoberflächc  ge 
wird.  Die  Pulsverminderung  dauerte  aud 
M o s 8 o ’s  Beobachtungen  fort , wenn  schon  i 
rekte  Wirkung  der  comprimirten  Luft  auf 
hatte.  Ausnahmsweise  kann  der  Puls  auch  wi 
der  Sitzung  frequenter  werden,  wie  überhaupl 
rend  der  Zu-  und  Abnahme  des  Drucks  Sc 
kungen  in  der  Pulsfrequenz  Vorkommen,  ai 
suchen , die  in  Innervation  des  Herzens  zu  t 
sind. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Respirc 
bewegungen  unter  erhöhtem  Drucke  kam  1 
ebenfalls  zu  andern  Resultaten.  Während  al 
obachter  eine  Verlangsamung  und  ein  Tiefen 
der  Atherozüge  sahen,  fand  Mos  so,  da» 
dem  Einflüsse  der  verdichteten  Luft  eine  Vi 
rung  der  Respirationsfreqnenz  und  eine  Jan 
sammenhängende  Vermehrung  der  Menge  der 
athmeten  Luft,  und  zwar  in  allmäliger  Steif 
eintritt.  Während  ferner  alle  Beobachter  jen 
genannte  Verlangsamung  und  jenes  Tiefen 
der  Athcmzüge  nach  dem  Einflüsse  der  compri 
Luft  schwinden  sahen,  beobachtete  Mosso | 
umgekehrt  bei  seinen  Experimenten  eine  Fot 
der  Respirationsfrequenz  bis  auf  4,  ja  selbst  8 
Eine  Veränderung  im  Rhythmus  und  in  der 
der  Athemzüge  konnte  Mosso  ebenfalls 
comprimirter  Luft  walirnehmen. 

Alle  diese  Wirkungen  der  verdichteter 
schreibt  Mosso  chemischen  Modifikation 
welche  in  der  Blutzusammensetzung  und  in  d 
websernährung  durch  die  Athmung  in  compr 
Luft  hervorgebrach!  werden,  er  ist  entschieden 
jede  mechanische  Erklärungsweise. 

Das  pneumatische  Cabinet  mit  Ausathn 
Vorrichtungen  in  ein  dünneres  Medtun 
G.  Lange  in  Ems  deutete  im  Jahre  1871 
richtungcn  am  pneumatischen  Cabinet  an, 
Exspirationen  aus  dem  Cabinet  heraus  in  die 
sphärische  Luft  ermöglichen,  und  Dr.  Josep 
bemerkt  dazu  in  einer  Broschüre  (19),  di 
seit  Jahren  schon  eine  solche  Einrichtung  ge 
habe. 

Diese  Einrichtung  besteht  darin,  dass  die  < 
Wand  der  pneumatischen  Cabinete  an  irgew 
Stelle  der  Sitzhöhe  der  Kranken  durchbohrt  tin 
an  dieser  Stelle  ein  Gummirohr  eingefügt  ist , 
welches  vom  Innern  des  Cabinets  heraus  der  h 
nach  aussen  in  die  atmosphärische  Luft  aiia 
kann.  Das  Rohr  hat  an  dem  Theile,  welches 
halb  des  Cabinets  sich  befindet , ein  Munds®  1 
eine  Mund-,  resp.  Mnndnasenmaske.  Der  im  C 
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■t*  TM  des  Rohres  ist  so  lang , dass  der 
Knuile  das  Mundstück  bequem  anlegen 
Diese  Einrichtung  hat  bis  vor  Kurzem  eine 
iie  Bedeutung  weiter  nicht  erlangt , erst  seit 

0 diese  Athmnngsweise  von  Dr.  Pircher 
n wurde , begann  sie  an  Interesse  zu  ge- 

Aoatlunung  aus  dem  erhöhten  Druck  im 
ienuis  in  die  atm.  Luft  gleicht  einer  Aus- 
ia  verdünnte  Luft , denn  die  atm.  Luft  ist 
lack  zu  der  im  Cabinet  verdichteten  Luft 
m Medium.  Und  zwar  ist  der  Grad  der 
fflg  gleich  dem  erhöhten  Druck  im  Cabinct, 
» der  Kranke  im  Cabinet  unter  einem  po- 
rberfruek  von  l/s  Atm.  sitzt  und  in  atm. 
Cimet,  so  athmet  er  in  ein  um  '/s  Atm. 
Medium  aus. 

her  lässt  aber  auch  in  noch  höher  ver- 
dt  ausathmen , indem  er  den  nach  aussen 
Schlauch  in  einen  ausserhalb  des  Cabinets 
Uftverdünnungsapparat  führt.  Ist  nun 
dtoung  z.  B.  '/i0  Atm.  und  der  Uebcr- 
Cahinet  */8  Atm.,  so  athmet  der  im  Cabinet 
üanke  in  eine  Luft  mit  einem  negativen 
tsgnd  von  '/*-+-  '/so  = »/,„  Atm.  aus. 
Ausathmungen  sollen  nach  P i r c h e r ’s 
mgeflüir  .in mal  mehr  Luft  den  Lungen  ent- 

1 wie  im  besten  Palle  die  Ausatlimungen 
»Idenburg 'sehen  Apparat.  Pircher 
i zwei  Heilungen  von  Emphysem  durch 
»de  mit. 

Imburg  bezweifelt  nun  die  Gefahrlosig- 
t Ausathmungen  in  so  hochgradige  Ver- 
i und  glaubt  nicht  an  ihre  Möglichkeit. 

«ie  jene  Methode  bei  Kranken  noch  wie 
1,  habe  dieselbe  aber  an  mir  selbst  ge- 
esertt  nachgewiesen , dass  sie  überhaupt 
d[s.  mein  Flandb.  S.  80 — 85]. 

4*  mieb  einem  Drucke  von  -f-’/to — 5/,„ 
fsetzt  nnd  während  der  Sitzung  fast  aller 
nzüge  von  der  Zeit  an , wo  der  -}-  Diuck 
*ar,  exspirirt  (in  die  atm.  Luft).  Ich 
den , dass  man  wohl  recht  gut  ans  dem 
nus  ausathmen  kann,  dass  aber  plötzlich 
it  eintritt , wo  die  Glottis  sich  schliesst 
de  Ansathmung  abschneidet.  Der  Kchl- 
«nen  Schutz  vor  den  Gefahren  der  tiefen 
g in  so  hochgradig  dünne  Luft  dadurch, 
schon  Störk  bei  andern  Gelegenheiten 
fflung  zu  hochgradig  comprimirter  Luft) 
die  Stimmbänder  sich  einander  nähern  u. 
wmg  nur  mangelhaft,  geschehen  lassen. 
At  in  Folge  der  Druckdifferenz  zwischen 
m Lungenluft  u.  der  dünnem  Luft  ausser- 
Apparata  nach  Verengerung  der  Stimm- 
18  man  die  Ausathmung  weiter  forciren 
sdhges  erschütterndes  Flottiren,  als  Folge 
'Mtignng  des  Stimmbandabschlusses  durch 
1 Anagleichsbestrebungen  der  verschieden 
■ tsft.  fcb  war  nach  meinen  Versuchen  am 


Ende  der  Sitzung  in  Folge  dieser  Erschütterungen 
der  Stimmbänder  etwas  heiser  und  hatte  mehrere 
Stunden  ein  Gefühl  von  Wundscin  im  Kehlkopf. 
Ausserdem  habe  ich  hoch  die  Lungencapacität  vor 
dem  Beginn  der  Ausathmung  in  die  atm.  Luft  und 
nach  derselben  innerhalb  des  Cabinets  gemessen, 
indem  ich  ein  äquilibrirtes  Spirometer  mit  in  das 
Cabinet  nahm.  Meine  Lungencapacität  blieb  bei 
einem  Ueberdruck  von  */10  Atm.  unverändert  4000 
Cctmtr. , bei  einem  Ueberdruck  von  5/t#  Atm.  un- 
verändert 3500  Cubikcentimeter. 

Das  Resultat  meiner  Prüfung  ist  sonach  1)  dass 
eine  Exspiration  in  die  atm.  Luft  aus  dem  Ca- 
binet , in  welchem  die  Luft  um  0.2 — 0.5  Alm. 
verdichtet  ist,  heraus  nicht  tief  und  ergiebig  ge- 
schieht, und  dass  der  Druckgrad  nicht  voll  zur 
Wirkung  kommt , weil  der  Kehlkopf  in  der  oben 
angegebenen  Weise  unwillkürlich  dagegen  arbeitet; 
2)  dass  die  Lungencapacität  durch  diese  AusaÜi- 
mutigen  keine  momentane  Vergrösserung  erfährt. 

Diese  meine  Versuchsresultate  über  die  Wirkung 
der  hier  fraglichen  Methode  stehen  in  offenbarem 
Widerspruch  mit  den  Resultaten  und  mit  den  thera- 
peutischen Erfolgen  J.  P i r c h e r ’s.  Dieser  Wider- 
spruch veranlasste  mich  denn  auch  in  Gemeinschaft 
eines  Collegen , den  ich , da  er  nicht  genannt  sein 
will , mit  Dr.  X.  bezeichne , erneute  Versuche  anzu- 
stellen. Die  Resultate  werden  hier  zum  ersten  Male 
veröffentlicht. 

Die  nächste  Aufgabe  war,  festzustellen,  ob  die 
Ausathmungen  ans  dem  Cabinet  heraus  in  die  atm. 
Luft  wirklich  so  entleerend  auf  die  Residualluft  wir- 
ken, wie  es  Pircher  annimmt. 

Die  Versuche  wurden  der  Art  ausgeführt , dass  wir 
zuerst  unsere  Lungencapacität  Am  äquilibrirtcn  Spiro- 
meter festatcllten.  Wie  seit  Jahren  hatten  wir  auch  an 
den  Versuchstagen  die  gleiche  Lungencapacität.  Dr.  X. 
athmete  3000  Cctmtr.  aus  und  eben  so  viel  aus  dem  Spiro- 
meter ein ; ich  4000  Cubikcentimeter. 

Wenn  mm  die  Ausatlimungen  in  atmosphär.  Luft 
aus  dem  Cabinct  heraus  entleerend  auf  die  Lungenresldual- 
iuft  wirken , so  muss  man  1)  mehr  Luft  nach  aussen  aus- 
athmen , 2)  eben  so  viel  Luft  gleich  darauf  wioder  ein- 
athmen.  Um  diess  feststellen  zu  können , nahmen  wir 
ein  äquilibrirtes  Spirometer  mit  in  das  pneumatische 
Cabinct,  während  durch  die  Cabinetwand  hindurch  ein 
Schlauch  mit  einem  ausserhalb  des  Cabinets  stehenden 
Spirometer  verbunden  war.  Wir  Hessen  nun  im  Cabinet 
einen  Ueberdruck  von  0.2  herstclien,  athmeten  dann 
zahlreich  in  das  Spirometer  ausserhalb  des  Cabinets  aus 
nnd  gleich  darauf  aus  dem  im  Cahinet  befindlichen  Spiro- 
meter ein.  Sämmtliche  Versuche  wurden  an  2 T.  mit 
je  3stünd.  Sitzungen  angestellt.  Die  Zahlen  sind  sämmt- 
lich  der  Art  reducirt , dass  sic  gleichen  Luftvolumina  bei 
normalem  Druck,  d.  h.  1 Atmospbärendruck.  entsprechen. 
Ich  athmete  immer  nach  aussen  gleich  darauf  wieder  ein 
4160  Cctmtr.  3S00  Cctmtr. 

Dr.  X.  athmete  immer  uach  gleich  darauf  wieder  ein 

aussen  3860  Cctmtr.  2800  Cctmtr. 

Es  wurde  also  stets  mehr  aus-  als  eiugeatbmct, 
ja  es  wurde  nicht  einmal  gleich  darauf  so  viel  ein- 
geathmet , als  unsere  normale  Lungencapacität  an- 
giebt;  denn  meine  Lungencapacität  beträgt  4000 
Cctmtr.,  die  des  Dr.  X.  3000  Cctmtr.  Ohne  vorher 
uach  aussen  aosgeathmet  zu  haben,  athmeten  wir 
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aber  auch  innerhalb  des  Cabinets  nach  der  gewöhn- 
lichen Ausathmung  unser  normales  Lungencapacitäts- 
volnmen  ein. 

Zweierlei  trägt  hier  die  Schuld : 1)  geht  sicher 
Luft  neben  dem  Mundstück  mit  nach  aussen  in  das 
Spirometer ; 2)  geschieht  die  Ausathmung  nicht  so 
tief  in  die  im  Verhältnis«  nur  Cabinetsluft  viel 
dflnnere  Luft.  Denn  wir  müssen  doch  unter  allen 
Umständen  mindestens  so  viel  im  Cabinet  aus  dem 
Spirometer  einathmen , als  wie  wir  für  gewöhnlich 
einathmen,  resp.  ausathmen.  Das  sind  zahlenmässige 
Thatsachen  für  meine  in  meinem  Handbuche  bereits 
veröffentlichten  Versuche.  Die  Ausathmung  ge- 
schieht nicht  so  tief  und  ergiebig,  sie  wird  abge- 
schnitten,  indem  sich  die  Stimmritze  schliesst  und  die 
weitere  Ausathmung  beschränkt  oder  aufhebt.  Und 
diess  ist  auch  subjektiv  wahrnehmbar,  wie  ich  bereits 
in  meinem  Handbuche  und  in  dem  Vorhergehenden 
mitgetheilt  habe.  Diese  Ausathmungssistirung  wird 
aber  geradezu  auffällig  und  krankhaft  fühlbar  bei 
einem  Ueberdruck  von  0.4  Atmosphäre.  Zu  be- 
merken ist  noch , dass  die  von  uns  vorgenommenen 
Ausathmungen  mit  der  grösstmöglichen  Anstren- 
gung gemacht  wurden , nur  um  sie  so  ergiebig  wie 
möglich  ausgeführt  zu  haben.  In  dieser  Weise  wird 
ein  Kranker  sicherlich  aber  nie  ausathmen , er  wird 
immer  die  Ausathmung  sistiren , sobald  der  negative 
Druck  (der  Saugstrom)  unangenehm  zu  werden  be- 
ginnt. Aerztlichc  Anleitung  im  Cabinct  ist  ja  nicht 
vorhanden. 

Bei  iinsem  Versuchen  wurden  Mundetücke  ver- 
wendet, da  mit  denselben  ganz  zweifellos  bessere 
Resultate  erzielt  werden  alsmitder  Waldenburg’- 
schen  Gesichtsmaske , welche  nach  nnsern  gemein- 
schaftlichen zahlreichen  Versuchen,  besonders  bei 
mit  Vollbärten  bedachten  Menschen,  bedeutend  mehr 
Luft  neben  dem  Munde  und  der  Maskenumgrenzung 
durclilässt  als  das  Mundstück.  Am  transportablen 
Waldenburg  'sehen  Apparate  athmeten  wir  schon 
bei  nur  '/so  Verdünnung  ca.  2 Cctmtr.  mehr  aus  bei 
Benutzung  der  Gesichtsmaske  als  bei  Benutzung  des 
Mundstücks. 

Bemerkung.  Es  ist  an  mich  vielfach  die  Auf- 
forderung gerichtet  worden,  dass  ich  als  Referent  für 
unsere  Jahrbücher  die  Aufgabe  habe,  die  in  den  von 
Dr.  Joseph son  in  Hamburg  weit  und  breit  ver- 
sendeten , gegen  L.  Waldenburg  gerichteten 
Pamphleten  aufgestellten  Behauptungen  zu  beleuch- 
ten. Jene  Pamphlete  enthalten  aber  nur  wissen- 
schaftlich unbegründete  Auslassungen,  die  in  per- 
sönlicher Gereiztheit  ihren  Ursprung  haben.  Der- 
artige Auslassungen  sind  in  einem  wissenschaftlichen 
Jahrbuch  weiter  nicht  zu  beachten.  Eine  etwaige 
Beantwortung  steht  dem  zu,  gegen  welchen  diese 
Schmähschriften  gerichtet  sind. 

2)  Transportable  pneumatische  Apparate. 

Neue  Apparate. 

Johann  Schnitzler  (20)  gab.  einen  oon- 
liuuirlich  wirkenden  Respirationsapparat  an,  welcher, 


wie  schon  der  Name  sagt , ununterbrochen  w 
einer  Sitzungsdauer  wirken  soll , gleichviel  t 
eomprimirte  oder  verdünnte  Luft  athmet.  D 
parat  besteht  aus  zwei  einfachen  Schnitzle: 
Apparaten,  welche  derart  mechanisch  ver 
sind  , dass  unter  Beobachtung  aller  bezflglic! 
tersuchungs-  und  Controlcautelen  mit  der  g 
Genauigkeit  verdichtete  Luft  ununterbrochi 
geathmet,  in  verdünnte  Luft  ansgeathmet 
kann  , und  dass  man  altemirend  oder  interir. 
jene  Dichtigkeitsgrade  anzuwenden  im  Stai 
Dieser  Doppelapparat  ist  gewiss  ganz  vorzügl 
entspricht  allen  nnr  denkbaren  Ansprüchen, 
kostet  er  nur  150  Mk. , also  eben  so  viel 
Waldenburg  'scher  Apparat  allein. 

G.  Lange  in  Ems  (s.  mein  Handb.)  veröS 
gleichfalls  einen  auf  das  Pumpensystem  gegr 
Apparat , der  jedenfalls  würde  conknrriren  I 
Es  ist  jedoch  wohl  nur  bei  der  Constrnktionsie 
geblieben. 

Prof.  A.  Geigel  und  Dr.  A.  Mayr  f 
gaben  einen  auf  ganz  neuen  physikalische 
cipien  beruhenden  Apparat  an.  Sic  benutz 
sogen.  Schöpfradgebläse  nnd  constmirt« 
einigen  Wandlungen  in  der  Anwendung  di 
zuletzt  ihren  „Doppelventilator“.  Die  M 
des  Schöpfradgebläses  beruht  auf  folgend 
menten. 

Man  denke  sich  ein  Blechgebäuse,  ähnlich  i 
Blocken , wie  sie  über  sogen.  Stockuhren  gestellt 
Das  Gehäuse  nennen  die  Erfinder  Mantel  [Hg. 
M],  den  eingeschlossenen  Kaum  Mantelianm. 
eommunicirt  an  seiner  grössten , also  obersten  Kt 
mit  einem  Rohr  (Mantelrohr  Mr.).  Im  Innern  de* 
ramns  denke  man  sich  ein  senkrecht  stehend« 
gebracht  (Zellenrad),  dessen  horizontale  Aoh-t 
Mitte  der  Vorderiiäche  des  Mantels  eingesetzt  u 
ragt  die  Achse  hervor  und  kann  mittels  1‘elK 
durch  Zahnrad  und  Curbel  leicht  gedreht  werden 
ebenfalls  blecherne  Zellenrad  besitzt  auf  seine 
concaven  Seite , also  gegen  die  Mitte  des  Mai 
zu  gerichtet , allseitig  geschlossene  leere  Zellen 
Z.  1—12,  welche,  wenn  man  sich  das  Kad  in. 
tung  der  Pfeile  gedreht  denkt,  nur  an  ihrem  vordt 
und  zwar  nur  an  dem  innern  Zellenboden  eine 
förmige  Oeffnung  besitzen , den  Zeilenmund  (Pt 
m Zellenmnnd  der  Zelle  1).  Durch  diese  Oeffni 
muuicirt  demnach  der  von  jeder  einzelnen  Z 
schlossene  Kaum  mit  dem  allgemeinen  Binnen: 
Mantels. 

Wird  nun  der  letztere  durch  das  Mantel 
hindurch  bis  zur  Höhe  der  Linie  W W mit  W 
füllt  nnd  das  Zellenrad  ln  der  angedeuteten  Kid 
dreht,  bo  werden  die  noch  mit  Luft  gefüllten  Ze 
1,  12  u.  s.  w.  nach  einander  unter  Wasser  tauet 
in  Jeder  untertanchenden  Zelle  enthaltene  Luft  i 
bei  mittels  des  durch  den  Zellenmnnd  cintreten 
sers  etwas  comprimirt  und  so  weit  transportirt.  t 
fortschreitender  Rotation  des  Rades  ans  dem 
oben  gerichteten  Zelleumunde  entweicht  und  in 
den  Blasen  vertikal  nach  oben  über  die  W.u 
emporsteigt.  Es  ist  ans  der  schematischen  1 
leicht  ersichtlioh , dass  dieses  Entweichen  der 
ginnt,  sich  fortsetzt  und  vollendet,  so  oft  jcd< 
Zelle  nach  einander  die  Orte  passirt , welche 
gerade  die  Zollen  6,  fi,  7,  8 elnnphmen.  In 
Maasse  schöpfen  natürlich  hierfür  die  Zeilen 
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sie  toi  der  anderen  Seite  soweit  fördern  oder 
is  der  Zelienmund  wieder  beginnt  sich  nach  unten 
n,  il»  etwa  in  der  Höhe  der  Zelle  II,  In  welchem 
Wasser  anfängt  auszuHiegseii,  bo  dass  längstens 
löhe  der  Zelle  2 angelangt,  jede  Zelle  nenerdingB 
it  Luft  au*  dem  Mantelraum  gefüllt  ist,  und  nun, 
>he  der  Zelle  3 wieder  untertauchend,  das  ganze 
rte  Spiel  wiederholt. 

denke  man  sich  in  den  von  dem  Zellenrade  in- 
es  allgemeinen  Mantelranmes  umkreisten,  platt 
Sen  Kanm  eine  Glocke  eingefügt. 

ilbe  bat  2 Oeffnungcn,  eine  untere  weite,  G Q 
. «it  welcher  sie  tief  unter  die  Wasserlinie 
»i  eine  obere  enge , mit  welcher  sie  die  Mantel- 
tbbobrt  und  sich  in  das  kurze  tilockenrohr  Gr 
Selbstverständlich  muss  der  obere , in  das 
kr  übergehende  Theil  der  Glocke  seiner  Form 
rt  construirt  sein , dass  daneben  das  Zellenrad 
rl  im  Innern  des  Mantelraums  rotiren  kann, 
Binnenranm  der  Glocke  selbst,  den  Glocken- 
larcbbrechen.  Im  Gegentbell  ist  ans  derZeieh* 
Milch,  dsss  dieser  Glocken  raum,  soweit  er  noch 
er  ursprünglichen  Waaserstandslinie  W W mit 
t ist.  jetzt  von  dem  noch  übrigen,  Inftgefüllten 
ae  mittels  Glockenwand  und  Wasser  völlig 

•adauf  solche  Weise,  schematisch  ausgedrückt, 
oberen , röhrenförmigen  Ueffnung  der  Glocke 
ad  frei  rotiren  kann , werden  die  Rotationen 
auch  an  der  unteren  Glockenmündnng,  G G, 
idert,  indem  dieselbe  mit  dem  Glockenrande 
e an  das  Zellenrad  hin  reicht , ohne  es  zn  be- 
i [eitrigen  aber  weit  in  das  Zellenrad  binein- 
demnach  die  von  dem  Glockenrande  gebll- 
;Gk>ckenmündungGG  immer  über  den  gerade 
i egenden  Zellen  sich  befindet. 

dao  jetzt  das  Zeilenrad,  wie  früher  angegeben 
iewegung  gesetzt,  so  werden  die  mit  Luft  ge- 
rn 3,  ä,  I u.  s.  w.  nach  einander  die  nufere 
idung  G G passiren  und  hier  ihre  Luft  ent- 
iea , welche  jetzt  aber  von  der  Glocke  anfge- 
I.  Schhesst  man  nun  die  obere  Olockenöff- 
» sammelt  sich  bei  fortgesetzter  Rotation  des 
die  Zelleuluft  immer  mehr  in  dem  Glocken- 
Uierdurch  wird  das  ursprünglich  bis  znr  Was- 
f in  demselben  befindliche  Wasser  durch  die 
dnag  G G verdrängt  und  geht  in  den  Man- 


Fig.  ». 


rnf  solche  Weise  mit  dem  zunehmenden  Um- 
>ft  im  Glockenraume  die  Wasserhöhe  in  dera- 
lelsweise  bis  zur  Linie  W 1 W 1 in  Fig.  2 sinken 
lagt  auf  der  anderen  Seite  gleichzeitig  der 
«I  im  Mantelraume  proportional  dem  aus  der 
■ängten  Wasserquantum  bis  znr  Linie  W 2 W 2. 
f »ilche  Art  erzeugte  Differenz  in  der  Höbe 
Widerstände  ergiebt  unmittelbar  den  Atmo- 

k,  der  auf  der  Luft  im  Glockenraum  lastet, 
an»  der  Spannung,  welche  dieselbe  von  einer 
■erleidet,  deren  Höhe  jener  Differenz  gleich  ist. 

stzt  das  Glockenrohr  G r geöffnet , so  strömt 
3 mit  dieser  Spannung  aus.  Da  aber  durch 
1«  Umdrehungsgeschwindigkeit  des  Zeileu- 
i wieder  die  gleiche  Luftmenge  von  unten  zu- 

l,  welche  oben  ausströmt,  so  kann  der  Luft- 
'Glocke  trotz  Offenetehens  des  engen  Giocken- 
*f  auf  einer  beliebigen  Höhe  erhalten  wer- 

ngskehrt  die  Oeffnung  M r des  Mantelraumes 
, während  von  Haus  aus  die  Glockcumündung 
bleibt,  so  wird  durch  Drehen  des  Zellenrades 
testeten  Richtung  die  in  dem  Mantelrauine 
"Ls#  allmälig  entfernt  und  in  den  Glockenrauui 


übergeführt.  Es  entsteht  somit  im  Manlelraume  eine 
Luftverdünnung , wodurch  der  Wasserspiegel  in  diesem 
angesaugt  wird  und  steigt,  während  er  ln  der  Glocke  fällt. 

Diese  Verdünnnng  entspricht  ebenso  wie  bei  der  vorheri- 
gen Compression  der  Differenz  des  Höhenstandes  beider 
Wasserspiegel.  Analog  dem  früheren  Vorgänge  bleibt 
diese  Verdünnung  nach  Wlederöffnung  von  Mr  con- 
stant,  wenn  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  des  Zellen- 
rades und  somit  die  Luftförderung  der  Zellen  aus  dem 
Mantelraume  der  durch  Sfr  immer  wieder  neu  einströmen- 
den Luftmengc  entsprechend  ist. 

Diess  ist  die  nach  dein  Original  wörtlich  wiederge- 
gebene Beschreibung  des  mechanisehen  Principea  des 
Schöpfradgebläses,  das  in  älterer  Zeit  zn  technischen 
Zwecken  verwendet  wurde.  Die  Art  und  Weise  der  An- 
ordnung und  Verwendung  dieses  Gebläse«  bis  zu  der 
Stufe,  wo  der  letzte  Apparat  der  Erfinder  entstand,  muss 
im  Original  (17)  eingesehen  werden.  Hier  sei  nur  die 
Abbildung  des  Doppelventilators  noch  wiedergegeben. 

Dieser  Doppelventilator  ist  eine  Vereinigung 
zweier  Gebläse,  man  kann  also  mit  ihm  continuirluh 

1)  comprimirte  Luft  einathmeu, 

2)  in  verdünnte  Luft  ausathmen, 

D jf  oc  by  CjOögle 
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Ffe.  8. 


3)  altemirend  j comprimirte  und  verdünnte 

4)  intermittirend  j Luft  athmen. 

Dabei  bietet  der  Apparat  je  nach  der  Umdre- 
hungsgeschwindigkeit constant  die  verschiedensten 
Dichtigkeitsgrade  der  Luft,  lässt  aus  gleichem  Grunde 
einen  allmäligen  Uebergang  vom  minderen  zum 
höheren  Druck  ohne  Unterbrechung  zu ; die  lästigen 
Manipulationen  mit  den  bei  den  Gasomctcrapparaten 
nöthigen  Gewichten  fallen  weg ; eine  Druckabschwä- 
cln.ng  durch  Reibung  und  andere  Hindernisse  ist 
ausgeschlossen.  Der  Apparat  ist  von  vorzüglicher 
Dauerhaftigkeit  und  solid  constmirt.  Anstatt  des 
Quecksilbermanometer  ist  das  weit  empfindlichere 
Wassermanonieter  zur  Druckmessung  angebracht; 
die  Athmungsschläuche  haben  einen  Durchmesser 
von  16  Mmtr.  anstatt  von  10  Mmtr.,  wie  bei  den 
Waldenburg  'sehen  und  Schnitzler  'sehen 
Apparaten,  da  der  weitere  Schlauch  am  Schöpfrad- 
ventilator die  Constanz  des  Drucks  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt.  Man  kann  ferner  gleichzeitig  ver- 
schiedene Grade  von  comprimirtcr  und  verdünnter 
Luft  zum  Zwecke  der  alternirenden  Athmung  anwen- 
den. — Der  Apparat  giebt  Druckhöhen  bis  zu  '/jo 
Atmospliäre. 

Das  Gewicht  des  Apparates,  der  in  der  mecha- 
nischen Werkstätte  derKnnstgewerbeschnle  inWtlrz- 
hurg  gebaut  wird,  beträgt  mehr  als  160  Kilo  (denn 
der  einfache  Ventilator  hat  schon  dieses  Gewicht), 
und  kostet  980  Mark  incl.  Ausrüstung  und  Ver- 
packung. Er  ist  also  ein  Apparat  zur  bleibenden 
Aufstellung  und  passender  für  Krankenhäuser,  da 
ein  Privatarzt  kaum  eine  solche  Summe  an  einen 
solchen  Apparat  wenden  kann. 

Auch  als  Pneumatometer  kann  der  Schöpfrad- 
vcntilator  verwendet  werden.  Das  Wassermanometer 
wird  durch  zweckentsprechende  Füllung  auf  0 ge- 
bracht, und  nun  wird  durch  den  Respirationsschlanch 
nach  einer  tiefen  Kinathmung  in  die  Glocke  ausge- 
athmet,  oder  aus  derselben  eingeathmet ; die  Schwan- 
kungen am  Manometer  geben  den  Ex-,  resp.  den 
Inspirationsdruck  an.  Im  Mittel  zeigen  gesunde, 
grosse  und  starke  Männer  eine  Inspirationsgrösse 
von  22 — 28 , eine  Exspirationsgrösse  von  24 — 30 
Cubikcentimeter. 


Diese  Art  der  Messung  soll  vor  demQuec 
manometer  viele  Vorzüge  haben,  1)  indem  di 
und  Blascwirkung  sich  störend  nicht  geltend 
2)  indem  die  Athmnngsgrössen  weit  constan 
erweisen,  als  die  mit  dem  Pneumatometer  ei 
und  solche  Schwankungen  und  Ungleichheit 
sie  am  Quecksilber  Vorkommen,  nie  auftreter 
dem  die  Zahlen  sich  wegen  des  langsameren : 
und  Fallens  des  Wassers  im  Manometer  leid 
lesen  lassen. 

Auaaor  diesem  Doppelventilator  existirt  nw 
einfacher  Apparat  mit  einem  einzigen  Schöpf™ 
für  praktische  Aerzte.  Derselbe  kostet  incl.  An 
und  Verpackung  490  Mark.  Dieser  einfache  V 
theilt  natürlich  die  mechanischen  nnd  technischen 
des  Doppelventilators,  lässt  ebenfalls  einen  ± I 
zu  Vso  Atm.  zu,  ist  aber  für  den  abwechselnden ( 
der  verdichteten  und  verdünnten  Lnft  nicht  so  li 
jener  zu  gebrauchen.  Gewicht:  160  Kilo  ohne 
füllung.  S)  Ein  portativer  kleiner  Apparat  für  I 
zum  Preis  von  160  Mark.  Gewicht:  60 Kilo.  De 
Druck,  den  der  Apparat  zulässt,  Ist  ;£  ■/„  Atmo 

Diese  Geigel-Mayr  'scheu  Apparate  i 
die  mechanisch  und  technisch  vollkommenst* 
matischen  Apparate  zu  sein , haben  dafür  al 
ziemlich  hohe  Preise.  Es  wäre  nur  noch 
sehen,  dass  man  ein  besseres  anschmiegende 
bindungsmittel  zwischen  Mund  und  Apparat 
könnte ; denn  durch  die  Mangelhaftigkeit 
jetzt  gebräuchlichen  Masken  und  Mundstllc 
meiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  die  1 
der  Apparate  bedeutend  mehr  herabgesetzt  i 
die  in  den  obigen  Apparaten  vermiedenen  H 

Wirkungen  der  transportablen  Appar 

a)  Respiration.  Da  die  Wirkungen 
Respiration  von  Beginn  der  Anwendung  « 
klar  lagen,  ist  auch  bis  jetzt  etwas  Neuhinz 
menes  nicht  zu  berichten. 

b)  Cirhnlation.  Die  Wirkungen,  wie  a 
denburg  auf  Grund  seiner  Untersnchnn 
stellte  (Jahrbb.  CLXV.  p.  76) , standen  s 
mit  den  kymographischen  Untersucimnf 
Drosdoff  und  Botschetschkaroffii 
spmch  (Jahrbb.  CLVIII.  p.  191),  letzter 
aber  in  der  neueren  Zeit  wieder  Versuche  an 
gemacht  nnd  kamen  bei  Einathmung  com 
Lnft  zn  folgenden  Resultaten : 1)  Die  Ver 
gen  der  Athmungsbewegnngen  bei  den  I 
wie  bei  den  niedrigsten  Graden  der  com| 
Luft  gehen  in  gleicher  Weise  vor  sich, 
mungswellcn  werden  länger  und  tiefer  als 
malen  und  überhaupt  der  ganze  Akt  der 
wird  langsamer.  2)  Der  Blntdrnck  fällt  » 
bald  das  Thier  die  comprimirte  Luft  ein: 
anfängt  und  bleibt  vermindert , so  lange  dii 
mung  der  comprimirten  Luft  dauert.  Naci 
Trachea,  mit  welcher  der  ( W a 1 d e n b u r g ’i 
parat  in  Verbindung  gesetzt  war,  vom  Ap] 
trennt  worden  ist,  hebt  sich  auf  kurze . 
Blutdruck  über  die  Norm  und  wird  das 
normal.  31  Bei  Reizung  eines  sensiblen  Ifl 
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erri  itchiidici  — und  beim  Durchschneiden 
ler  beiden  N.  vagi  hat  die  Einathmung  der 
mirten  Loft  dieselbe  Wirkung  auf  den  Blut- 
wie  früher.  4)  Bei  allen  Graden  der  Com- 

0 der  emiuathmenden  Luft,  die  durch  den 
eu  bürg 'sehen  Apparat  zu  erhalten  sind, 
er  Blutdruck.  5)  Die  Zald  der  Herzschläge 
«ährend  der  Einathmnng  comprimirter  Luft 

1 nach  dem  Auf  hören  der  letzteren  auf  knrze 
eder  ab.  6)  Die  Arbeit  des  Herzens  bei  der 
unng  der  oomprimirten  Luft  ist  vermindert, 
i der  Verminderung  der  Höhe  der  systolischen 
Mg  entnommen  werden  kann.  7)  Die  Ein- 
g der  comprimirten  Luft  ist  eine  ganz  mecha- 
suf  die  Blutcirkulation  und  das  Herz , denn 
sultate  bleiben  dieselben  bei  Athmung  mit 
■Stoff.  8)  Der  negative  Druck  des  Brust- 
, wie  im  Akt  der  Ausathmung  der  compri- 
Laft,  bleibt  vermindert  im  Vergleich  mit  dem 
a;  zu  gleicher  Zeit  vergrössert  sich  die 
ig  in  den  Venen  und  der  Druck  in  denselben, 
hrend  des  Rinathmens  der  comprimirten 
rirrf  da*  T.ungengewehe  blatmr  und  die 
«rirrf  logar  ganz  weist , wovon  man  sich 
tem  konnte , wenn  man  ein  kleines  Stück 
yen  retectrte. 

Athmnng  in  verdünnter  Luft  hat  einen  ganz 
ngesetzten  Einfluss  auf  den  Athmungsprocess 
f den  Blutkreislauf  der  Thiere.  In  den  be- 
n Experimenten  wurden  nur  Ausathmungen 
tonte  Luft  vorgenommen ; die  Einathinungen 
ea  in  gewöhnlicher  Luft.  Die  Luftverdfln- 
jr  — '/40  Atmosphäre.  Die  Ergebnisse  sind : 
Athmen  in  verdünnter  Luft  geschah  weniger 
s Ansathmen  war  weniger  ausgiebig  und  der 
Ikt  der  Athmnng  verkürzte  sich  bedeutend 
in  Widerspruch  mit  allen  Beobachtungen 
malen  Verhältnissen  am  Menschen  und  es 
deshalb  auch  die  kymographischen  Resultate 
swb].  2)  Der  Blntdrnck  im  Aortenaystem 
jesteigert  bei  Ausathmung  in  verdünnte  Lnft, 
nach  Durchschneiden  als  ohne  Dnrchschnei- 
N.  vagi.  3)  Die  Herzschläge  wurden  un- 
saig,  etwas  langsam  und  die  systolischen 
rngen  wurden  höher  als  normal.  4)  Ein  An- 
des  Blutes  in  den  Venen  und  eine  Steigerung 
tdruckes  in  denselben  wurde  bei  dem  Aus 
in  verdünnte  Luft  in  den  Untersuchungen 
obachtet. 

i experimentellen  Untersuchungen  von  Dr. 
haben  also  zu  Resultaten  geführt,  welche 
Valdenborg’s  zum  grössten  Theil  entge- 
ltet sind.  Nnr  hinsichtlich  des  Einflusses  der 
n Apparat  zu  erreichenden  höchsten  Druck- 
dimmen  jene  Autoren  mit  Waldenburg 
, in  Uebereinstimmung  überhaupt  sind  sie 
h früheren  Beobachtern  (Dübrssen,  tird- 
Weber).  Ich  glaube,  dass  die  Experimente 
r.  and  B.  doch  auf  Fehlern  in  der  Leitung  der 
LJatobb.  BAUT.  Hft.8. 


Athmung  zwischen  Apparatluft  und  Hundetrachea 
beruhen,  und  habe  theilweise  meine  Aussetzungen 
und  Bedenken  augedeutet.  — Zusainmengenommcn 
ergeben  die  Untersuchungeu  von  Dr.  und  B.  bei 
Einathmung  comprimirter  Luft  Folgendes. 

1)  Der  niedrigste  Grad  der  Compression  der 
einzuathmenden  Lnft  befördert  die  VergrösseruDg 
des  negativen  Druckes  in  der  Brusthöhle  und  ver- 
mindert damit  den  Blutdruck  im  Aortensystem.  — 
2)  Der  mittlere  Grad  der  Compression  der  einzuath- 
mendeu  Luft  deluit  schon  aktiv  die  Lungen  aus, 
vermindert  den  negativen  Druck  in  der  Brusthöhle, 
wie  im  Akt  der  Einathmung , so  auch  im  Akt  der 
Ausathmung ; hiermit  wird  die  Ansaugnngsthätigkeit 
des  Brustkorbes  während  des  ganzen  Aktes  der 
Athmung  ersehwert  und  folglich  wird  auch  der 
Uebergang  des  Blutes  aus  den  Venen  in  die  Arterien 
vermindert , womit  auch  das  Sinken  des  arteriellen 
Druckes  tmd  die  Stockung  des  Blutes  in  den  Venen 
erklärt  wird.  — 3)  Die  höchsten  Grade  der  Com- 
pression der  einzuathmenden  Luft  können  das  Lungen- 
gewebe  so  ausdehnen,  dass  die  GefiUse,  die  sich 
darin  befinden , sich  in  die  Länge  dehnen,  dadurch 
in  ihrem  Lumen  verändert  und  zusammengepresst 
werden,  wodurch  der  Uebergang  des  Blutes  aus  den 
Venen  in  die  Arterien  verhindert  wird.  — Ausser- 
dem finden  die  genannten  Autoreu , dass  die  Wal- 
denburg 'sehen  Experimente  nicht  ihre  Untersu- 
chungen widerlegen,  sondern  bestätigen. 

Auch  Georges  Ducrooq  machte  an  Hunden 
sehr  eingehende  kymographische  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Blutdrucks  und  der  Blnteir- 
kulation  unter  Einathmung  comprimirter  Luft.  Der- 
selbe wendete  jedoch  Druck  von  30 — 80  Mmtr.  Hg 
an,  so  dass  die  Resultate  zur  Beurtheilung  der  Wir- 
kungen niedriger  Drucke  kaum  maassgebend  sein 
können.  Von  allen  seinen  Experimenten  giebt  er 
graphische  Darstellungen ; die  Ergebnisse  derselben 
sind  folgende.  1)  Fallen  des  Blutdrucks  im  Aorten- 
system. 2)  Verminderung  des  Blutzuflosses  in  das 
Aortensystem.  3)  Bedeutende  Vennehrung  des 
Btutzuflusses  ans  den  venösen  Gefässen  in  das  rechte 
Herz.  4)  Hemmung  der  Lungenbluteirkulation ; 
das  rechte  Herz  kann  nicht  mehr  den  Druck  über- 
winden, welcher  auf  die  Lungencapillaren  ein  wirkt. 
6)  Anhäufung  des  Blutes  im  rechten  Herzen  und  in 
den  Thorax  venen ; die  Jugularvenen  sind  anfgetrieben 
und  strotzend.  6)  Die  Pulsfrequenz  unterliegt 
grossen  Modifikationen ; der  Pols  ist  sehr  frequent, 
wenn  der  Druck  der  eingeathnieten  Luft  nicht  sehr 
stark  ist ; er  kann  im  Gegentheil  verlangsamt  wer- 
den, wenn  der  Druck  mehr  als  50  Mmtr.  Hg  beträgt. 

Dass  die  Thiere  auch  unter  so  hohen  Drucken 
sterben  können  nnd  starben , und  dass  dieser  Zufall 
auch  den  Menschen  unter  solchen  hohen  Druckern - 
tlttssen  treffen  kann,  braucht  wohl  kaum  erst  näher 
begründet  zu  werden.  Zur  Berichtigung  der  unter 
viel  niedrigerem  Drucke  und  an  Menschen  gemachten 
Beobachtungen,  welche  ausserdem  noch  anderweitig 
25 
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experimentell  bestätigt  und  controlirt  sind , können 
die  D u c r o c q 'sehen  Resultate  nicht  dienen. 

Riegel  und  Frank  untersuchten  wie  Wal- 
denburg die  Einwirkung  der  verdichteten  und 
verdünnten  Luft  auf  den  Puh  gesunder  Pertonen 
mit  dem  Sphygmographen , kamen  aber  zu  anderen 
Resultaten  wie  dieser.  Ausserdem  konnten  R.  und 
F.  meist  eine  Anfangs-  (primäre)  und  eine  Endwir- 
kung (sekundäre)  unterscheiden , welche  entgegen- 
gesetzter Natur  waren,  von  welchen  sie  aber  die  End- 
wirkung  für  die  wichtigste  halten.  Auch  aus  den 
Resultaten  der  Untersuchungen  von  R.  und  F., 
welche  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  ausgeftihrt 
erscheinen,  ergiebt  sich , wie  schwierig  die  Lösung 
der  Frage  Ober  die  Wirkung  der  verdichteten  und 
verdünnten  Luft  auf  die  Cirkulation  ist.  In  der.End- 
wirkung  stimmen  die  Resultate  der  sphygmographi- 
sclien  Untersuchungen  von  R.  und  F.  mit  den  Resul- 
taten der  bezüglichen  kymographischen  Untersu- 
chungen von  Dncrocq,  Drosdoff  und  Bo- 
tschetschkaroff  Oberein  und  stehen  im  Wider- 
spruch mit  den  Resultaten  der  Bphygmographischen 
Untersuchungen  Waldenburg ’s,  während  die 
Anfangswirkung  theil  weise  mit  Waldenburg's 
Annahmen  Ubereinstimmt.  Von  den  Untersuchungs- 
resultaten  Waldenburg's  aber  unterscheiden 
sich  die  von  Riegel  und  Frank  besonders  noch 
dadurch , dass  nach  diesen  die  Inspiration  compri- 
mirter  Luft  anders  auf  den  Puls  wirkt  wie  die  Ex- 
spiration in  comprimirte  Luft , und  die  Inspiration 
verdünnter  Luft  anders  als  die  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft.  W.  stellt  bekanntlich  gleiche  Wirkun- 
gen für  Inspiration  comprimirter  Luft  und  Exspira- 
tion in  comprimirte  Luft  und  gleiche  Wirkungen  für 
Inspiration  verdünnter  Luft  und  Exspiration  in  ver- 
dünnte Luft  auf.  Die  Resultate  der  Untersuchungen 
von  R.  und  F.  sind  in  kurzer  Zusammenfassung 
folgende.  1)  Bei  Exspiration  in  comprimirte  Luft 
(unter  Anwendung  von  ljM  Atmosphärendruck) 
nimmt  anfänglich  der  arterielle  Seitendrnck  zu, 
später  aber  tritt  eine  Herabsetzung  der  arteriellen 
Gef&SBspannung  ein.  Der  Puls  wird  zuletzt  deutlich 
dikrot,  wird  frequenter;  eine  Aenderung  in  der 
Grösse  tritt  nicht  ein.  2)  Bei  Exspiration  compri- 
mirter Luft  (*/40)  deuten  die  ersten  in  den  Beginn 
der  Inspiration  fallenden  Pulse  zweifelsohne  auf  eine 
Herabsetzung  der  Gefässspannung , während  der  in 
den  letzten  Theil  fallende  Puls  Charaktere  zeigt, 
welche  schwer  zu  lösen  sind.  Bei  einem  Individuum 
zeigte  sich  im  2.  Abschnitt  der  Inspiration  von  mit 
'/jo  Druck  verdichteter  Luft  eine  rasche  und  conti- 
nuirliche  Abnahme  der  Pulscnrve  bis  zum  völligen 
Verschwinden,  so  dass  am  Schluss  nur  noch  eine 
schräg  nach  abwärts  verlaufende  Linie  gezeichnet 
wurde.  Die  normale  Pnlsfigur  trat  wieder  allmälig 
ein,  sobald  die  Exspiration  in  die  gewöhnliche 
Atmosphäre  begann.  Waldenburg  nimmt  eine 
solche  starke  Druckherabsetzung  nur  als  Wirkung 
der  Athmung  stark  verdichteter  Luft  an  und  sucht 
dadurch  den  seinen  Annahmen  entgegenstehenden 


Resultaten  der  Experimente  von  Drosdoff  a 
Botschetschkaroff  zu  begegnen , welche ih 
unter  Anwendung  aller  Drnckgrade  zur  Athnuj 
comprimirter  Luft  eine  Herabsetzung  des  arteriell 
Blutdruckes  fanden.  3)  Inspiration  verdünnt»  U 
(bei  '/jo  Atmosphärendruck)  bewirkt  eine  momentt 
Herabsetzung  aber  schiiessliche  Steigerung  des  u 
Hellen  Blutdruckes.  Anfangs  wird  der  Puls  kla 
auffällige  Schwankungen  in  der  Frequenz  konn 
nicht  vor ; die  primäre  geringe  Vermehrung  gl« 
sich  bald  aus.  4)  Bei  Exspiration  in  verdünnte  b 
('/,„  und  '/10  Atmosphärendruck)  tritt  im  Allgea 
nen  eine  Verminderung  des  arteriellen  Drucke»« 
Der  Puls  wird  klein  und  frequent.  In  einzelne#  fl 
suchen  war  das  Resultat  ein  negatives. 

Ferner  untersuchten  Riegel  und  Frank  i 
Wirkungen  des  Valsalva’schen  n.  des  Müllti 
sehen  Versuches  auf  den  Puls  und  fanden,  daaj 
sterer  einen  ähnlichen  Einfluss  übt  wie  die  Eispi 
tion  in  comprimirte  Luft,  letzterer  einen  klinlk) 
Einfluss  wie  die  Respiration  verdünnter  Luft. 

Albert  Küss  (25)  machte  mit  dem  Häm» 
namometer  ebenfalls  an  Hunden  Versuche  üb»  i 
Verhalten  des  Blutdrucks  während  der  uwna 
Respiration  und  während  der  Athmnng  compriai 
und  verdünnter  Luft.  Bei  seinen  Versuchen  kan 
schon  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  nicht  richtig 
zu  sagen,  dass  die  normale  Inspiration  ein  Fil 
und  die  Exspiration  einSteigen  des  arteriellen  Du) 
bewirkt , sondern  dass  wenigstens  bei  tiefen  Resp 
tionsbewegungen  während  der  Inspiration  der  a 
rielle  Druck  steigt,  bei  der  Exspiration  fällt.  Fel 
fand  er,  dass  Inspirationen  comprimirter  Luft 
arteriellen  Druck  vermindern,  Exspirationen  ii  ] 
dünnte  diesen  Druck  vermehren.  Die  Küss  » 
Untersuchungsresultate  stehen  demnach  den  W 
d e n b n r g 'sehen  ebenfalls  entgegen.  Nur  bei  J 
athmungen  in  Verdünnungen  über  25  und  20  kl 
Quecksilber  wurde  ein  Fallen  des  arteriellen  Drt 
beobachtet. 

Die  von  Waldenburg  gemachten  sphyg 
graphischen  Demonstrationen  sind  nach  K 
schlecht  interpretirt , da  es  nicht  erlaubt  sei,! 
dem  einfachen  Anblicke  einer  Curve  und  noch  t 
ans  der  Palpation  des  Pulses  absoluter  Weise  ad 
Existenz  eines  mehr  oder  weniger  starken  arten! 
Druckes  zu  schliessen.  Nur  die  Form  der  Pulst 
und  die  Form  des  arteriellen  Gefässes  könne 
ans  jenen  beiden  Untersuchungsmethoden  beurthel 
da  der  absolute  Druck  in  ziemlich  grossen  (Ir» 
vollständig  wechseln  könne,  ohne  dass  die  fühlbi 
Eigenschaften  des  Pulses  oder  die  sphygmogn 
sehen  Zeichnungen  sich  ändern. 

Die  Wirkung  hinsichtlich  der  Vertbeilung 
Blutes  in  dem  Körper  ist  nach  Küss  folgende. 
romprimirte  Luft  ändert  die  allgemeine  Cirkula 
in  dem  Sinne  ab , dass  das  ganze  Venensysteis 
grossen  Kreislaufs  mit  einer  gewissen  Quantität  E 
die  bis  zu  einem  gewiesen  Grade  proportional 
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tewesdeieii  Compression  ist,  (iberladen  wird,  wo- 
tef*n  der  kleine  Kreislauf  und  das  arterielle  Sy- 
■ de«  grossen  Kreislaufs  von  dieser  Quantität 
feil  wird.  Es  wird  demnach  eine  venöse  Hyper- 
| de«  grossen  Kreislaufs  und  eine  pulmonäre  und 
ijelle  Anilmie  erzeugt.  — Die  verdünnte  Luft 
jteine  diametral  entgegengesetzte  Wirkung : näm- 
Ivenöse  Anämie  des  grossen  Kreislaufs  und  arte- 
It  nid  pulmonäre  Hyperämie. 
pKliniach  werden  diese  Thatsaehen  bewiesen  da- 
k,  dass  bei  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  das 
lebt  rotii  wird,  während  bei  Einathmung  compri- 
tr  Uli  Blässe  des  Oesichts  und  Schwindelgeftthl 
IriT. 

SW.  S.  v.  Basch  (34)  hat  den  Einfluss  der 
lindoD  in  verdichteter  und  verdünnter  Luft  auf 
Intniel  len  Druck  mit  dem  Mosso’schen  Ple- 
ngnphen  geprüft.  In  der  Einleitung  zu  sei- 
lifbeit  erwähnt  er  die  Ergebnisse  anderer 
gber.  Von  Einbrodt  sagt  er,  dass  er  ge- 
Icn  hibe,  dass  während  der  Inspiration  der  arte- 
I Druck  steige  und  wähi-end  der  Exspiration 
U verhält  sich  aber  gerade  umgekehrt.  Ein- 
slt  and  Ludwig  fanden  das  Maximum  des 
pieteistandes  während  der  Exspiration , das 
■am  während  der  Inspiration  (Brücke,  Vor- 
teil über  Physiologie  etc.  Bd.  I.  S.  160.  Wien 
5 Und  mit  diesen  Resultaten  stimmen  auch 
kn  Drosdoff  und  Botschstschkaroff 
loben)  bei  Einathmung  verdichteter  und  Aua- 
Bg  in  verdünnte  Luft  erhaltenen  Resultate  über- 
l'igegen  stehen  sie  mit  W a 1 d e n b u r g ’s  An- 
l im  Widerspruch,  welcher  eine  Erhöhung  des 
Wien  Drucks  bei  Einathmung  comprimirter  Luft 
fee  Verminderung  des  arteriellen  Druckes  bei 
kmang  in  verdünnte  Luft  fand  oder  aus  seinen 
leben  ableitet. 

1 Basch  fand  mit  dem  Plethysmographen 
tsd  der  Einathmung  comprimirter  Luft  eine 
■ubnihme  des  Vorderarmes , bei  Ausathmung 
•tonte  Luft  eine  Volumsvermehrung  und 
*t  daraus,  dass  die  Athmung  comprimirter  Luft 
ikonigend  auf  den  Blutstrom  und  erhöhend  auf 
nerieilen  Druck  wirke,  ist  also  hierin  gerade 
(Randen  mit  W aldenburg.  Er  bezieht  aber 
aas  Wachsen  des  Armvolums  bei  Ausathmung 
(tonte  Luft  auf  eine  Steigerung  des  arteriellen 
incks,  dem  anfänglich  ein  kurz  andauerndes 
h vorangehe. 

He  ganze  Frage  über  die  Wirkung  der  trans- 
Uen  Apparate  auf  die  Cirkulation,  mithin  auf 
Umdruck,  ist,  wie  der  Leser  ersieht,  eine  noch 
unklare.  Die  Waldenburg'schen  Ergeb- 
[ aber  halte  ich  noch  keineswegs  ftlr  nmge- 
m. 

»Die  Druckscliwankungen,  welche  von  den  Re- 
Iwsbewegungen  abhängen , dürfen  nicht  mehr 
Uieaslkh  aus  den  mechanischen  Verhältnissen 
lalb  des  Thorax  und  aus  der  Speisung  des 


Herzens  erklärt  werden , sondern  wir  müssen  auch 
die  rhythmische  Zusammenziehung  der  kleinen  Ar- 
terien, welche  mit  jedem  Athemzuge  nach  den  über- 
einstimmenden Resultaten  von  Traube,  Lud- 
wig, Thiry  u.  Hering  eintritt,  mit  in  Rechnung 
ziehen“,  sagt  E.  Brücke  (Vorlesungen  I.  p.  lfil) 
am  Schlüsse  des  Capitels  „die  Respirationsschwan- 
kungen im  arteriellen  Blutdrucke“,  und  ganz  das- 
selbe, was  in  dieser  Beziehung  von  der  normalen 
Athmung  gilt,  mussnatürlich  auch  von  der  Athmung 
mit  verdichteter  und  verdünnter  Luft  gelten. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirkuug  der 
verdichteten  und  verdünnten  Luft  auf  das  blutflber- 
fllllte  Gewebe  der  Respirationsorgane  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  nach  Biedert  die  Einathmungen 
comprimirter  Luft  und  die  Ausathmungen  in  ver- 
dünnte Luft  ausser  der  blutentleerenden  Wirkung 
noch  die  eines  Reizmittels  bei  chronisch  - entzünd- 
lichen Processen  haben.  Die  verdünnte  Luft  wirkt 
stärker.  Biedert  vergleicht  diese  Wirkung  mit 
der  conpirenden  Wirkung  des  Calomel  und  der 
Pagenstecher’scben  Salbe  bei  phtyktänularen 
Bindehaut-  und  oberflächlichen  Hornhautentzündun- 
gen. Wie  aber  auch  hier  das  heftige  Reizstadium 
erst  vorübergegangen  sein  muss,  so  darf  der  Reiz 
der  pneumatischen  Therapie  nicht  zu  einer  hef- 
tigen frischen  Entzündung  geführt  werden , son- 
dern es  muss  das  Ueberschreiten  der  Akme  erwartet 
und  in  zweifelhaften  Fällen  mit  schwachem  Drucke 
und  kürzere  Sitzungen  begonnen  werden. 

Die  Allgemeinwirkungen  nach  dem  Gebrauche 
der  pneumato-therapeutischen  Methode  wurden  be- 
reits 1876  in  meinem  Handbuche  angegeben.  Die 
erhöhte  Respiration  u.  Cirkulation  wirkt  verbessernd 
auf  die  Blutbildung  und  erhöht  den  Stoffwechsel. 
Der  Appetit  wird  besser,  das  Aussehen  blühender, 
die  Ernährung  hebt  sich.  Geigel  und  Mayr 
wiesen  1877  nachträglich  noch  darauf  hin. 

Therapeutische  Anwendung. 

Wirklich  Neues  wurde  hier  nicht  geliefert,  meist 
finden  sich  nur  erfreuliche  Bestätigungen  der  Wir- 
kungen bei  den  verschiedensten  Respiration«-  und 
auch  Herzkrankheiten.  Manches  längst  Bekannte 
findet  man  auch  als  neu  aufgetischt,  was  entweder 
auf  wirklichem  Mangel  an  Kenntnis«  des  Vorhande- 
nen oder  auf  absichtlicher  Nichtbeachtung  de«  Be- 
kannten beruht. 

Wichtig  ist,  hier  zu  erwähnen,  dass  G e i g e 1 und 
Mayr  von  der  bis  jetzt  zurückgesetzten  alterniren- 
den  Anwendung  der  Verdichtung  und  Verdünnung 
der  Luft  besondere  Wirkungen  sahen.  Sie  wendeten 
entweder  für  beide  Dichtigkeiten  gleiche  Druck- 
grade oder  grössere  Compression  als  Verdünnung 
an.  Der  Doppelventilator  zeigte  sich  hier  durch 
die  Gestaltung  dieser  Anwendungsweise  besonders 
werthvoll  bei  bronchitiachem  Emphysem  und  bei  dem 
von  diesem  Leiden  abhängigen  Asthma. 

Im  Allgemeinen  rathen  die  genannten  Autoren 
zu  einer  Ungern  momentanen  Anwendung  der  Ath- 
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mnngen ; dieselben  sollen  unbedenklich  bis  tu  100 
Athemzügen  und  darüber  dauern  können. 

Die  günstigen  pneumatotherapeutischen  Erfolge 
mit  den  Einathmungen  comprimirter  Luft  bei  Phthi- 
sis  incipiens  standen  bisher  mit  den  Wirkungen 
dieser  Athmungen  insofern  im  Widerspruch , als  ge- 
rade der  an  und  für  sich  vorhandene,  die  Verkäsung 
der  Entzündungsprodukte  nur  befördernde  und  mehr 
oder  weniger  grosse  Blutmangel  im  Lungengewebe 
— wie  Waldenburg  annimmt  — durch  die  de- 
pletorische  Wirkung  der  comprimirten  Luft  eher  be- 
fördert und  die  anämische  Nekrose  eher  begünstigt 
als  verhindert  werden  müsste.  Geigel  und  Mayr 
weisen  hier  jedoch  darauf  hin,  dass  die  Einathmnng 
comprimirter  Luft  nicht  nur  den  kleinen  Kreislauf 
entlastet  und  im  Capillarsystem  der  Lungenaiterien 
jene  passive  Congestion  des  Athmungsbluts  beseitigt, 
deren  stauende  Wirkung  noch  bis  zu  den  letzten 
Verzweigungen  der  Bronchialarterien  sich  geltend 
gemacht  haben  mochte , sondern , dass  auch  diese 
Einathmung  comprimirter  Luft  den  Druck  im 
grossen  Kreislauf  erhöht  und  dass  die  ernährenden 
Lungengcfässe , die  Bronchialarterien , welche  di- 
rekt aus  der  Aorta  entspringen , an  dieser  Druck  - 
erhöhnng  theilnehmen.  „Die  (Zirkulation  in  den 
Bronchialarterien  irird gefördert,  das  früher  venös 
huperämische , arteriell  anämische  Lungenparen- 
chym erhält  unter  der  Einwirkung  verdichteter 
Luft  auf  das  linke  Herz  mehr  arterielles,  mehr 
Emährungsblnl  und  der  Gefahr  anämischer  Ne- 
krose wird  entgegengewirkt."  Die  gefürchtete 
Nekrose  wird  alBo  nicht  nur  nicht  gefördert,  son- 
dern geradezu  verhindert. 

Nur  dann  ist  die  Gefahr  der  Anämie  des  Lungen- 
parenchyms näher  gerückt , wenn  in  den  ernähren- 
den Gefässen  durch  Druck  verstopfter  Bronchien 
und  parenchymatöser,  verdichteter  Herde,  durch  in- 
sufficientes  Spitzenathmen  und  Asystolie  des  linken 
Ventrikels  die  Cirkulation  des  Nahrungsbluts  ge- 
hemmt wird. 

Geigel  und  Mayr  empfehlen  ferner  bei  Phthi- 
sis  einen  höhem  als  den  bis  jetzt  geübten  Druck,  sie 
gingen  in  allmäliger  Steigerung  des  Drucks  bei  den 
letzten  15 — 20Athemzügcn  bis  auf  ca.  -(-  Vl  0 Atm. 
(36  Ctmtr.  Wassermanometer.) 

Genannte  Autoren  schreiben  den  Einathmungen 
verdichteter  Luft  endlich  einen  diuretischen  Effekt 
zu  und  hegen  die  lebhaftesten  Hoffiiungen  dafür, 
dass  die  sämmtlichen  zahlreichen  Wirkungen  der 
verdichteten  Luft  noch  zu  ganz  andern  therapeu- 
tischen Zwecken  dienstbar  gemacht  werden  können 
als  nur  zur  Heilung  und  Besserung  von  Lungen-  und 
Herzkrankheiten. 


Die  pneumatische  Wanne  von  Dr.  Ign.  Hauke 
(Wien.  med.  Jahrb.  1877.  H.  1.  p.  1)  hat  eine 
aolche  Grösse , dass  der  darin  liegende  Mensch  nur 
mit  dem  Kopf  frei  heraussieht,  während  sein  übriger 
Körper  luftdicht  abgeschlossen  im  Wannenraume 


sich  befindet.  Mit  diesem  Wannenraume  wird  eg 
von  H.  erfundener  pneumatischer  Apparat  in  fg 
bindung  gesetzt  und  in  dem  Wannenraume  die  U 
bald  verdichtet,  bald  verdünnt,  je  nach  der  All 
mnngspba.se.  Man  kann  demnach  die  Inapiratia 
und  die  Exspiration  unterstützen.  Die  Inapiratia 
wird  hergestellt , wenn  man  die  Luft  im  W«nnq 
raume  verdünnt.  Der  Thorax  wird  dann  ernst* 
und  die  äussere  Luft  strömt  in  die  Lungen  des  £ 
ein,  da  sein  Kopf  sioh  ausserhalb  des  Wannerai 
befindet.  Umgekehrt  verhält  es  sich  bei  der  Ec 
spiration,  die  ermöglicht  wird,  wenn  verdickt* 
Luft  im  Wannenraume  hergestellt  wird. 

Der  Grad  der  Verdünnung,  welcher  behufs  8 
leiohternng  der  Inspiration  in  der  Wanne  sein  m 
beträgt  nach  Hauke ’s  Berechnung  l/„  Atm 
Sphäre.  H.  prüfte  die  Wirkung  der  Luftverdttm* 
in  der  Wanne  an  sich  selbst  und  konnte  eine  imm 
liehe  Erleichterung  der  Inspiration  coDStatim 
Schädliche  Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Hauke  wendete  die  pneumatische  Wanne  1 
3 Fällen  von  Croup  der  Kinder  an.  Das  eine  Ei 
wurde  gerettet , die  beiden  andern  Kinder  statkj 
Ans  den  Krankengeschichten  ist  ersichtlich,  dasss 
Athemnoth  in  der  Wanne  plötzlich  gehoben  win 
die  Respirationsfrequenz  bedeutend  sank  und  da 
zeitweitiges  Znlassen  von  atm.  Luft  in  die  verdat 
Luft  der  Wanne  kräftige  Hnstenstöase  bewirkt  * 
den  konnten.  In  einem  Falle  traten  Ruetns  anf, 
von  Luft , welche  durch  den  Schlund  in  den  Mi| 
bei  verengter  Glottis  gedrungen  war,  herrilhit 
ln  dem  mit  Genesung  verlaufenen  Falle  bestand 
steigender  Croup  schon  seit  9 T.,  jedoch  ohne  3* 
kationserscheinungen.  Die  C'rouper  krau  kontra 
den  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fällen  beruhten 
Allgemeinleiden  [Scharlach,  Maseru).  Die  Sitma 
dauer  betrug  l/*  Std.  (in  einem  Falle  4 8td.) 
ein-,  drei-  u.  vierstttndl.  Wiederholung. 

Hauke  empfiehlt  die  pneumatische  Wanne  (et 
bei:  Aspbyxie,  Capillarbronchitis , katarrhal  i* 
Pneumonie , bei  Atelektase  und  chronischer  Verdi 
tung  der  Lungen , beim  Keuchhusten , bei  Thot 
rhachitis,  bei  Hyperämie  im  grossen  Kreislauf. 

Ein  Vortrag  Hanke ’s  über  seine  pneomstii 
Wanne  ln  der  8itzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  iif 
gab  au  mehrfacher  Diskussion  daselbst  Anlass,  » 
sich  die  DDr.  Flamm,  Prof.  v.  Basch,  M»d 
Scbrittter,  Fleischmann,  Welnlechner.O 
betheiligten.  Man  glaubte,  das*  heim  Aufenthalt  im 
verdünnten  Raume  der  Wanne  doch  wohl  aueh  schidl 
Wirkungen  durch  entstehende  Gehirnanämie  eintr 
können  und  dass  Luft  in  den  Magen  anstatt  in  die  Ln 
getrieben  werde,  wofür  einerseits  in  den  CoUapsnserw 
nungen  und  andererseits  in  den  Ruetns  der  beides  I 
lieh  verlaufenen  Fälle  Beweise  vorhanden  seien. 

Die  Wirkung  und  Anwendung  der  pnenmat.  vfi 
ist  noch  lange  nicht  so  ausgemacht,  dass  darüber 
Urthell  zn  fällen  zulässig  wäre.  Hauke  wird  »ei 
Forschungen  anstellen  und  dieselben  bald  veröffentüci 
Die  pnenmat.  Wanne  wird  jedoch,  selbst  wenn  eit 
bewährt,  immer  ein  Apparat  bleiben , zu  dessen  As« 
düng  nur  in  grössere  Anstalten  Gelegenheit  gegeben  ' 
den  kann. 
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D et  Spirophor  von  Woillez  (6;  7)  ist  der 
Haaptläche  nach  dem  Principe  der  pneumatischen 
um«-  construirt. 


Dr.  Treutler  hielt  einen  Vortrag  in  der  Ge- 
fehft  fllr  Matur-  u.  Heilk.  in  Dresden  am  8.  April 
76  Jahresber.  d.  Ges.  f.  1875/76.  p.  119)  über 
l Bideutung  der  Stickstoff  - Inhalationen  bei 
taüubena. 

Da  Vortrag  gipfelt  darin,  dass  es  Treutier 
Verein  mit  einem  Chemiker  gelungen  ist,  den 
ikitoff  auf  kaltem  Wege  herzuatellen , und  zwar 
m,  dass  er  an  Inhalationen  aus  pneumatischen 
verwendet  werden  kann.  Die  Vermie- 
de! Sauerstoffs  der  Luft  durch  Vermischung 
')  derselben  mit  dem  indifferenten  Stick  - 
die  Athamluft  weniger  reisend ; das  ist 
ivtttigste  Grundsatz,  welcher  Treutler  neben 
to  Erfolgen  bei  Brustkranken  unter  dieser  Be- 
ins* leitet.  Mit  Stickstoff  verdünnte  Luft  wurde 
jffirt  schon  in  Neu-Bacoczy  bei  Halle,  in  Lipp- 
m and  Inselbad  bei  Paderbron  angewendet, 
fesiler  aber  verwendet  diese  „rarefleirte“  Luft 
Bis« witz  bei  Dresden. 

1:4  hibe  mir  die  Anstalt  Treutler ’s  ange- 
Die  sauerstof&rmere  oder  stickstoffreichere 
vird  mit  dem  Weil  'sehen  üoppelapparat 
pringem  Drucke  eingeathmet.  Treutler 
N diese  Luft  aus  der  atm.  Luft  dadurch  her, 
b letzterer  den  Sanerstoff  zum  Theil  entzieht, 
■ sr  die  atmosph&r.  Luft  durch  eine  Flüssigkeit 
kwefeia.  Eisenoiydnllösung  ?]  leitet. 

^Treutler  hat  grosse  Erfolge  mit  diesen  In- 
erzielt  bei  allen  Arten  von  Lungeninfiltra- 
liJ»d  Exsudaten , bei  allgemeinen  chronischen 


und  SpHzen-Katarrhen  und  bei  nicht  zu  weit  vorge- 
schrittener Tuberkulose.  Bei  jugendlichem  Kranken 
soll  die  Wirkung  gans  besonders  günstig  sein. 

Die  wissenschaftliche  Begründung  Ihr  diese  Be- 
handlungsweise fehlt  noch , doch  verdient  diese  Me- 
thode sicher  Beachtung  und  eingehende  Prüfung. 
Wenn  die  stickstoffreichere  Luft  auch  nur  empirisch 
bis  jetzt  angewendet  wurde , so  darf  man  sich  gegen 
die  Anwendung  derselben  bei  Lungenkranken  keines- 
wegs verschliessen.  Denn  wie  viel  Empirie  hat  ge- 
rade die  Therapie  überhaupt. 


Dr.  Edgar  Holden  in  Newark,  New-Jersey, 
(Amer.  Journ.  N.  8.  CXLVI.  April  1877)  hat  ein 
neues  Instrument  construirt,  mit  welchem  er  die 
Inspirations-  und  Exspirationskraft  gleichwie  mH 
dem  Pneumatometer  messen  kann,  nnd  welches  letz- 
terem gegenüber  leichter  anwendbar  und  tragbar  ist. 
[Also  wieder  etwas  für  die  Tasche  des  praktischen 
Arztes.]  Das  Instrument  soll  die  Genauigkeit  dee 
Grades  der  Druckmessung  haben  wie  das  Pneuma- 
tometer. 

Es  besteht  ans  einem  #'/»"  langen  Tnbn*  von  1“ 
Durchmesser,  tn  welchem  eine  Sirene  angebracht,  die 
in  Ihrer  Achse  mit  einer  Spirale  befestigt  ist.  so  (lass  sie 
in  dem  Tnbns  auf  und  nieder  bewegt  werden  kann , je 
nachdem  man  an  dem  einen  Ende  exaplrirt  oder  an  dem 
andern  Ende  tnspirirt.  Sowohl  an  der  Gleichmkasigkstt 
der  Tönung  der  Sirene , sowie  an  dem  Anf-  und  Moder 
bewegen  derselben  soll  der  Orad  der  In-  nnd  Exapira- 
tionskrafl  erkannt  werden.  Für  die  genauere  Bestim- 
mung des  Druekgrades  ist  an  der  Seite  des  Tabus  eine 
8kala  angebracht , an  welcher  Jede  kleinste  Unterabthei- 
lung auf  </,  Pfd.  berechnet  Ist.  • 

Mit  diesem  Instrumente  fand  Holden  dieselben  Ke 
spirationsanonialien,  wie  man  sic  mit  dem  Pneumatometer 
gefunden  hat  (e.  die  verschiedenen  Berichte  unserer  Jahr- 
bücher über  pneumat.  Therapie). 


C.  Kritiken. 


E Solle  ferlte  del  Midollo  Spinale.  Rieerche 
\ fciölogiche  ed  anatomo-patologiche;  perleDDr. 
ßirolamo  Piccolo  e Santi  Sirena. 
Etfratto  dal  Giornale  di  Bcienze  Naturali  ed 
Economiche.  Vd.  XI.  1875.  Palermo  1876. 
i SUbilimento  Tipogiafico  Lao.  4.  67  pp.  e 4 
: Ttvole. 

Bekanntlich  sind  die  Meinungen  der  Physiologen 
ktrrff  der  Funktionen  des  Rückenmarks  bezüg- 
Biner  8tr*nge  und  seiner  Substanzen  noch  nicht 
jtur  end gütigen  Einigung  gekommen.  Nachdem 
»Da  Bell  den  ersten  Anstoss  zur  Lösung 
* Fragen  durch  seine  FiXperimente  gegeben  hatte, 
® »eh  eine  Reihe  Physiologen  an  dieser  eben  so 
iwäaaten  als  für  die  Heilkunde  hochwichtigen 
P durch  Versuche  der  verschiedensten  Art  he- 
lfet, deren  Resultate  leider  aber  sehr  oft  die 


widersprechendsten  waren.  Eis  kann  diess  theils  an 
dem  Bau  des  Rückenmarks  derjenigen  Thiere,  welche 
zu  diesen  Versuchen  verwendet  wurden,  theils  an 
den  Verwundungen  liegen , welche  zu  dem  Zwecke, 
an  das  Rückenmark  zu  gelangen,  als  Einleitung  dazu 
gemacht  werden  mussten  und  wodurch  freilich  der 
Erfolg  des  Hauptzwecks  mehr  oder  weniger  ver- 
schleiert werden  konnte.  Die  Yfr.  vorliegender 
Schrift  haben  versucht , zur  Schlichtung  dieser  Cos-, 
troveraen  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  beizutra- 
gen,  welche  sie  an  Hunden,  Kaninchen  u.  an  Tauben 
veranstalteten. 

Der  Hauptzweck  ihrer  Versuche  war  das  Stu- 
dium der  Fragen : 

1)  ob  das  Contaktgefüld  nach  der  Dwreh- 

schneidumj  der  luntern  Rückenmarkestrdnge  auf • 
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hör«  oder  nicht  ? (Diese  Versuche  wurden  an  Hun- 
den ausgeftthrt.) 

2)  welcher  Art  die  Störungen  der  Empfindung 
und  der  Motilität , sowie  die  anatomisch-patholo- 
gischen Veränderungen  seien , welche  theilweieen 
Verletzungen  und  totalen  Durchschneidungen  des 
Rückenmarks  folgen. 

Mit  Ausnahme  von  drei  Experimenten  (Versuch 
XVI.  Hund,  Versuche  XIX.  u.  XX.  an  Tauben) , in 
welchen  Vff.  sich  der  gewöhnlichen  Methode  be- 
dienten, d.  h.  den  Medullarkanat  durch  Resektion 
der  Wirbel  zu  öffnen , führten  sie  die  übrigen  Ver- 
suche nach  der  unterhäutigen  Methode  aus,  indem 
sie  mittels  eines  ein-  oder  zweischneidigen  Tenotoms 
durch  die  Verbindungsgewebe  zweier  Wirbel  in  den 
Rflckenmarkskanal  eindrangen.  Als  Vorzug  dieser 
Methode,  welche  sie  erfunden  zu  haben  glaubten, 
bis  sie  durch  literarische  Nachforschungen  belehrt 
wurden,  dass  Roland o schon  im  J.  1828  bei  sei- 
nen Versuchen  an  Ziegen  mittels  eines  Pfriemes 
ohne  vorhergehende  Verletzung  der  Wirbel  in  das 
Rückenmark  eingedrungen  war,  maclien  sie  geltend, 
dass  dabei  das  Leben  und  Allgemeinbefinden  des 
Tbieres  nicht  gefährdet  wird,  keine  Blntnng  ent- 
steht, langdauernde  Eiterungen  vermieden  werden 
und  dass  die  Operation  selbst  sehr  schnell  von  statten 
geht.  Dabei  verhehlen  Vff.  indessen  auch  nicht  die 
Mangel,  welche  ihre  Operationsweise  mit  sich  bringt, 
nämlich  die  Schwierigkeit,  eine  geeignete  Stelle 
zwischen  zwei  Wirbeln  zu  troffen , welche , wie  sie 
glauben,  Rolando  zum  Aufgeben  dieser  Methode 
veranlasst  haben  möchte , welche  Schwierigkeit  aber 
nach  ihrer  Meinung  durch  Uebung  deB  Operateurs 
geringer  wird,  und  ausserdem  die  Unsicherheit,  einmal 
mehr  oder  auch  weniger  zu  durchsclineiden,  als  man 
gewillt  war,  manchmal  sogar  nur  comprimirt  zu 
haben,  wo  man  durchschnitten  zu  haben  glaubte. 
Diese  Unsicherheit  der  Operation  bringt  natürlich 
eine  gleiche  der  klinischen  Diagnose  mit  sieb,  und 
Vff.  gestehen , dass  sie  sich  öfter  geirrt  haben , nicht 
ohne  hinzuzufflgen , dass  aus  solchen  Irrthümern 
ihnen  durch  die  Sektion  liinwiederum  werthvolle 
Aufschlüsse  und  Belehrungen  erwachsen  seien. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  wurde  zu- 
erst der  Umfang  der  Verletzung  des  Rückenmarks 
und  der  Grad  desselben  beobachtet , und  zn  diesem 
Zwecke  zuerst  das  Mark  und  die  Nerven,  welche  aus 
demselben  entspringen,  an  dem  frisch  getödteten 
Thiere  untersucht.  Darauf  wurde  das  betr.  Stück, 
ohne  dasselbe  von  der  Arachnoidea  und  Pia  zu  be- 
freien , in  eine  lproc.  Lösung  von  Chromsäure  24 
oder  48  Std.  lang  eingelegt,  dann  in  gewöhnlichem 
Alkohol  bis  zu  seiner  Härtung  aufbewahrt , welche 
in  8 — 10  T.  zu  erfolgen  pflegte,  worauf  dann  die 
mikroskopische  Untersuchung  folgte.  Besondere 
Rücksicht  nahmen  Vff.  auch  darauf,  ob  sich  Nerven- 
substanz  regenerirt  hatte  oder  nicht. 

Versuch  1.  d.  7.  April  1874.  Bei  einem  jungen  leb- 
haften. gut  genährten  Hunde  wird  ein  zweischneidiges 
Tenotom  linkseitig  zwischen  die  Verbindung;  des  ersten 
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und  zweiten  Tesrnbarwirbels  eingesenkt , um  die  tun 
Stränge  qner  zu  trennen.  Schrei  des  Thier« , 
Blut ; unmittelbare  Paraplegie ; hintere  Extremität«  j 
streckt,  steif,  unempfindlich. 

8.  April.  Verminderung  der  Steifigkeit ; ZiUtrj  ■ 
ganzen  Körpers , von  Zeit  su  Zelt  tetanische  Zuckan 
der  wenig  sensiblen  Hinterbeine.  Appetitmangelrad« 
24  Std.  Consüpaüon  — 10.  April.  Appetit  und  Anl 
rungen  normal,  das  Thier  steht  für  Augenblicke,  aberi 
stützt  auf  die  vordere  Fläche  der  Hinterpfoten.  Bei  ] 
rührung  mit  der  Hand  oder  dem  Federbarte  an  denSd 
kein  und  der  Inguinalgegend  Zeichen  von  Empfind« 
Beweis  der  Contaktempflndnng  an  den  paraplegbd 
Gliedern ; auch  Nadelstiche  und  starker  Druck  eit* 
nur  Contakt-  and  keine  Schmerz-Empfindung , »iir 
gleiche  Berührungen  an  den  Vorderbeinen  Schmen  I 
Vorbringen.  — 12.  April.  Das  Versnchsthier  erhebt  • 
mit  Leichtigkeit , macht  schwankend  einige  Schritte; 
Bewegungen  sind  gezwungen  durch  Steifheit  der  Ha 
beine.  das  Thier  hüpft  gehend,  Schmerzempfindmg 
scheint  wieder,  Jedoch  stumpf.  — Vom  13.  bis  10.  ^ 
ln  den  paraplegischen  Gliedern  tritt  BewegungtfikV 
fast  vollständig  wieder  ein  , das  Versuchstier  gehl 
läuft  bequem  bei  stumpfer  Empfindlichkeit  für  Sdia 

Diagnose.  Theilweise  Durchschneidung  der  Si 
stränge  und  der  hintern  Hörner  der  grauen  S*ibnot 
vor  den  Centralkanal  hin.  Unsicherheit  über  dir  1 
letzung  der  bintern  Stränge , weil  das  Versuehsthkd 
Contaktsensibilität  behalten  hatte.  — Tödtnngamü.1 
mittels  eines  Stiches  in  den  4.  Ventrikel. 

Nekroskopie.  Die  Hüllen  des  Rückenmark-  o 
Höhe  des  letzten  Rückenwirbels  an  einer  Umschrift« 
Stelle  mit  dem  Marke  fest  verklebt.  TransverszifJ 
tinuitätstreunung  in  den  hintern  Strängen , in  dem  g 
Ämtern  Seitenstrange  und  ungefähr  der  Hälfte  dts  rä 
hintern  Seitenstrangs.  Sonst  keine  Veränderung  der) 
stanz.  Bei  Theilung  des  Marks  in  eine  Unke  uni 
rechte  Hüfte  sieht  man,  dass  die  Verletzung  rid 
etwas  vor  den  Centralkanal  erstreckt.  Mikrosb# 
Untersuchung  in  Longitudmalscheiben.  ln  der  Höhl 
Narbe  ist  die  graue  Substanz  der  rechten  Hälfte  grts 
theils  zerstört , während  dieselbe  in  der  Unken  Hill 
grosser  Menge  vorhanden  ist.  Die  zerstörte  Sah 
ist  ersetzt  durch  Ansammlung  von  Blutkörperchen  it 
nen  Herden  oder  Im  Inflltrationsstadium,  ans  Gingst 
Körperchen,  Lymphoidzellen  und  sehr  feinen  rablai 
gen  Körnohen.  Im  cephalischm  Stumpfe  schon  f 
MilUmeter  oberhalb  der  Verwundung  nicht  die  grri 
Veränderung ; im  Schwanzstumpfe  hingegen  In  ist 
dehnung  von  einigen  MiUimetern  nach  unten  bei es 
Proliferation  in  der  Neuroglia  der  granen  Bubst» 
welcher  die  Nervenzellen  sp&rUeh , verkleinert , »oi 
nnlösem  Ansehen  sind,  grösetentheUs  ohne  Noclfoi 
Nncleoln* , oder  nur  mH  letzterem  , oft  kaum  erk» 
Die  Nervenröhren , besonders  in  den  durchschall 
Strängen,  verändert,  verkleinert,  mit  einem  körnig« 
halte , verfettet ; ln  ihnen , wenn  auch  nicht  hiufig 
lang  es.  den  Achsencyllnder  zu  entdecken.  — DieOi 
erweitert,  ihre  Wandungen  in  Proliferation  und  «I 
Blutkörperchen.  Weiter  abwärts  bis  zur  Entfern» 
1.6  Ctmtr.  von  der  Narbe,  bemerkt  man  fästgarl 
Abnormes  mehr , ausser  einer  geringen  Vermebnn 
Lymphoidzellen  der  Neuroglia  der  grauen  8obstam 

Versuch  II.  d.  9.  Juni  1874.  Bei  einer  gross« 
gen  Hündin  nach  vorhergehender  Untersuchung  de« 
slbilltät  und  Normalbefund  der  Taktil-  und  Schmenci 
düng  wird  der  Schnitt  mittels  zweischneldigsn  Tw 
zwischen  erstem  und  zweitem  Lumbancirbel  Unkseis 
der  Absicht  ansgefiihrt . die  hintern  Stränge  zu  d 
schneiden.  Gar  kein  Blutverlust.  Unmittelbar» 
plegie,  Steifigkeit,  Unbeweglichkeit  und  erhöhte  T( 
ratur  der  Hinterbeine ; vollständige  Empfindung*!« 
gegen  Stechen , Kneipen  und  Druck.  Nach  2 Std. 
die  SensibUltät  zurück , starker  Druck  erregt  Sch 
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«r  Erwarten  Weibt  da«  Versachsthier  nicht  ruhig  He- 
, Madera  lauft,  sich  der  Vorderbeine  bedienend , die 
trn  nachsehleifend.  Den  folgenden  Tag  derselbe  Zu- 

d. 

11.  Juni  Lebhaftigkeit,  grosser  Appetit,  Defäkation 
lai  llrinlassen  hänfig,  Schmerzeinpfindnng  vermin- 
Contakteinpfindung  erhalten.  — 13.  Juni.  Die  para- 
jschen  Glieder  zeigen  schwache  und  seltene  spontane 
■Mp. 

Diagnose.  Gestützt  anf  das  späte  Wiedercrecheinen 
niliürlichen  Bewegungen  u.  der  Schmerzeroptlndung : 
dstinadung  des  ganzen  hintern  Segments  des  Marks 
nr  dm  Qentralkanal.  — Tödtung  am  14.  Juni  durch 
rinblasen  in  die  V.  jngnlaris. 

S&rotkopie.  Continnitätstrennnng , etwas  schräg 
Koks  nach  rechts , der  Dura  und  der  ganzen  Hälfte 
'4n  kmtfrn  Segment*  des  Marks , welches  nicht  ver- 
!rt  «-scheint.  Mikroskopie.  Die  grane  Snbstanz,  mit 
|Pm  des  rechten  vordem  Horns  und  eines  kleinen 
Bi  des  linken  vordem  Horns,  zerstört,  mit  ihr  die  htn- 
iitätft.  Alles  ansgefüllt  von  einem  Entznndungs- 
Me,  tiner  grossen  Menge  von  Glnge’schen  Körperehen 
•tat  fertigen  Masse  von  freiem  Myelin ; in  diesem 
Skt  di  hämorrhagischer  Herd.  Die  Uebeneste  der 

■ Substanz  sind  bedeutend  verändert . enthalten 
(T  tsrkleinerte  nnd  granulöse  Ganglienzellen.  Am 
mntumpfr  bis  an  7 Mmtr.  von  der  Wnnde  abwärts 
■pnHi'ention  in  der  Nenroglia,  besonders  in  der 

■ snbstznz,  untermischt  mit  einer  bedeutenden 
|t  «in  sphärischen  oder  von  Glnge’achen  Körperchen, 
»rra  röhren  getrübt.  Die  Oefäase , besondere 
iahe  der  Verwundung,  erweitert,  ihre  Wandungen 
kProiiferztion  verdickt  nnd  voll  von  rothen  Körnchen. 
tn  Stumpfe  hingegen  schon  1 oder  1.6  Mmtr.  von 
Bnchnltte  keine  Veränderung.  Die  Nervenröhren 
fcMhcwrw/n  ober-  nnd  unterhalb  der  Verwundung 


cA  III.  d.  12.  Juli  1874.  Mittelgrosae , Jnnge, 
!,  sehr  lebhafte  Hündin  mit  ausgezeichnet  gutem 
nnd  Schmerzgefühl.  Mittels  zweischneidigen 
Einschnitt  im  Niveau  des  2.  Lumborwirbels 
[,  mit  Absicht , die  Untern  Stränge  zu  trennen. 

Das  Versuchsthier  fällt  sogleich  parn- 
: hin  die  Hinterbeine  steif  wie  bei  permanentem 
lind  onempflndlich.  Aach  die  Vorderbeine  wer- 
nnd  unempfindlich , doch  stellt  sich  deren  Em- 
ifit  nach  einer  Stunde  wieder  ein ; Unmöglich- 
litren  nnd  bei  Anstrengungen  dazu  Verlast  des 
and  Fall  anf  den  Rücken.  Nach  einigen 
verschwindet  der  Tetanus  in  den  Hinterbeinen ; 
der  etwas  verminderten  Empfindlichkeit,  so 
teker Druck  wohl  als  Berührung,  nicht  aber  als 
empfunden  wird. 

Mi.  Schmerzemplindung  wiedergekehxt , doch 
lert;  Bewegungsfähigkeit  der  Hinterbeine 
Contaktgefühl  unvermindert , Reaktion 
i Berührungen , selbst  im  Schlafe.  Die  organischen 
Urani  normal.  — 16.  Juli  Tödtnng. 

Itno-lcpie.  ln  der  Dnra-mater , in  der  Höhe  des 
mUrwirhels  linkerseits,  eine  kleine  Continuitäts- 
»g  im  Marke  selbst  eine  schwere  Verletzung,  welche 
■ne  Untere  Segment  der  Mednila  umfasst.  Weiter 
«kthsre  Verenderang,  weder  nach  oben,  noeh  nach 
- Mikroskopie.  Ausser  den  Strängen  des  hintern 
nt,  sind  auch  die  hintern  Hörner  der  grauen  Snb- 
bsa  'or  den  Centralkanal  hin  zerstört  und  ersetzt 
'änhäafuag  von  Blutkörperchen,  Lyinphoidzellen  in 
kkagt,  freiem  Myelin  von  verechiedenem  Umfange 
Glnge’schen  Körperchen.  Alle  diese  Ver- 
heschränken  sich  nur  auf  die  Läsionsatelle. 


IV.  i.  18.  Juni  1874.  Erwachsene  Hündin. 
M >a  der  Höhe  des  1.  iwnfrarwtnisf«  (links}.  Zweckt 
,lä»  ha  Unteren  Stränge.  Geringe  Uämorrhagie; 
■ acvsUkommen«  Paraplegie,  weil,  trenn  auch 


schwache  nnd  gezwungene  Bewegungen,  doch  Möglichkeit 
des  Sitzens  und  Gehens  anf  den  Vorderbeinen  mit  Nach- 
ziehen der  steifen  Hinterbeine.  Reaktion  gegen  starken 
Druck  auf  dis  Zehen.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation 
Hyperästhesie  der  gelähmten  Glieder  nnd  wüthende  Re- 
aktion gegen  Reize.  Fressinst. 

19.  Juni.  Ischurie.  Die  Hinterbeine  von  Zeit  zn 
Zeit  steif.  — 20.  and  21 . Juni.  ContaktBcnsibilität  voll- 
ständig normal. 

Diagnose,  gestützt  auf  die  Hyperästhesie:  Durch- 
schneidung  der  hinteren  Stränge  und  der  gleichnamigen  ( 
Homer  der  grauen  Substanz.  — Tödtnng  am  22.  Jnnl 
durch  Lufteinblasen  in  die  V.  Jngnlaris. 

Nekroskopie:  Die  Wunde  umfasst  die  beiden  Hinter- 
stränge  nnd  die  hintere  Hälfte  der  hinteren  Seitenstränge. 
Mikroskopie : Die  Verletzung  reicht  fast  bis  auf  den  Cen- 
tralkanal und  dehnt  sich  auf  die  hinteren  Hörner  der 
grauen  Snbstanz  ans.  Die  Wnndränder  sind  der  Sitz 
eines  Prollfcrationsgcwebes , einer  grossen  Menge  von 
Oluge’schenKörpcrchen  und  von  Myelin  in  verechiedenem 
Volumen,  sowie  von  Blutkörperchen  im  Stadium  der  In- 
filtration. 

In  diesem , wie  in  den  vorhergehenden  Versuchen 
waren  die  Nervenröhren  der  Spinalmirze/n  unmittelbar 
unterhalb  der  Verletzung  nicht  verändert.  Die  Gefisse 
bedentend  erweitert  nnd  voll  Blutkörperchen. 

An  vorstehende  vier  Experimente  reihen  Vff. 
folgende  Betrachtungen.  Da  trotz  der  Dnrchachnei- 
dnng  der  hintern  Stränge  in  der  Lumbargegend  und 
der  hinten)  Hälfte  der  grauen  Substanz  die  Contakt 
und  Schmerzempfindüchkeit  der  paralysirten  Theile 
erhalten  blieb , so  wird  dadurch  nach  ihnen  bewie- 
sen, dass  die  graue  Substanz  nicht  allein  die 
Schmerzempiindnngen , sondern  auch  die  Contakt- 
empfindungen  dem  Gehirne , dem  Sensorium  com- 
mune, übermittelt  und  nicht  die  hintern  Stränge. 

Versuch  F.  d.  2.  März  1876.  Grosser  schlanker 
Hnnd  von  normaler  Sensibilität.  Einschnitt  im  Niveau 
des  11.  Rückenwirbels  zn  dem  Zwecke,  die  hintern  Stränge 
des  Rückenmarks  und  die  hintern  Hörner  der  grauen  Stsb- 
stanz  zu  durcbschneiden.  Kein  Tropfen  Blot.  Paraplegie 
mit  Anästhesie,  jedoch  von.kurzer  Dauer,  denn  kurz  nach 
der  Operation  entstanden  spontane  Bewegungen  und  Zei- 
chen von  Schmerz  bei  Reizung  der  Zehen.  Das  Thier  er- 
hebt sich,  bleibt  auf  den  Beinen,  die  paraplegiscben  Beine 
steif  und  anf  die  Dorsalfiäche  der  Pfoten  sich  stützend. 
Nach  3 Std.  geht  es  schwankend,  aber  allein  die  Treppe 
hinab  znm  Stalle.  Bei  Untersuchung  der  Sensibilität 
wird  dieselbe,  wenn  auch  schwach,  manifestirt.  Erhöhung 
der  Temperatur  der  Hinterbeine  gegen  die  der  Vorder- 
beine. Appetit  und  Emission  der  Fäces  and  des  Urins 
normal. 

3.  März.  Steifigkeit  der  Beine  verschwnnden , die 
Bewegungen  coordinfrt,  aber  schwach.  — 4.  März.  Tem- 
peratur -)-28”  in  den  Vorderbeinen,  32'/io0  im  linken 
Hinterbeine,  and  32</t0  im  rechten.  Schmerzempfindung 
etwas  vermindert,  Contaktgefühl  normal.  — 7.  März. 
Das  Verancbsthier  läuft  ohne  zn  wanken.  Temperatur 
der  hintern  Beine  -f-32°,  der  vordem  -J-220.  Diese  Tem- 
peratur bleibt  bis  ca.  znr  Mitte  des  Monats  and  stellt  sich 
dann  anf  + 28®  in  allen  Extremitäten.  Bewegnngsl&hig- 
keit  vollkommen  bergest  eilt.  Anfangs  April  ist  anch  die 
Schmerzempündung  wieder  so  normal . dass  von  Folgen 
einer  Rückenmarksverletznng  nichts  mehr  zn  bemer- 
ken ist. 

Diagnose:  Die  Schnelligkeit , mit  welcher  die  Para- 
plegie verschwand,  lässt  glauben,  dass  nnr  eine  Compres- 
sion  des  Marks  stattgefunden , aber  die  fast  1 Monat  be- 
stehende Verminderung  der  Sensibilität  machte  wahr- 
scheinlich , dass  ausser  den  hintern  Strängen  die  nachbar- 
lichen Hörner  und  ein  Theil  des  Oentrums  der  grauen  Sub- 
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stanz  zerschnitten  worden  seien.  — Tüdtung  nach  137  Ta- 
xen am  18.  Juli  durch  Luftcinblasen. 

Netrotkopie.  In  der  Höhe  des  11.  Wirbels  Adhä- 
renz der  Dnra-mater  mit  dem  Marke  an  einer  sehr  um- 
schriebenen Stelle.  In  der  Mednlla  selbst  an  diesem  Punkte 
eine  lineare  Transversalnarbe,  welche  die  hintern  Strange 
einschllesst.  ln  der  Umgegend  dieser  Narbe,  sowohl  ab- 
als  aufwärts  vollständig  normales  Gewebe.  Mikroskopie. 
Von  der  grauen  Substanz  sind  nur  die  vordem  Hörner 
noch  vorhanden;  der  zerstörte  Theil  mit  dem  Central- 
kanal ersetzt  durch  ein  Narbengebe  von  faserigem  An- 
* sehen,  gebildet  aus  Bindegewebe  mit  ovalen  und  spindel- 
förmigen Zellen,  welche  zahlreich  und  mit  ihrem  I.änge- 
durchmesser  vertikal  zur  Achse  des  Organs  gerichtet  waren. 
Ausserdem  Gefässe  von  neuer  Bildung  und  unregelmässi- 
gem Verlaufe.  Die  vordem  Ilürner  erheblich  verändert, 
nur  noch  Spuren  von  Nervenzellen  und  die  stark  ent- 
wickelte Keuroglia  der  Sitz  einer  grossen  Menge  von 
kleinen , runden  Zellen  mit  Kernen.  Mit  der  grauen  Sub- 
stanz waren  ausserdem  die  hintern  Stränge  und  die  hin- 
tere Ilälfte  des  linken  Seitenstranges  in  ihrem  peripheri- 
schen Theile  zerstört  u.  an  ihrer  Stelle  ein  junges  Narben- 
gewebe, gebildet  aus  spindelförmigen  Zellen,  in  denen 
sich  keine  Spuren  von  Nervenröhren  entdecken  Messen. 
Die  vordere  Hälfte  des  linken  Seitenstranges  und  nament- 
lich die  an  den  rechten  Hinterstrang  angrenzende  Ilälfte 
des  rechten  hintern  Seitenstranges  sklerosirt,  dasllebrige 
der  weissen  Masse  normal.  Die  Gefässe  sehr  erweitert, 
voll  Blutkörperchen ; die  Nervenröhren  der  hintern  Spi- 
nalwurzeln unterhalb  der  Narbe  verkleinert,  bleich,  gröss- 
tentheils  ohne  doppelte  Contour.  Wo  letztere  erhalten 
war , konnte  auch  der  Aclisencylindcr  nachgewiesen 
werden. 

Ejnkrise.  Bei  der  vollständigen  Heilung  nach 
einer  so  schweren  Verletzung  konnte  man  Repro- 
duktion der  Nervcnsubstanz  annehmen.  Oie  nicht 
gestörte  Bewegungsfähigkeit  nach  Durcbschneidung 
einer  Hälfte  des  linken  hintern  Seitenstrangs  und 
nach  Sklerose  der  übrig  bleibenden  Hälfte  desselben 
und  der  hintern  Hälfte  des  rechten  hintern  Seiten- 
strangs  ist  Beweis  dafür,  dass  die  Funktionen  der 
hintern  Seilenstränge  von  den  vordem  und  den 
gleichnamigen  zeitlichen  übernommen  wurden.  Die 
Wiederherstellung  der  Empfindlichkeit  in  den  nur 
auf  kurze  Zeit  anästhetischen  Gliedern  beweist,  dass 
die  unverletzten  vordem  Hörner  der  grauen  Sub- 
stanz allein  genügen,  die  Schmerzempfindung  dem 
Gehirne  milzutheilen.  Die  nicht  unterbrochene 
Oontaktempfindlichkeit  tat,  wie  in  den  vier  ersten 
Fällen,  Beweis,  dass  nicht  die  hintern  Stränge,  son- 
dern die  graue  Substanz  ihr  Fortleiter  ist.  Endlich 
ist  durch  das  Mikroskop  erwiesen , dass  trotzdem, 
dass  das  Yerauchsthier  noch  137  Tage  gelebt  hatte, 
Nerven  Substanz  in  dem  Narbengewebe  sich  nicht  re- 
prodneirt  hatte. 

Versuch  VI  d.  Xd.  März  1876.  Kleiner  junger  Hund 
von  normaler  Contakt-  und  Schmerzempflndung.  Sub- 
cataae  Einführung  de»  Tenotomz  in  der  Höhe  det  zweiten 
Lendenwirbelt  in  den  Markkanal,  mit  der  Absicht,  das  vor- 
dere Segment  det  Market  zu  trennen.  Keine  Blutung-, 
augenblickliche  Paraplegie  ; da»  Versuchsthier  bewegt  die 
Vorderbeine , doch  gelingt  es  ihm  nicht  zu  sitzen  oder 
sieb  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Anästhesie  und  ver- 
mehrte Temperatur. 

8.  Marz.  Geringe  willkürliche  Bewegung  der  Hinter- 
beine, welche  sich  später  nicht  wiederholt.  Temperatur 
wie  in  den  Vorderbeinen.  Anästhesie  fortdauernd.  Fress- 
lU»t  und  Darmcntleeruag  normal ; unwillkürlicher  Harn- 


abfluss. — 11.  bis  sw.  Mürz.  Keine  Veränderung  mo. 
Standes. 

Diagnose,  durch  die  willkürlichen  Bewegung« 
den  paraplegischen  Beinen  einen  Tag  nach  der  Opeig 
begründet,  oollttiimUge  Trennung  det  Market  nun 
einer  dünnen  Schicht  der  vordem  Stränge  wtd  tvüa 
auch  iler  hintern.  — Tüdtuug  am  34.  März  dnreli  retich 
den  vierten  Ventrikel. 

Nekroskopie.  Auf  der  Dorsalaeite  der  Dun.  < 
sprechend  der  Höhe  dos  Lnmbarwirbels,  ein  tiefer  $ 
transverial  gegen  die  Rückenmarktackee.  Feste  Ädha 
des  vordem  Segments  dieser  Membran  an  den  Bid 
markskanal.  Auf  dem  Marke  selbst  eine  Narbe,  n 
es  scheinbar  in  seiner  Totalität  umfasst  und  um 
Dura  Zusammenhänge  Ausser  der  durch  die  Nirbt 
dingten  Veränderung  weder  oberhalb  noch  unterlutt 
woichtmg  oder  Hyperämie.  Mikroskopie.  Im  Niwu 
Narbe  vollkommene  Zerstörung  der  grauen  Substanz, 
setzt  durch  Narbengewebe,  welches  mit  dem  da 
hüllungeu  zusammenhängt;  es  besteht  aus  rundes.  * 
oder  spindelförmigen  Zellen,  welche  letztere  t* 
Achse  der  Nervenröhren  liegen ; beträchtliche  um 
Missbildung.  Die  Centralportion  der  Vordentrügi 
stört  and  ersetzt  durch  eben  solches  Narbengenebe 
peripherischen  Theile  sklerosirt.  Die  hintan  fltrig 
der  Nähe  der  Verletzung  ebenfalls  sklerosirt,  üitrigs 
gutem  Stande ; die  rechten  und  liaken  Seitenstriagt 
sch  wunden  und  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Die  Na 
röhren  der  durchschnittenen  Stränge  des  penpim 
Stumpfet  fettig  entartet , die  des  Cenlralstempfa ' * 
Die  Böhren  der  Spinalwurzein  oberhalb  der  VwW 
normal,  die  der  vordem  Wurzeln  unmittelbar  nt 
der  Verletzung  verfettet,  ebenso  die  Nervenritre 
gleichen  Wurzeln  **/*  Ctmtr.  abwärts,  aber  gni 
Eine  beträchtliche  Menge  von  Böhren  mit  doppelt« 
touren,  »wie  Myelin  unverkennbar.  In  des  hh 
Wurzeln , unmittelbar  hinter  der  Läsion,  war  Mt  ei* 
dicken  Segmenten  erkennbar.  Die  Blase  bedeut«! 
sammengezogeu.  j 

Epikrise.  Lu  Anbetracht  der  gestörte«  ( 
takt-  und  Schmerzempfind nng  in  den  von  dem  1 
pherischen  Stumpf  innervirten  Organen,  tritt 
Schonung  der  hintern  Stränge  bei  DurcbsduMf 
der  ganzen  grauen  Substanz,  alter  Seite  tut  ring» 
des  grössten  Thelles  der  Vorderstränge  in  der  1 
bargegend  scheint  der  Beweis  geliefert,  datit 
die  hintern  Stränge , sondern  die  graue  Seht 
diese  Eindrücke  zum  Gehirne  fortleibet. 

Versuch  VII.  d.  11.  Aug.  1874.  Grosse,  alte.  * 
setzte  Hündin.  Einstich  mittels  Tcuotom  in  dal 
des  zweiten  Lumbancirbelt , am  die  hintere  Hil/i 
Rückenmarkes  zu  trennen.  Sogleich  Paraplegie ; da 
Bein  tetanisch,  das  rechte  in  Flezion,  beide  znfeth^ 
Temperatnr  wie  vor  der  Operation. 

12.  Aug.  Appetit  und  Darmentleerang  nonniLl 
abfluas  unwillkürlich.  — 15.  Aug.  Geringe  und  ■ 
Znsammenziehung  der  paraiytirium  Hinterbeine  -j 
Merkbare  Besserung , keine  Urlntaoonttoeur  tzekt 
dessen  kleine  Dccnbitnastellei)  au  den  paraplert 
Beinen.  Leichte  Besserung  in  den  Bewegungen  srJ 
kenderGang,  schnelle  Ermüdung.  — Tom  0.1. J 
Heilnng  der  Decnbitusstelleu,  Taktil-  und  Scbiuervd 


düng  bleiben  verschwunden , die  Muskeln  atrof  bim 
Beweglichkeit  bessert  sieh  wohl , aber  kehrt  nieä« 


Beweglichkeit  bessert  sieh  wohl , aber  kehrt  nfcst 
ständig  wieder.  — Jan.  1876.  Das  Vetmohsdusr 
weder  laufen,  noch  springen ; mit  dem  linken  Fu**1 
es  das  Ohr  der  gleichen  Seite  kratzen  , satt  de»  re 
gelingen  diese  Versuche  nicht.  Bei  tnagsaums  0 
auf  einige  Augenblicke  ooordlnirte  Bewegung« 
Kreuzungen,  besonders  bei  schneller  Gangart.  Am J 


Symptomen  schlossen  die  Vf.  auf  Zerschneid ml 
ganzen  Markes  mit  Apmohme  einer  dürsten  Schm 
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md  der  gleichnamigen  Seitenstränge.  — Am 
Tödtirag  durch  Lufteinblasen  ln  die  V.  jUgtilaris, 
kroskopie.  Aof  der  Dnra  in  der  Höhe  des  zweiten 
rirbels  eine  Transversalnarbe  gegen  die  Achse 
nils , welche  links  und  rechts  mit  dem  Rücken- 
.nalc  und  dem  Marke  adhärirt.  In  letzterem  eine 
Ntrbe,  2 Mmtr.  dick,  ebenfalls  quer  gegen  die 
weiche  ausser  der  hintern  Hälfte  rechts  und  links 
r kleine  Portion  der  vordem  Seilenstränge  um- 
Die  Vorderstränge  scheinen  intakt,  sonst  keine 
rangen.  Mikroskopie.  5 Mmtr.  oberhalb  der 
ng  eine  geringe  Verrachrnng  der  Neurogliakör- 
, während  im  Gegeutheile  7 Mmtr.  unterhalb  die 
>,  und  besonders  die  der  granen  Substanz,  ent- 
r als  im  normalen  Zustande  ist,  erfüllt  von  einer 
Sehen  Menge  von  runden  Körnehenzellen.  Die 
Ute  1 Mm.  dick  sklerosirt , die  Gefässe  erweitert 
■h  Proliferation  verdickten  Wandungen.  Im  NI- 
hüte  Zerstörung  der  grauen  Substanz ; von  der 
blieb  nur  ein  kleiner  Theil  der  vordem  und 
■igeo  Seitenstränge,  jedoch  sklerosirt,  besonders 
Sie  der  Verletzung.  Die  zerstörten  Tlieile  waren 
hrth  ein  annährend  fibrilläres  Narbengewebe  mit 
innigen  Zellen , mit  Gefässcn  neuer  Formation, 
«tonders  da,  wo  früher  graue  Substanz  gewesen 
i hetz  zeigten.  Die  Nervenröhren  der  Spinal- 
(herhalb  der  Verletzung  normal , unterhalb  ver- 
äe  doppelten  Contouren  verschwunden.  Anstatt 
hu  Fetttröpfchen  mit  Körnchen  gemischt ; einige 
drophisch.  Aehnllche , aber  abgeschwächte  Ver- 
icn  5 Ctmtr.  unterhalb  der  Verletzung.  Die 
Muskeln  des  Beckens  und  der  Hüfte  schlaff,  ent- 
rophiseh , hier  und  da  mit  fettiger  Infiltration. 
büe.  1)  Aas  der  vollständigen  Anästhesie 
ilimten  Glieder  nach  vollständiger  Anfhe- 
r Continnität  der  granen  Substanz  schliessen 
* diese  Aufhebung  die  Empfindung  in  den 
holden  Organen  unterbricht. 

)ie  Abnahme  der  Paraplegie  bei  Erhaltung 
w einer  kleinen  Portion  der  Vorder-  n.  vor- 
itenstränge  beweist,  entgegen  der  Meinung 
llando,  Calmeil,  Nonat,  Brown- 
rd  nnd  C h a u v e a u beweist,  dass  die  Vor- 
ränge an  der  Fortleitnng  der  sensitiven  Ein- 
«e/il  theilnehtnen,  dagegen,  dass  die  Ueber- 
dieser  Stränge , wenn  auch  theilweise  skle- 
dennoch  den  motorischen  Willensimpnls  fort- 
«d  die  Beweglichkeit  theilweise  znrückkehrt. 
ise  dieser  Transmission  zu  bestimmen,  scheint 
«ehr  schwer.  Einige  nehmen  an,  dass  die 
Stränge  den  Willensreiz  direkt  an  die  moto- 
Serven  übermitteln , während  Andere  glau- 
« die  Stränge  den  Willensimpuls  der  granen 
t mittheilen,  von  welcher  er  anf  die  Wurzel- 
ortgelritet  wird.  Vff.  glauben  in  ihrem  Ver- 
teil Beitrag  zu  den  Beweisen  für  die  erstere 
»ag  in  liefern. 

Die  Coordinirnng  einiger  Bewegungen  nach 
digem  Verluste  der  Empfindlichkeit  gestattet 
duss,  dass  diese  nicht  so  nothwendig  ist  zur 
»tion  der  Bewegungen , als  Physiologen  und 
r »»nehmen,  denn,  wenn  die  coordinirten  Be- 
st» weh  nnr  kurze  Zeit  undatierten , scheint 
der  Hauptgrund  dafür  in  der  Schwäche  der 
«ten  Glieder  zu  liegen  und  iu  der  Schwie- 
t Jtkzbb,  Bd.  177,  Hft.  *. 


rigkeit,  welcher  der  motorische  Reiz  begegnete, 
durch  die  Ueberbleibsel  der  vordem  Stränge  fortge- 
leitet zu  werden. 

4)  Nach  5 Monaten  bestand  noch  vollkommener 
Mangel  der  Reproduktion  der  Nervensnbstanz , an 
dereu  Stelle  ein  Narbengewebe  getreten  war. 

Versuch  VIII.  d.  4.  Febr.  1875.  Mittelgrosse  gut- 
genährtc  Hündin.  Durchschneidung  der  hintern  Hälfte 
der  Medulla  in  der  Höhe  des  zweiten  Lumbarwirbels.  So- 
gleich Paraplegie,  tetanische  Steifheit,  Unbeweglichkeit, 
Unempfindlichkeit  sogar  gegen  starken  Druck  ; normale 
Temperatur. 

7.  Febr.  Guter  Appetit.  Erhebt  sich  mit  Mühe  zur 
Stnhlentleernng.  Incontinenz  des  Urins.  — 12.  Febr. 
Aufbörcn  der  Steifigkeit  in  den  Gliedern  und  geringe  will- 
kürliche Bewegungen.  — 14.  Febr.  Sehwache,  schwan- 
kende u.  hinkende  Gehversuche.  Fortdauernde  Anästhesie 
der  Hinterbeine , welche  auf  Druck  sich  nur  znsammen- 
ziehen  und  kurze  Zeit  in  Flexion  bleiben.  Das  Thier 
wendet  den  Kopf  nach  der  Stelle,  ohne  Schmerz  zu 
äuBsem , während  es  anf  leichte  Beize  der  Vorderbeine 
stark  reagirt.  — 2.  März.  Fortdauer  des  obigen  Zu- 
standes. Entdeckung  der  Trächtigkeit  der  Hündin.  — 
30.  März.  Wnrf  von  zwei  gut  genährten  lebhaften  Hun- 
den. Nach  nnd  nach  kehrt  die  Schmerzempflndnng  in 
etwas  znrüok  nnd  die  Contaktempfindung  erhält  sich 
normal.  Der  unwillkürliche  Urinabflus»  schwindet,  die 
Beweglichkeit  bessert  sich  und  ist  im  Mai  hergestellt , so 
dass  das  Versuchsthier  läuft,  sich  kratzt  und  auch  anf 
den  früher  gelähmten  Gliedern  stehen  kann ; nur  springen 
kann  es  nicht  und  bei  Versuchen  dazu  verliert  es  das 
Gleichgewicht.  Darin  trat  auch  nie  eine  Besserung  etn. 

Diagnose.  Verletzung  der  hintern  Stränge ; der 
gleichnamigen  Seitenstränge  und  der  grauen  Substanz 
ausser  den  Enden  der  vordem  Hörner,  letztere  Annahme 
begründet  durch  die  späte  Wiederkehr  der  Sensibilität 
und  des  vermindert  bleibenden  Schmerzgefühls . wie  die 
Vff.  es  in  andern  Versuchen , wo  die  vordem  Hörner  der 
granen  Substanz  intakt  erhalten  waren , noch  nicht  ge- 
sehen hatten,  so  dass  sie  einige  Zeit  ln  dem  Glauben 
waren,  die  ganze  graue  Substanz  durchschnitten  zu  haben. 
Tödtnng  den  27.  Juli. 

Nekroskopie.  In  dem  Marke  eine  lineare  transversale 
Narbe,  welche  das  ganze  hintere  Segment  umfasst ; unter- 
halb und  oberhalb  derselben  normale  Consistenz. 

Mikroskopie.  In  der  Höbe  der  Narbe  vollständige 
Zerstömng  des  hintern  Segments  der  Medulla  bis  zur 
weizsen  Commissur,  ersetzt  durch  ein  netzförmiges  Ge- 
webe, dessen  Maschen  von  verschiedener  Grösee,  von 
runden  Zellen  mit  Kernkörperchen  u.  einigen  Qluge'scben 
Körperchen  erfüllt  waren.  Die  vordem  stränge  an  der 
Grenze  der  grauen  Substanz  sklero-irt,  ihr  peripherischer 
Theil  normal  Die  vordem  Seilendränge , ausser  dem 
Thelle,  der  dio  vordem  Stränge  begrenzt,  waren  entweder 
sklerosirt  oder  verschwanden  und  ersetzt  durch  feines 
Netzgewebe.  Von  der  grauen  Substanz  war  nur  noch  ein 
kleines  Ueberbleibsel  der  vordem  Hörner  von  der  Dicke 
von  0.17  Mmtr.  und  0.40 Mmtr.  vorhanden;  dasselbe  war 
sklerosirt  und  die  wenigen  darin  enthaltenen  Zellen  atro- 
phisch, kernlos.  Die  Nervenröhren  der  Spinalwurzeln 
unterhalb  des  Schnitts  fettig  degenerirt  und  viele  auch 
atrophisch , dennoch  konnte  man  in  vielen  von  ihnen  den 
Achsencylinder  constatiren. 

Epikrise.  Es  bestand:  1)  Paraplegie  nach 
Durchschneidung  der  Hinterstränge , der  gleichna- 
migen Seitenstränge  und  fast  der  ganzen  grauen 
Substanz  in  der  Lumbargegend.  2)  Die  vollkom- 
mene Herstellung  mit  Ausnahme  der  Möglichkeit  zu 
springen,  in  Folge  der  theilweisen  Erhaltung  der 
Ueberreste  der  Medulla , beweist  nach  der  Meinung 
26 
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der  Vff.,  dass  die  vorderen  und  die  gleichnamigen 
Seitenstränge , wenn  auch  theilweise  sklerosirt , die 
Funktionen  der  zerstörten  hinteren  Seitenstränge 
übernehmen.  3)  Durch  die  Erhaltung  von  Cont&kt- 
und  Schmerzgefühl,  obgleich  die  graue  Substanz  nur 
in  den  Spitzen  der  vorderen  Hörner  erhalten  war, 
wird  von  Neuem  bestätigt,  dass  die  graue  Substanz 
der  einzige  Bestandteil  des  Markes  ist , welcher 
Contakt - und  Schmerzgefühl  fortleitet . 4)  Bestä- 

tigung der  Nichtreproduktion  der  Nervensubstanz. 

Versuch  IX.  d.  6.  Mai  1876.  Bei  einer  kleinen  ganz 
jungen  Hündin  Durchschneidung  der  hinteren  Jt ticken - 
marksstränge  und  der  hinteren  Hörner  der  grauen  Sub- 
stanz in  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels.  Sogleich  fallt 
das  Thier  zu  Boden,  sucht  sich  zu  erheben,  bewegt 
schwach  und  ungeordnet  alle  Glieder , aber  vermag  nicht 
aufzustehen.  Hie  Sensibilität  des  Felles  in  allen  Theilcn 
unterhalb  der  Verletzung  normal,  dieselbe  erhöht  sich 
bald  nachher  auf  der  linken  8eite,  wo  Stiche  Zeichen  von 
grossem  Schmerze  hervorrnfen,  während  auf  der  rechten 
Seite  solche  keine  grossere  Wirkung  hervorbringen , als 
vor  der  Operation. 

6.  Mai.  Möglichkeit  einer  kurzen  Erhebung;  die 
Pupille  des  rechten  Auges  etwas  zusammengezogen, 
Bonst  alles  normal.  — 10.  Mai.  Verschwinden  der  Hyper- 
ästhesie der  linken  Seite.  In  der  folgenden  Zeit  Rück- 
kehr  de»  uormalen  Zustandes  der  Pupille  und  vollkom- 
mene Wiedererlangung  aller  Bewegungsfähigkeiten,  auch 
der  des  Springens. 

Diagnose  unsicher,  weil,  wenn,  wie  vorausgesetzt, 
die  hinteren  Stränge,  die  hinteren  Seitenstränge  und  beide 
hintere  Hörner  der  grauen  Substanz  getrennt  worden 
wären,  die  linksseitige  Hyperästhesie  unerklärlich  blieb. 
Am  14.  Juni  Tödtung  durch  Lufteinblasen  in  die  V.  jugu- 
laris. 

Nekroskopie.  Zwei  kleine  fast  ringförmige  Narben, 
die  kleinste  in  der  Kinne  zwischen  dem  linken  hinteren 
Seiten-  und  dem  Hinterstrange , die  grössere  zwischen 
dem  rechten  vorderen  und  rechten  hinteren  Seitenstrange, 
tn  einem  sehr  umschriebenen  Punkte  waren  diese  Narben 
mit  der  Arachnoidea  und  der  Pia-mater  verklebt.  Mikro- 
skopie. In  der  hinteren  Hälfte  der  Mednlla  Verschwinden 
des  rechten  und  wenig  mehr  als  der  Hälfte  des  linken 
Ilorues,  sowie  eines  Theiles  der  hinteren  Seitenstränge, 
ersetzt  durch  ein  Balkengewebe,  in  dessen  Lücken  runde 
granulöse  Zellen.  Die  Ueberreste  der  Stränge  atrophisch. 
In  der  vorderen  Hälfte  Zellenproliferation  der  grauen 
Substanz  mit  sehr  ausgesprochener  Sklerose  ihrer  die 
Wunde  begrenzenden  Theile.  Centralkanal  intakt,  Blut- 
gefässe erweitert  mit  verdickten  Wandungen  und  voll 
Blutkörperchen. 

Epikrise.  1)  Unvollkommene  Trennung  der  hin- 
teren Stränge,  theilweise  der  hinteren  Seitenstränge, 
des  rechten  hinteren  und  der  Hälfte  des  linken  hin- 
teren Hornes  der  grauen  Substanz  in  der  Cervikal- 
gegend  erzeugte  Lähmung  der  vier  Extremitäten, 
welche  vollkommen  heilte.  2)  Es  bestand  keine  Re- 
produktion, aber  Wiederherstellung  der  Verbindung 
durch  Narbengewebe , wie  in  den  früheren  Fällen. 
3)  Mit  Bezug  auf  die  5 Tage  anhaltende  Hyper- 
ästhesie der  linken  Seite  bald  nach  der  Operation 
besprechen  Vff.  die  Annahme  der  Physiologen*, 
dass  einseitige  Hyperästhesie  die  Folge  des  Halb- 
schnittes  in  derselben  Seite  der  Medulla,  oder 
der  Trennung  nur  eines  der  hinteren  Stränge 
sei,  sowie  weiter  die  Meinung,  dass  vollstän- 
dige Hyperästhesie  der  Trennung  der  beiden  hin- 
teren Stränge  und  der  beiden  Hörner  der  grauen 


Substanz  entspräche.  Da  nun  in  ihrem  Fal 
theilweisen  Trennung  beider  Hinterstränge, 
der  Verletzung  beider  grauen  Hörner  nur  eia 
seitige  Hyperästhesie,  und  zwar  überdiess  aut 
nigen  Seite,  an  welcher  von  dem  hinteren  Hoi 
grauen  Substanz  kaum  die  Hälfte  zerstört  i 
gefolgt  war,  möchten  Vff.  auf  die  zur  Zeit  n< 
stehende  Unsicherheit  der  Diagnose  in  Fälle; 
seitiger  Hyperästhesie  aufmerksam  machen. 

Versuch  X.  d.  14.  Oct.  1874.  Dttrchschneiti 
vorderen  Segmentes  der  Medulla  in  der  Höhe  des 
Lwnbancirbels  bei  einem  jungen  gesunden  Pud« 
mittelbare  Paraplegie ; die  Hinterbeine  stark  ge 
unbeweglich , anästhetisch  und  wärmer  ah  di« 
beine.  ln  diesen  letzteren  beträchtliche  Verrat 
der  Sensibilität  gegen  vorher.  Nach  einigen  ! 
gleiche  Temperatur  allerGlieder,  die  Vorderbeine 
und  von  tetanischen  Stössen  bewegt. 

16.  Oct.  Wiederkehr  der  normalen  Empfln 
deu  Vorderbeinen ; iu  den  Hinterbeinen  wohl  aw 
vermindert,  besonder»  im  linken.  — 17.  Oct.  Fielet 
titlosigkeit,  normale  Dcfakation,  Verschwinden  d 
heit  der  Hinterbeine.  — 19.  Oct.  Aufhören  de»  2 
Fresslust.  — 20.  Oct.  Beginn  von  willkürlichen  B 
gen  iu  den  paralysirten  Gliedern.  — 22.  Oct.  V« 
gehen  und  auf  deu  vier  Beinen  das  Gleichgewid 
halten.  Dabei  beugen  »ich  sogleich  die  Hist 
worauf  das  Thier  mit  den  Vorderbeinen  geht,  di«  I 
nachziehend.  — 20.  Oct.  Aufrichtung  gelingt  ml 
tigkeit,  schwankender  Gang.  — 26.  Aroi\  Bis  auf 
fiihigkeit  vollkommene  Wiederherstellung  constl 
7.  Feb.  1875.  Das  Versuchsthier  springt  ol 
Gleichgewicht  zu  verlieren  und  bleibt  auf  den 
mit  der  rechten  Hinterpfote  kratzt  es  sich  den  Ü 
der  linken  erreicht  es  kaum  die  Schulter.  Die 
lität  bleibt  in  den  früher  paralysirten  Gliedern,  fo 
im  linken  Hinterbeine,  verringert. 

Diagnose.  DurchscJmeidung  der  vorderen  . 
der  vorderen  Seitenstränge  und  der  vorderen  Ho 
grauen  Substanz  bis  hinter  den  Centralkanal.  Unil 
über  den  Zustand  der  hinteren  Seitenstränge  und 
teren  Hörner  der  grauen  Substanz.  — Tödtung  c 
Tagen  dnreh  Lufteinblasen  in  die  V.  jugulariß. 

Nekroskopie.  An  einem  umschriebenen  Pn 
die  Dura-mater  stark  mit  dem  Rückenniarkskan 
wachsen.  In  derselben  Höhe  an  der  vorderen  Ot 
der  Medulla  eine  starke  Narbe , anscheinend  dit 
Hälfte  des  Markes  umfassend  und  mit  dessen  Ui 
gen  verwachsen.  Die  Rückenmarksubstanz  ober! 
unterhalb  der  Narbe  normal.  Mikroskopie.  Im 
stumpfe  4 Mmtr.  oberhalb  der  Verletzung  eine 
Vermehrung  der  Bindegewebskörperchen  der  N 
der  grauen  Substanz.  Diese  Proliferation  nimm 
mehr  sich  die  Querschnitte  der  Narbe  nähern.  1 
venzeilen,  sowie  die  Röhren  der  weissen  Snbßtar 
die  Narbe  normal.  Im  Schwanzstumpfe  11  Mmtj 
halb  der  Verletzung  in  der  grauen  Substanz  Zelle 
ration ; Ganglienzellen  theils  granulös,  theilß  vt 
die  Nervenröhren  auch  verfettet.  Je  mehr  dieT 
salschnitte  von  unten  nach  oben  sich  der  Narbe 
werden  diese  Veränderungen  ausgesprochener ; 3- 
von  der  Narbe  sind  die  ganze  graue  Substanz , s 
vorderen  Stränge  sklerosirt , die  Nervenzellen  b< 
geschrumpft,  selten,  ohne  Kern  oder  Nucleolus,  i 
mit  letzterem ; die  Nerven  atrophisch.  In  der  F 
Narbe  ist  die  graue  Masse  bis  auf  einen  kleinen  T 
der  Dicke  von  0.42  Mmtr.  des  rechten  hintcreo 
zerstört,  letzteres  sklerosirt  und  sehr  wenige  kleii 
lose  Ganglienzellen  enthaltend.  Ebenso  sind  die 
stränge  und  der  linke  vordere  Seitenstrang  zerstöi 
rechten  vorderen  Seitenstrang  ist  eine  kleine  perip 
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übrig,  deren  Röhren  stark  sklerosirt  sind.  Die 
g Seitemträage  sind  nach  vom  mehr,  nach  hinten 
»Iderosirt,  die  hinteren  Stränge,  besonders  nach 
ipherie  hin,  gut  erhalten.  Die  zerstörten  Theile 
etzt  dnrfh  netzförmiges  Narbengewehe,  bestehend 
idelzellen,  Bindegewebsfäden,  ans  nengebildeten 
n,  weiche  unter  sich  ein  Netz  bilden,  dessen 
) mit  runden  gekörnten  Zeilen  erfüllt  sind.  Die 
■Öhren  der  vorderen  Spinalwurzeln  dicht  unterhalb 
he  fettig  degenerirt , während  die  analogen  Ner- 
n oberhalb  der  Narbe,  ebenso  wie  diejenigen  der 
i Spinal  wurzeln  überhaupt  normal  sind.  Die  Mus- 
r hinteren  Extremitäten  atrophisch.  Die  Blase 
otmhirt. 

i dieser  Krankheitsgeschichte  schliessen  Vff. 
insichtlich  der  Bewegnngsfkhigkeit  1)  dass 
eieren  und  vorderen  Seiten-Slränge  des 
marlces  weder  in  ihrer  Totalität,  noch 
im  aus  den  vorderen  Wurzeln  der  Spinal- 
bestehen,  weil  sonst  die  Bewegungen  der 
ijischen  Glieder  sich  nicht  hätten  wiederher- 
tönnen ; 2)  dass  die  vorderen  und  vorderen 
Stränge  in  ihrer  Funktion  durch  die  hinteren 
tringe  ersetzt  werden  können , so  dass  ihre 
■echung  nicht  die  Wiederherstellung  der  Be- 
; verhindert. 

Hinsichtlich  der  Empfindung  demonstriren 
dass  die  Transmission  der  Schmeratynpfin- 
rfattfinden  kann , wenn  auch  nur  ein  ganz 
Theil  der  grauen  Substanz  (hier'die  Hälfte 
teren  Hornes)  erhalten  bleibt;  2)  dass  die 
tag  des  Reizes  sowohl  in  direkter  als  ge- 
r Richtung  statthatte , dass  beide  Seiten  ihre 
ilkhkeit  behielten,  wenn  auch  die  des  linken 
eines  in  etwas  vermindert  war. 
se  Schlüsse  als  wahr  angenommen,  folgt,  dass 
liesem  Falle  stattgehabte  grössere  Leitungs- 
it  ftlr  die  Empfindungseindrflcke  anf  der 
Seite  des  Rackenmarkes  eine  Thatsache  ist, 
die  gewöhnliche  Meinung  über  die  mehr 
aiger  vollkommene  Kreuzung  der  sensibelen 
der  grauen  Substanz  nicht  bestätigt  , da, 
«Hypothese  von Brown-Seqnard  richtig 
dass  die  sensitiven  Leiter  sich  vollständig  in 
neu  Substanz  kreuzen,  die  Folge  der  Zerstö- 
» grauen  Masse  auf  der  linken  Seite  eine 
sie  des  rechten  Beines  und  Hyperästhesie, 
’eoigstens  Erhaltung  der  Empfindung  im 
deine  hätte  sein  müssen,  während  bei  diesem 
« das  Qegentheil  der  Fall  war.  Wenn  also 
icuzung  der  Nervenfasern  in  der  grauen 
« stattfindet,  kann  sie  nur  den  Zweck  haben, 
ctioneUe  Verbindung  der  beiden  Markhälften 
t za  erhalten. 

tan  anschliessend  erklären  Vff.  sich  ausser 
zu  verstehen,  wie  bei  der  herrschenden  An- 
i dass  jeder  peripherische  Theil  des  Körpers 
‘igene  sensitive  Nerven  mit  dem  Gehirne  ver- 
vire , aUc  diese  Nerven  in  dem  minimalen 
leibsei  der  grauen  Substanz  sich  vereinigen 
«,  dieses  Problem  ferneren  Untersuchungen 
«enachafUichen  Erklärung  überlassend. 


Versuch  XI.  d.  ö.  Juli  1874.  Junge  kleine  magere 
Hündin.  Durchschneidung  der  vorderen  Hälfte  der  Me- 
dulla  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels - Sofortige 
Paraplegie ; die  Hinterbeine  unbeweglich,  schlaff.  Tem- 
peratur und  Empfindlichkeit  wie  vor  der  Operation.  Bei- 
zungen auf  die  Vorder-  lind  anf  die  Hinterbeine  brachten 
gleiche  und  starke  Reaktion  hervor. 

<5.  Juli.  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Appetit  sowohl, 
als  Darm-  und  IJrincxkrction  normal.  Die  Sensibilität  in 
den  paralytischen  Extremitäten,  besonders  in  der  linken, 
vermindert , mit  der  rechten  werden  willkürliche , aber 
schwache  behinderte  Bewegungen  ansgeführt.  — 7.  Juli. 
Das  linke  Bein  unbeweglich , mit  dem  rechten  gelingt  es 
dem  Thierc,  sich,  wenn  auch  mühsam,  zu  erheben.  — 
8 .Juli  Wenige  mühsame,  hinkende  Schritte;  das  Ver- 
suchsthier sitzt  ohne  zu  fallen.  — 12.  Juli.  Das  Zittern 
hat  aufgehört ; die  Paralyse  im  linken  Beine  besteht  fort. 
— August,  hn  rechten  Beine  normale  , im  linken  etwas 
verminderte  Sensibilität ; das  letztere  schleifend,  kann  das 
Versuchsthier  mit  dem  rechten  Beine  gehen,  doch  weder 
springen,  noch  sieh  die  Ohren  kratzen. 

Diagnose.  Wegen  der  Bewegungslosigkeit  des  linken 
Hinterbeines:  Continuitülslrennwig  der  vorderen  Hälfte 
der  Medulla  und  des  Unten  hinteren  Seitenstranges.  — 
Tödtnng  am  '■>.  Sept. 

Nekroskopie.  Vollkommene  Bestätigung  dieser  Dia- 
gnose. Ausser  der  Narbe  ober-  und  unterhalb  derselben 
keine  Veränderung  des  Rückenmarkes.  Mikroskopie. 
In  dem  oberen  Stumpfe,  b Mmtr.  oberhalb  der  Narbe  be- 
ginnend , leichte  Zellenproliferation  in  der  Neurogiia  der 
granen  Substanz,  desto  stärker,  je  näher  derNarbe.  Freies 
Myelin  in  kleinen  Mengen  vereinigt;  3 Mmtr.  von  der  Narbe 
damit  verbundene  Sklerose,  welche  aber  nicht  gleiclunässig 
ln  der  ganzen  Dicke  bemerkbar  war ; am  bedeutendsten  war 
sie  in  der  granen  Substanz  und  in  der  ihr  benachbarten 
weissen,  fast  Null  in  dem  peripher.  Theil  der  rechten  Hälfte, 
wenig  ausgeprägt  in  der  linken.  In  dem  Schwanzende, 
7 .Mmtr.  unterhalb  der  Läsion  bedeutende  Anhäufung  von 
Bindegewebskörperchen  in  der  Neurogiia  der  grauen  Snb- 
stanz,  Degeneration  der  Nervenröhren  der  durchschnitte- 
nen Stränge,  nach  derNarbe  hin  zunehmend;  1—2 Mmtr. 
unterhalb  der  Narbe  starke  Sklerose.  In  der  Höhe  der 
Verletzung  war  die  graue  Substanz  bis  auf  das  rechte 
hintere  Hora  und  ein  damit  verbundenes  Strelfchen 
des  rechten  vorderen  Hornes  verschwunden , ebenso  die 
vorderen  Stränge , beide  vordem  Seitenstränge  und  fast 
der  ganze  linke  hintere  Seitenstrang.  Von  dem  letzteren 
war  nur  ein  kleiner  peripherischer  nnd  überdless  skloro- 
sirter  Theil  erhalten.  Der  rechte  Hinterstrang,  und  be- 
sonders der  rechte  hintere  Seitenstrang  waren  sklerotisch. 
Die  zerstörten  Theile  waren  ersetzt  durch  bündel-  oder 
netzförmiges  Narbengewebe.  Die  Ganglienzellen  der 
granen  Substanz  in  dem  peripherischen  Stumpfe  waren 
nicht  stark  verändert , einige  hatten  ein  körnig-fettiges 
Aussehen ; die  Nervenröhren  der  vorderen  Spinalwurzeln 
unterhalb  der  Verletzung  verfettet. 

Epikrise.  1)  Das  Aufhören  der  Bewegungen  in 
dem  linken  Hinterbeine  als  Folge  der  Trennung  der 
linken  Hälfte  der  Medulla  kann  ftlr  einen  Beweis  der 
allgemein  angenommenen  Meinung  gelten , dass  der 
Bewegungsimpuls  in  der  Lumbargegend  der  Medulla 
den  Bewegungsorganen  derselben  Seite  mitgetheilt 
wird. 

2)  Die  Wiederherstellung  der  Bewegung  in  dem 
r.  Hinterbeine  trotz  der  Durchscbncidung  des  rechten 
vorderen  Stranges,  des  gleichnamigen  Seitenstranges 
und  des  grössten  Theiles  des  r.  Hornes  der  grauen 
Substanz  der  Hälfte  der  Mednlla  beweist , dass  die 
vorderen  und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  sich 
gegenseitig  in  der  Funktion  der  Fortleitung  des 
Willenimpulses  unterstützen , und  dass  in  diesem 
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Palle  der  erhaltene  rechte  hintere  Seitenstrang  die 
zerstörten  vorderen  Stränge  ersetzte. 

3)  Ein  halbseitiger  Schnitt  in  die  Medulla 
hebt  die  Empfindung  in  dem  paralgsirten  Glieds 
nicht  auf,  vermindert  sie  nur.  Auch  dieser  Versuch 
widerspricht  der  von  Brown  - Söquard  aufge- 
stellten Hypothese  über  die  vollkommene  Kreuzung 
der  sensiblen  Nervenfasern. 

Versuch  XII.  d.  7.  April  1875.  Bei  einem  von 
Natur  wenig  senaiblen  erwachsenen  starken  Hunde  wer- 
den die  vorderen  Stränge  de«  Rückenmarkes  in  der  Höhe 
des  zwölften  Rückenwirbels  durchschnitten.  Beim  Ein- 
schnitte kein  Schmersenszeicben  ausser  einer  Bewegung 
der  Eückenmuskeln.  Schnelle  Paraplegie;  die  Vorder- 
beine steif,  die  hinteren  schlaff,  unbeweglich  und  wärmer 
als  die  vorderen,  alle  vier  anästhetisch.  Die  Anästhesie 
verschwindet  nach  2 Standen  und  etwas  später  werden 
willkürliche  Bewegungen  ansgeführt;,  vergebliche  Ver- 
suche sich  zu  erbeben  ; organische  Funktionen  normal. 

8.  April.  Mühsames  Aufstehen  and  baldiges  Wieder- 
nlederlegen.  Die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Beinen 
bleibt  vermindert.  — 9.  April  Die  Steifheit  der  vorderen 
Glieder  geschwunden,  die  Lähmung  der  Hinterbeine  ge- 
bessert. Das  Versuchsthier  geht  langsam,  schwankend, 
weil  die  Hinterbeine , besonders  das  linke , etwas  steif 
sind.  — 14.  April.  Die  Temperatur  in  den  paraplegischen 
Gliedern  gleich  derjenigen  der  gesunden.  — 27.  Mai 
Bewegnngsfählgkeit  zurückgekehrt.  Mit  dem  rechten 
Beine  gelingt  es  nicht,  das  Ohr  der  gleichen  Seite  zu  er- 
reichen. Sensibilität  noch  immer  vermindert. 

Diagnose.  Verletzung  der  vorderen  Stränge,  des 
rechten  vorderen  Seitenstranges,  sowie  des  grössten  Theiles 
der  grauen  Substanz.  Tödtuug  am  28.  Mai. 

Nekroskopie.  Auf  der  Abdominalseite  der  Medulla 
im  Niveau  des  12.  Wirbels  eine  Transversaluarbe  durch 
die  vorderen  Stränge  und  die  vorderen  Seitenslränge. 
Ausserdem  ist  das  Organ  normal  und  läset  sich  leicht  aus- 
lösen,  da  zwischen  ihm- und  den  Umhüllungen  nur  eine 
sehr  umschriebene  Adhärenz  besteht.  Mikroskopie.  Von. 
der  grauen  Substanz  war  nichts  erhalten  ausser  einem 
kleinen  Ueberblelbsel  des  linken  hinteren  Bornes  in  der 
Dicke  von  0.60  Mmtr.  und  des  rechten  hinteren  Hornes 
in  der  Dicke  von  0.37  Mmtr.,  welche  ausserdem  sklero- 
sirt  waren,  ohne  Ganglienzellen  und  mit  wenigen  atrophi- 
schen Nervenfasern.  Der  rechte  Vorderstrang  fehlte 
gänzlich,  von  dem  linken  Vorderstrang  blieb  an  dem  lin- 
ken 8eitenstrange  eine  kleine  Portion , dessen  Röhren 
zwar  verkleinert , dennoch  gesund  scheinen.  Von  dem 
reohten  vorderen  '-eitenstrange  blieb  nach  dem  rechten 
hinteren  Seitenstrange  zu  ein  Streifchen  erkennbar , das 
Uebrige  war  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Das  Narben- 
gewebe wurde  gebildet  durch  ein  alveolares  Gewebe  aus 
tibrillaren,  feinkörnigen  Gefässbündeln  und  von  spindel- 
förmigen Zellen , auf  deren  Wandungen , ihrem  Gange 
folgend , eine  beträchtliche  Anzahl  von  Blutgefässen  sich 
schlängelte , während  in  den  Lücken  sich  runde  Zellen, 
Kömchenzellen  und  Gluge’sche  Körperchen  befanden. 
Die  Röhren  der  vorderen  Spinalwurzeln  dicht  unter  der 
Narbe  hatten  ihre  doppelten  Conturen  verloren , oder  wo 
sie  noch  zugegen,  waren  sie  verändert.  Das  Myelin  war 
auoh  verschwunden  und  durch  eine  Masse  von  Granulatio- 
nen oder  kleinen  Fetttröpfchen  ersetzt.  Einige  Nerven- 
röhren atrophiaoh.  Analoge  Veränderungen  in  geringe- 
rem Grade  bestanden  etwas  weiter  unterhalb  der  Ver- 
letzung. Dagegen  waren  die  Nervenröhren  sowohl  in  den 
vorderen  Wurzeln  dicht  oberhalb  der  Narbe , sowie  die 
hinteren  oberen  und  unteren  Nervenröhren  normal. 

Vff.  betrachten  diesen  Thatbestaud  als  erneuten 
Beweis , dass  die  vordem  Stränge,  obgleich  sie  in 
gesundem  Zustande  als  die  Hauptleiter  des  willkür- 
lieben  Bewegnngsreizes  angesehen  werden  müssen, 


doch,  wenn  sie  zerstört  sind , von  den  Seiten si 
in  ihrer  Punktion  ersetzt  werden  können,  dat 
möglich  annehmen  kann,  dass  die  minimalen 
bleibsel  der  hintern  Hörner  d.  grauen  Substanz, 
nicht  einmal  hinreichten , die  verringerte  Sei 
vollkommen  wieder  herznstellen,  im  Stande  ( 
seien,  die  willkürlichen  Bewegtmgsimpulse  i 
mittein.  Auf  der  linken  Seite,  wo  beide  Seitei 
verschont  waren , gelangte  das  Thier  wied 
vollen  Gebranche  seiner  Glieder,  während  < 
letzung  des  rechten  vordem  Seitenstrant 
Grund  angesehen  werden  mnss,  dass  das  ree 
dem  rechten  Hinterbeine  unerreichbar  bliel 
eine  Bestätigung  der  Meinung  enthält,  dass  d 
derherstellung  der  Beweglichkeit  paralysirtei 
in  engem  Zusammenhänge  mit  der  Ausdehn 
Verletzung  der  angeführten  Stränge  steht.  1 
Sensibilität,  wenn  auch  vermindert,  doch  nie 
aufgehoben  war,  mnss  der  Gegenwart  der  E 
gen  der  hintern  Hörner  der  grauen  Substai 
schrieben  werden,  so  dass  es  als  feststehend 
tet  werden  kann , dass  die  Empfindung  siel 
wenn  die  Contmuität  der  grauen  Substanz  di 
und  des  untern  Stumpfes , wenn  auch  du« 
noch  so  kleinen,  und  wie  in  diesem  Palle  sog 
rosirten  Theil  derselben  erhalten  bleibt. 

Versuch  XIII.  d.  23.  Scpt.  1874.  Direkt 
der  hintern  Stränge  der  Medulla  in  der  Höhe  de 
Lendenwirbels  eines  grossen  starken  Kaninchens, 
einer  starken  Zosammenziehung  der  Rückenmus 
das  Thier  kein  Schmerzenszeicheu.  verfiel  aber 
in  unvollkommene  Paraplegie.  Schwache  mühi 
wegungen,  bedeutende  Herabsetzung  der  SensiM 

24.  Sept.  Guter  Appetit.  Urinlncontlnraz 
gungen  der  paraplegischen  Glieder  gebessert,  t 
im  rechten  Beine , die  Sensibilität  mehr  verml 
linken  Beine.  — 25.  Sept.  Das  Versuohstbier  er 
und  läuft  schwankend.  — 27.  Sept.  Es  läuft  sd 

Diagnose.  Zerschneidung  der  ganzen  hätte 
der  Medulla  bis  vor  den  Centralkanal  der  grauen  i 
wegen  der  verminderten  Sensibilität  der  gelahrt 
der.  — 28.  Sept.  Tödtung. 

Nekroskopie.  Contiuuitätatrennung  der  hinten 
des  linken  hintern  Seitenstranges  u.  eines  kleine 
des  rechten  hintern  Seitenstranges.  Sonst  keine; 
Veränderung.  Mikroskopie.  Mit  den  genannten 
der  gröeste  Theil  der  grauen  Substanz  zerstört, 
ten  nur  das  rechte  vordere  Horn  und  vom  linket 
Home  ein  am  meisten  nach  vom  gelegener  klein 
Die  zerstörten  Theile  sind  ersetzt  durch  flbrinö 
dat,  in  welchem  ausser  einer  Menge  von  Lytnpbi 
Gluge'sche  Körperchen,  freies  Myelin  und  Bl 
eben  sich  befinden.  In  den  noch  vorhandenen  i 
der  grauen  Substanz , mit  Ausnahme  einer  bei 
Zahl  von  Zellen  neuer  Formation  und  von  Bliitkt 
im  Stadium  der  Infiltration,  keine  Veränderung 
fähr  4 Mmtr.  unterhalb  der  Trennung  freies  Mvell 
schieden  grossen  Klümpchen,  besonders  reiohlit 
grauen  Substanz , und  leichte  Zellenprollferatiot 
unterhalb  und  oberhalb  der  Läsion  keine  Vera 
Die  Blase  ist  mit  trübem  Urin  von  sehr  alkaliseh 
tion  erfüllt,  ihre  Wandungen  hyperämisch,  an  1 
Punkten  ekchymotisch. 

Epikrise.  Der  Fall  liefert  einen  wied 
Beweis,  da®  die  Zerschneidung  der  hintern 
der  hintern  Seitenstränge  und  der  grauen  i 
bis  vor  den  Centralkanal  in  der  Lnmbargeget 
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Bewegungaöhigkeit  nur  zeitweise,  2)  die  Empfin- 
tang  kaum  auf  bebt ; das  Entere,  weil  die  andern 
äbingre  die  Funktionen  der  durchschnittenen  aufneli- 
■i,  das  Zweite,  weil  die  Erhaltung  des  rechten 
jwdern  Homes  ganz  und  des  linken  vordem  theil- 
genflgte,  am  die  Sensibilität  auch  in  den 
m dem  peripherischen  Stumpfe  innervirten  Glie- 
|m  za  erhalten.  Letzteres  beweist  zugleich, 

r nicht  bestimmte  Theile  der  grauen  Substanz 
rar  Fortleitnng  bestimmter  Reize  dienend  ge- 
facht werden  müssen,  sondern  dass  es  eben  nur 
bnnf  »nkommt,  dass  die  Verbindung  der  beiden 
Ktmpfe  in  der  grauen  Substanz  nicht  ganz  unter- 
heben wird. 

F muck  XIV.  d.  32.  April  1874.  Starke,  gut  ge- 
ht», rwaebsene  Hündin  mit  ausnahmsweise  geringer 
Rpfadlichkeit.  Durchschntidung  der  Unktetiigtn  Hälfte 
vMarkfs  der  Höhe  des  zweiten  Lurnbanoirbch.  Link- 
jp  Lähmung:  das  linke  Hinterbein  ohne  Bewegung 
I Enpfindnng.  Erhöhte  Temperatur  gegen  das  rechte 
turbein : +36°  an  den  Pfoten  des  linken , -f-  20°  an 
KD  de»  rechten  Beine«.  Einige  Ständen  nach  der 
tntion  erhebt  sich  das  Thier  und  geht  hinkend,  da« 
aiplegische  Bein  nachziehend,  auf  dem  rechten  Hinter- 
■e  sehwankend,  welche«  »einerseits  sogar  gegen  starke 
fe»  unempfindlich  ist. 

St.  April.  Das  Versuchstier  geht  ohne  zn  wanken. . 
petit  and  Exkretionen  eind  normal.  — 2.  Mai.  Die 
speratnr  der  hintern  Glieder  iet  gleich.  — 4.  Mai. 
Irnae  Bewegungen  des  linken  Beine«,  da«  Versnchs- 
r stttxt  sich  darauf,  doch  hinkt  es.  — 20.  Mai.  In 
i {rühmten  Gliede  ist  die  Wiederkehr  der  Empfindung 
KHtatlren ; in  allen  Gliedern,  auch  den  gesunden,  ist 
Ufte  »ogar  grösser  als  vor  der  Operation.  Nach  u.  nach 
t4e  Beweglichkeit  vollständig  wieder  hergestetit,  so 
i dieselbe  am  1 8.  Jnni  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig 

t 

Diagnose.  Durchschneiduny  der  linken  Seitenstränge 
» illaehl  auch  des  correspondirenden  Hinterstranges. 
Ö.  Jnni  Tödtung. 

Mikroskopie.  Verklebung  der  Dura-mater  rings  nm 
Bske  Hüfte  der  Medulla ; die  Arachnoidea  und 
«ater  hyperamtseh.  Im  Marke  selbst , weder  ober-, 
l unterhalb  der  Adhäsion,  keinerlei  andere  Verände- 
■ äs  Hyperämie  an  der  Abdominalfläche.  Nach  der 
ÖSsnng  der  Adhäsion  fand  sich  eine  vertiefte  Narbe , 
fe  die  linken  Seitenstränge  umfasste.  Das  Mikroskop 
ä tenselben  Befund.  Die  graue  Substanz  unverletzt, 
Sarbe  ans  qner  gegen  die  Achse  der  Nervenröhren 
Steten  fibrillären  Bündeln,  spindelförmigen  oder  run- 
lenen  bestehend ; ausserdem  enthielt  sie  neugebil- 
iGefttse  und  Glnge’sche  Körperchen ; in  der  weissen 
*uu  freies  Myelin  ln  verschieden  grossen  Klümpchen. 
Servenröhren  der  linken  Seitenstränge  waren  am 
ptmn-Aen  Stumpfe  fettig  degenerirt  und  einige  atro- 
th.  die  des  Kopftheiles  normal ; die  Ganglienzellen 
df  nnd  einige  ohne  Kern : die  Gefässe  des  Schwanz- 
Kdilxtirt,  mit  verdickten  Wandungen  und  mit  rothen 
Wtperchen  gefüllt.  Die  Nervenröhren  der  vordem 
Klwnneln  der  linken  Seite  nahe  unter  der  Narbe  fet- 
dessnerirt  nnd  einige  Röhren  atrophisch,  während  die 
vmrthren  oberhalb  der  Verwundung  normal  waren.) 
Epibise.  Die  Funktion  der  zerschnittenen  8ei- 
ftünge  wird  durch  die  Vorderstränge  ersetzt,  und 
ä dieselben  »Iso  nicht,  wie  Ludwig  Türck 
die  Organe  der  Sensibilitätslcitung. 

FwnicJ  XV.  d.  29.  Sepl.  1874.  Bei  einem  starken 
dachen  Einschnitt  znm  Zwecke  der  Trennung  der  Selten- 
st* m d der  centralen  grauen  Substanz  ln  der  Höhe 


des  weiten  Lurnbanoirbch.  Kein  Schrei,  nur  starke  Be- 
wegung der  Kückenmuskeln  als  erste  Folge.  Baldige 
Paraplegie.  Von  Zelt  zu  Zeit  schwache  und  mühsam« 
Bewegungen  der  Extremitäten,  doch  Unmöglichkeit  der 
Erhebung.  Empfindung  nur  wenig  vermindert,  keine  In- 
continenz. 

1.  Oct.  Das  Thier  erhebt  eich,  erhält  «ich  in  seiner 
normalen  Stellung  n.  macht  einige  Schritte.  — Vom  2.  bis 
9.  Oct.  Allmällg  merkbare  Besserung  u.  Heilung  der  Para- 
piegie.  — 11.  Oct.  Zustand  des  Thiercs  in  Bezug  auf  Be- 
wegung und  Empfindung  so  normal,  dass  man  daran  zwei- 
feln musste,  ob  eine  Verletzung  oder  nicht  vielmehr  nur 
eine  Compression  stattgefunden.  — 12.  Oct.  Tödtung. 

Nekroskopie.  Auf  der  linken  Seite  eine  kleine  Ver- 
tiefung, welcher  eine  ähnliche  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Organs  entspricht.  Sonst  Alles  normal.  Mikro- 
skopie. In  der  Höhe  der  Vertiefung  fast  gänzliche  Zerstö- 
rung der  grauen  Substanz  , so  dass  nur  Spitzen  der  hin- 
tern Hörner  nnd  ein  Ueberbieibsel  des  rechten  vordem 
Home«  erkennbar  waren,  in  weichen  wegen  Sklerose  nur 
einige  Nervenzellen  und  Nervenfasern  erhalten  waren. 
Die  zerstörten  Theile  ersetzt  durch  retikuläres  Gewebe, 
in  dessen  Maschen  Zellen  neuer  Formation  und  Kömehen- 
zellen. Die  Seitenstränge  der  beiden  Seiten  waren  gänz- 
ltoh  zerstört  und  durch  eben  solches  Narbengewebe  er- 
setzt. Die  vordem  und  hintern  Stränge  nach  der  Peri- 
pherie normal . an  der  Grenze  der  grauen  Substanz  zer- 
stört und  mit  Narbengewebe  erfüllt. 

Vff.  ziehen  hieraus  folgende  Schlüsse:  1)  Trotz 
der  Zerstörung  der  Seitenstränge  und  fast  der  ganzen 
grauen  Substanz  Wiederherstellung  der  Bewegung : 
Beweis  dafür,  dass  die  vordem  Stränge  die  Funktion 
der  Seitenstränge  übernommen  haben  und  dass  die 
graue  Substanz  für  die  Bewegung  gleichgültig  ist. 

2)  Die  minimale  Erhaltung  von  grauer  Substanz 
genügte,  um  die  Sensibilität  intakt  zu  erhalten,  was, 
wie  Vff.  selbst  bemerken,  mit  den  Resultaten  der 
Versuche  X.  und  XII.  nicht  übereinstümnt , wo  die 
Empfindlichkeit  in  ähnlichen  Fällen  vermindert 
blieb. 

Versuch  XVI.  d.  23.  März  1874.  In  der  Höhe  des 
3.  Halswirbels  bei  einem  lebhaften  jungen,  mittelgroDsen 
Hunde  Zerschneidung  der  Seitenstränge  der  Unken  Hälfte 
bezweckt.  Nach  der  gewöhnlichen,  nicht  nach  der  sonst 
angewandten  snbeutanen  Methode  wurde  der  Rücken- 
markskanal geöffnet;  da  aber  das  Versuchsthier  sehr 
starke  Bewegungen  machte,  wurde  ausser  (ipn  beabslch 
tigten  Strängen  ein  Theil  des  Ilinteretrange«  mit  getrennt 
und  man  blieb  ausserdem  ungewiss  über  das  Loos  des 
vordem  Strange».  Darauf  wurde  die  Wunde  genäht  nm' 
das  Versuchsthier  in  eine  ruhige  Lage  gebracht,  in  wel- 
cher man  es  am  folgenden  Tage  unverändert  fand.  Nach 
dem  es  aufgestört  worden  , fand  sich  Hemiplegie  der  lin- 
ken Sette,  entsprechend  der  Seite  der  Verletzung  mit  Un- 
beweglichkeit de»  Thorax ; die  Sensibilität  vermehrt  und 
die  Temperatur  erhöht,  das  Auge  triefend  mit  Zusammen- 
Ziehung  der  Pupille,  die  Conjunctiva  hyperämisch,  die 
Cornea  zum  Theil  mit  der  Nickhaut  bedeckt,  das  Ohr 
heisser  al«  da»  der  rechten  Seite.  In  der  rechten  Seito 
die  Sensibilität  etwas  vermindert.  Von  Zeit  zu  Zeit  kla- 
gende Töne  und  Heulen  bei  passiven  Ortsbewegungen. 
Sonst  nichts  Abnormes  in  Einnahme  und  Ausgabe. 

26.  März.  Das  VersuchBthier  ist  niedergeschlagen, 
liegt  auf  der  hemiplegischcn  Seite,  ohne  Bewegung  selbst 
des  Kopfes,  so  dass  cs  gefüttert  werden  muss.  .Stark« 
Eiterung  der  Wunde.  — 28.  März.  Sensibilität  und  Tem- 
peratur der  paraplegiscben  Glieder  gleich  derjenigen  der 
gesunden  (-}-  36'/,°).  — 29.  März.  Da»  Auge  trieft  weni- 
ger, Conjunctiva  weniger  hyperämisch,  die  Cornea  wieder 
frei,  während  die  Pupille  zusammengezogen  bleibt , aber 
beweglich  ist;  das  linke  Ohr  noch  wärmer  als  das  ge- 


206  Piccolo  e 8 i re  na,  dei  midollo  spinale. 


sunde.  Sich  besonders  der  gesunden  Glieder  bedienend, 
gelingen  dem  Vcrsnchsthiere  Veränderungen  der  Lage, 
mit  den  gelähmten  Gliedern  macht  es  nur  einige  ungeord- 
nete Bewegungen ; es  erhebt  den  Kopf.  — 3t.  März.  An 
der  HBfte  und  der  Schulter  der  hemiplegischen  Seite  De- 
cubitus, schleimig  blutige  Diarrhöe.  — 5.  April.  Aufhö- 
ren  der  letztem,  starke  Abmagerung  u.  Schwäche,  dabei 
die  gewöhnliche  Lebhaftigkeit  und  Appetit.  Die  Tempe- 
ratur des  linken  Ohres  gleich  der  des  rechten.  Die  Be- 
wegungen der  gelähmten  Glieder  sind  noch  behindert.  — 
12.  April.  Die Pupillensperre  verschwunden. — 17.  April. 
Die  Bewegung  der  hemiplegischen  Beine  ist  freier,  beson- 
ders die  der  hintern,  so  dass  das  Versnchsthier  anfstehf, 
doch  nach  einem  Schritte  schwankt  und  auf  die  gelähmte 
Seite  fällt.  — 26.  April.  Die  Bewegungen  der  linken 
Seite  des  Thorax  sind  zurückgekehrt,  die  Iialswnnde  und 
die  Decubitusstcllen  geheilt.  — 8.  Mai.  Stärkerwerden 
des  Thieres.  Merkbare  Besserung  in  den  Bewegungen 
der  gelähmten  Glieder;  Möglichkeit  der  Erhebung,  des 
Ganges  und  sogar  des  Laufes ; Hinken  auf  dem  linken 
Vorderbeine  und  häutiges  Fallen  auf  die  gelähmte  Seite, 
besonders  bei  Veränderung  der  Richtung. 

Nach  und  nach  verschwinden  diese  Symptome , so 
dass  gegen  die  Mitte  des  Juni,  ausser  noch  manchmal  vor- 
kommendem Fallen  oder  Aufstützen  des  linken  Vorder- 
beines auf  seine  Dorsalfiäehe  nichts  mehr  auf  Paralyse 
schllessen  lässt. 

Diagnose.  Die  wenn  auch  unvollkommene  Wieder- 
kehr der  Beweglichkeit  des  linken  Vorderbeins  lässt  an- 
nehmen, dass  der  linke  Vorderstrang  ganz  oder  theilweise 
und  ein  Theil  der  grauen  Substanz  verschont  geblieben. 
— Am  28.  Juni,  97  T.  nacli  der  Verletzung,  Tödtung. 

Nekroskopie.  Die  Dura-mater  hängt  an  der  Opera- 
tionsstcllc  stark  mit  dem  Wirbelringe  und  derMcdnlla  zu- 
sammen; in  letzterer  eine  Narbe,  welche  ansscr  einem 
kleinen  Theile  des  vordem  Strangs  die  ganze  linke  Hälfte 
derselben  umfasst.  Weder  unter-,,  noch  oberhalb  der 
Narbe  Erweichung  oder  Hyperämie.  Nach  Trennung  des 
Marks  in  eine  linke  und  eine  rechte  Hälfte  durch  einen 
Längsschnitt  kann  man  mit  blossem  Auge  anf  der  Schnitt- 
fläche keine  Veränderung  wahmehmen.  Bei  fortgesetz- 
ten feinen  Längsschnitten  an  der  linken  Hälfte  von  der 
Medianlinie  nach  aussen  zu  entdeckt  man  schon  nach 
wenigen  zarten  Scheibchen  oin  erkennbares  Narben- 
gewebe . welches  sich  über  diese  ganze  Hälfte  erstreckt, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  Centralkanal  vom  Messer 
nicht  verletzt  wurde.  Das  Mikroskop  zeigt  in  der  linken 
Hälfte  der  Mednlla,  dass  die  graue  Substanz  sowohl  als 
die  Seitenstränge  und  ein  Theil  der  vordem  und  hintern 
Stränge  dufch  dieses  Narbengewebe  unterbrochen  ist. 
Letzteres  ist  grösstentheilB  bündelförmig , bestehend  aus 
Spindelzellen,  Bindegewebsfasern  und  neuen  Ge  fassen. 
Die  erstem  sind  in  dem  Centmm  der  Narbe,  eine  an  der 
andern  anliegend , mit  ihrer  Achse  perpendikulär  mit  der 
Direktion  der  Nervenröhren , woraus  das  bündclförmige 
Aussehen  entsteht.  Nach  dem  Rande  der  Narbe  zu  stehen 
sic  unregelmässig  und  geben  dadurch  ein  netzförmiges 
Aussehen.  Im  Transversalschnitte  der  linken  Hälfte. 
2 — 3 Mmtr.  unterhalb  der  Verletzung,  erscheint  die  graue 
und  weisse  Substanz  wieder , beide  in  einer  Ausdehnung 
von  ca.  1 — 6 Mmtr.  deutlich  sklerosirt.  Eine  analoge 
Sklerose,  nur  weniger  ausgesprochen  und  ausgedehnt, 
findet  sich  in  den  Querschnitten  1 — l‘/,Mmtr.  oberhalb  der 
Verletzung,  ln  der  rechten  Längshälfte  des  Marks  findet 
sich  in  der  Höhe  der  Narbe  nur  eine  leichte  Sklerose. 
Die  Gefässc  der  ganzen  Mednlla  in  der  Nähe  der  Narbe 
ausgedehnt  und  voll  Blutkörperchen , besonders  in  der 
linken  Seite.  Die  Nervenröhren  der  linken  Spinalwurzcln 
dicht  unter  der  Narbe  thells  verfettet , thcils  atrophisch, 
weiter  herab  2 — 2.5  Ctmtr.  weit  verfettet,  viele  mit  Aus- 
nahme einer  leichten  Trübung  des  Myelin  normal.  Die 
Nervenröhren  der  Spinalwurzeln  auf  der  rechten  Seite, 
ebenso  wie  die  beiderseitigen  des  Centralstumpfs  normal. 
Die  Nervenröhren  der  Spinalsfrängc  im  linken  Segment 


des  Sehtoanzslumpfes  sind  körnig,  während  alle  t 
normal  sind. 

Epikrise.  1)  Das  Verschwinden  der  zuers 
ständigen  Hemiplegie  beweist  aufs  Neue,  dai 
zerschnittenen  Scitenstränge  nach  und  nach  in 
Funktion  durch  die  übrig  gebliebene  Hälfte  de 
ken  Vorderstrangs  ersetzt  wurden.  Die  zuers 
ständige  Unbeweglichkeit  des  Thorax,  welche 
ganz  schwand,  beweist  (gegen  die  Meinun; 
Bell),  dass  die  Seitenstränge  in  derCervikalg 
keine  respiratorischen  Stränge  sind , dass  s 
Gegentheil  und  ebenso  wie  die  Seitensträng 
Dorsal-  und  der  Lumbargegend  den  willktti 
Bewegungsreiz  fortleiten , denn  wenn  sie  wi 
speciell  den  Impuls  der  Respirationsbeweg 
übermittelten , wäre  die  Wiederherstellung  dei 
raxbewegungen  unerklärlich. 

2)  Die  Zusammenziehnng  der  Pupille,  die  11 
Symptome  an  Auge  und  Ohr  erklären  Vff.  aui 
theilweisen  Verletzung  der  Wurzeln  des  Hali» 
thicus,  welche  in  der  durchschnittenen  Hilf 
Mednlla  einbegriffen  waren.  Das  allmäligi 
schwinden  dieser  Symptome  muss  dem  Um 
zugeschrieben  werden,  dass  nicht  alle  Würze 
Sympathicus  verletzt  waren , so  dass  die  gesd 
die  Funktionen  der  verletzten  Übernahmen,  wl 
im  andern  Falle  die  Lähmung  hätte  fort' 
müssen.  (Auch  im  Falle  IX.  war  eine  Läj 
der  rechtseitigen  Pupille  von  Heilung  gefolgt.; 

3)  In  diesem  wie  in  allen  frühem  Versucht 
von  Reproduktion  der  Nervcnsubstanz  nicht« 
merken. 

' Versuch  XVII.  d.  25.  April  1876.  Grosser 
schlanker  Pudel.  In  der  Höhe  des  dritten  Halt 
Einschnitt  zum  Zwecke  der  Trennung  der  hintern  I 
des  Marks  Vollkommene  Lähmung ; Unempfini 
gegen  Nadelstiche.  Die  Pupille  des  rechten  Auge 
verengt , Bewegungen  des  Thorax  und  Appetit  ui 
dert.  Eine  halbe  Stunde  später  erhöhte  Sensibili 
ganzen  Körpere,  noch  später  Unruhe  und  vergeht 
hebungsversuche. 

2G.  April.  Fortdauernde  Unmöglichkeit  ( 
hebung.  — 27.  April.  Das  Vereuohsthier  kann  s 
richten  nnd  so  erhalten ; geht  langsam  , ungronli 
wankt  besonders  auf  den  Hinterbeinen ; keine  and 
gen  Funktionsstörungen.  — 4.  Mai.  Hyperästhe 
sohwunden,  nur  in  der  linken  Seite  des  Körpere  bl 
Empfindlichkeit  noch  einige  Tage  lang  grösser  als 
rechten.  In  der  Folge  verschwindet  anch  die  I 
immer  mehr,  schneller  jedoch  anf  der  rechten  als 
linken  Seite  . so  dass  im  Anfänge  des  Jon!  alle  Be 
gen  normal  sind. 

Diagnose.  Gestützt  besondere  auf  die  Hyperfu 
Durchschncitlung  der  hintern  Stränge  tmd  der  glei 
gen  Hörner  der  grauen  Substanz , Unsicherheit  we 
schnellen  Heilung  einer  so  schweren  Verletzung 
Cervikalgegend  des  Marks.  — Tödtung  den  14.  Ä 

Nekroskopie.  Adhärenz  der  Dura  mit  dem 
Segmente  der  Mednlla.  In  letzterer  in  gleicher  Hö 
sehr  kleine  Narben , die  eine  etwas  grössere  in  dei 
ten  hintern  Seitcnstrange , die  zweite,  kleinere 
Rinne , welche  den  linken  Idntern  Seitensträng  v( 
dern  gleichnamigen  Seitenstrange  trennt.  Miln 
In  der  Höhe  der  beiden  Narben  waren  von  der  grau 
stanz  geblieben ; zwei  Dritttheile  der  hintern  Hört 
eine  kleine  Portion  (0.13  Mmtr.)  des  linken  i 
Homes , welche  ihrerseits  keine  Ganglienzellen  ent 


207 


Piccolo  e Sirena,  del  miriollo  spinale. 


ri  der  Sitz  einer  bedeutenden  Menge  von  jungen  runden 
Wien  waren.  Die  fehlende  graue  Substanz  war  durch 
i Xeugewebe , ähnlich  dom  bei  dem  vorhergehenden 
mmlie  beschriebenen , ersetzt.  Von  der  weissen  Sub- 
u warn  die  linken  Seitenstränge  theils  sklerosirt, 
ob  rentürt  und  durch  Narbengewebe  ersetzt;  der 
fctr  (ordere  .Seitenstrang  au  der  Grenze  der  grauen 
hau,  der  linke  vordere  Seitenstrang  neben  dem 
rdmtnnge  zerstört. 

Aus  diesem  Befunde  ging  hervor,  dass  das  Teno- 
I in  dem  Baume  zwischen  dem  rechten  V'order- 
i dem  rechten  Seitenstrange  eingcdnmgeu  und  in 
Gieozrinne  der  linken  Seitenstränge  ausgetreten 
musste,  so  den  ganzen  Centraltheil  der  grauen 
Mauz  zerstörend.  VfT.  geben  zu,  in  ihrer  Diä- 
te Jiessmal  nicht  glücklich  gewesen  zu  sein  und 
eiben  dieas  der  durch  iltr  Experiment  widerlegten 
ttns  zu,  dass  Hyperästhesie  ein  Begleiter  der 
dtSting  der  hintern  Stränge  und  der  angrenzeu- 
jnnen  Substanz  sein  soll,  während  hier  Ilyper- 
tet  bestand  bei  vollkommen  unverletzten  Hinter- 
ud  2 Dritteln  der  hintern  Hörner  der 
Kn  Substanz.  Die  übrigen  Schlüsse  der  Vif.  sind 
tu  aus  dem  vorigen  Versuche  gleich : 1)  Sub- 
irtt.g  der  Punktion  der  Seitenstränge  durch  die 
äerstrünge  in  der  Cervikalregion  ebenso  wie  in 
Säcken-  und  Lumbargegend.  Widerlegung  der 
1 sehen  Meinung  über  den  Ursprung  der  Kespi- 
UEuotoren  in  der  Cervikälgegend.  2)  Ersetzung 
«rietzten  Wurzeln  des  sympatltischen  Nerven 
b die  unverletzt  gebliebenen. 

Femeh  X VIII.  d.  24.  Jan.  1876.  Bei  einer  mittel- 
«jungen  Hündin  mittels  des  Tenotom  Einschnitt  in 
des  ersten  Lendenwirbels  zu  dem  Zwecke , die 
imtliche  Hälfte  des  Marls  zu  trennen.  Unmittelbare 
pfcfit*  and  Unbeweglichkeit  der  Hinterbeine;  das 
itdf.  das  rechte  halb  fiektirt , in  beiden , besonders 
Art,  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Wenige  Stun- 
hruif  Wiederaufnahme  der  Bewegung  des  rechten 
!.  doch  gelang  es  dem  Yersuchsthiere  nur  auf 
Zeit,  sich  zu  erheben.  Temperatur  des  Unken 
» + 18°,  des  rechten  -f  28°. 

ß.  Jan.  Versnchsthicr  erhebt  sich  zu  nonnaler 
btion  and  Urinentleerung  und  macht  einige  schwan- 
* Schritte ; sonst  keine  Veränderung.  — 30.  Jan. 
■ehäthler  geht  mit  Leichtigkeit , indem  es  das  para- 
te finke  Bein  nachzieht.  — 15.  Ftbr.  In  Bewegung 
Empfindung  normaler  Zustand  des  rechten  Beins, 
»d  das  linke  unverändert  ist. 
mgnose.  Wahrscheinlichkeit , dass  bei  der  Trennung 
Hälfte  des  Marks  zugleich  die  centrale  graue 
toc  der  rechten  Hälfte  durchschnitten  worden , da 
Kfie  lehren,  dass  bei  Halbtrennungen  des  Marks 
t Verminderung , sondeni  eher  Vermehrung  der 
P*  der  Empfindlichkeit  der  verletzten  Seite  statt- 
t — Tödtung  am  10.  März. 

n&retkopu.  In  der  Höhe  des  *2.  [!]  Lendenwirbels 
Hebung  er  Dura  mit  dem  Kückenkanal  und  der  lin- 
Hilfte  de«  Marks.  n letzterem  eine  lineare  Narbe, 
e anscheinend  das  garue  Segment  der  Unten  Hälfte 
w Honst  keine  Veränderung  des  Organs.  Mikro- 
r.  Die  ganze  linke  Hälfte  nnd  ein  guter  Tbeil  der 
I“  Hälfte  der  grauen  Substanz  zerstört  und  durch 
Iwohnliche  Narbengewebe  ersetzt.  Die  Ueber- 
•ä  der  rechten  Hälfte , wenig  mehr  als  die  Hälfte 
wtern  Horns,  eine  kleine  Portion  des  vordem  Horns 
är>  Mediantheils  sklerosirt.  Von  der  weissen  Snb- 
f hi  der  Unten  Hälfte  der  Vorderstrang  u.  die  Selten- 
st zerstört  und  durch  Narbeugewebe  ausgefüllt ; der 


Hinterstrang  sklerosirt.  In  der  rechten  Hälfte  der  Vorder- 
strang und  der  vordere  Seitenstrang  an  der  Grenze  der 
grauen  Substanz  sklerosirt,  während  die  Cortikalsubatanz 
des  vordem  Seitenstrangs , der  hintere  Seitenstrang  und 
der  Hinterstrang  normal  wareu.  Die  Nervenröhren  der 
Spinalwurzein  waren  nur  in  der  vordem  linken  Hälfte 
dicht  unterhalb  der  Läsion  verfettet. 

Epikrite.  1)  Die  halbseitige  Zerstörung  der 
Stränge  des  Marks  in  der  Lumbargegend  bewirkt 
eine  Lähmung  in  derselben  Seite  des  Körpers. 

2)  Die  Zerstörung  eines  grossen  Theilea  der 
granen  Substanz  bewirkt  keine  iAlmiung  und  der 
motorische  Willensimpuls  wird  vielmehr  durch  die 
vordem  und  Seitenstränge  geleitet. 

3)  Die  Erhaltung  der  Sensibilität,  wenn  auch  im 
link.  Hinterbeine  etwas  vermindert,  spricht  gegen  die 
Kreuzung  der  sensitiven  Nervenfasern  sowohl  als 
gegen  die  Beschränkung  der  Leitungsfähigkeit  be- 
stimmter Tlieile  der  grauen  Substanz  auf  bestimmte 
Theile  des  Körpers.  In  Bezug  auf  Ersteres  hätte  sonst 
bei  Durchsclineidung  der  grauen  Substanz  der  linken 
Seite  die  Empfindlichkeit  der  Organe  der  rechten 
Seite  leiden  müssen , während  es  umgekehrt  war  — 
nnd  in  Bezug  auf  das  Zweite  hätte  die  linke  Seite 
vollkommen  anästhetisch  bleiben  müssen,  wenn  nicht 
die  erhaltene  graue  Substanz  der  rechten  Seite  die 
Empfindung  vermittelt  hätte. 

Er'  J4)  VfT.  stellen  Betrachtungen  an  über  die  Ver- 
minderung der  Wärme  in  dem  paralysirten  Gliede 
trotz  der  Zerschneidung  der  linken  Hälfte  des  Marks 
mit  Zerstörung  eines  grossen  Theils  der  grauen  Snb- 
stanz  der  rechten  Häifte.  Dieses  Resultat  steht  in 
Widersprach  mit  dem  Ergebnisse  von  Vivisektionen, 
wo  wegen  der  paralytischen  Ausdehnung  der  Blut- 
gefässe , woraus  Vermehrung  des  Blutzudusses  und 
damit  der  Wärme  entsteht,  bei  Hemisektionen  des 
Marks  in  der  Dorso-Lumbargegend  gewöhnlich  Er- 
höhung der  Temperatur  in  der  entsprechenden  Seite 
zu  folgen  pflegt.  Das  in  diesem  Falle  eingetretene 
Pliänomen  bedarf  also  einer  weitern  Erklärung. 
Man  könnte  vielleicht  daran  denken,  es  aus  der 
Theorie  der  diiatirenden  vasomotorischen  Nerven  zu 
erklären.  Doch  fügen  Vff.  sogleich  selbst  hinzu, 
dass  sie  dieses  nicht  glauben , weil  bei  dem  Schnitte 
durch  eine  seitliche  Hälfte  des  Marks  die  diiatirenden 
vasomotorischen,  ebenso  wie  die  constringirenden 
Nerven , welche  sich  in  dem  Gliede  der  correspondi- 
renden  Seite  ausbreiten,  gelähmt  werden. 

Versuch  XIX.  d.  1.  Mai  1874.  Bei  einer  Taube 
wurde  das  Rückenmark  in  der  Dorsalgegend  blosgelegt 
und  die  linke  Hälfte  desselben  durchschnitten , die  Wiutd- 
ränder  vernäht.  Sogleich  Hemiplegie  des  linken  Beins. 
VergcbHch  versucht  das  Versuchsthier  sich  mit  dem  rech- 
ten Bein  und  den  Flügeln  zu  erheben , es  bleibt  auf  der 
paralytischen  Seite  liegen.  Im  gelähmten  Beine  Tem- 
peraturerhöhung und  vermehrte  Sensibilität ; das  rechte 
Bein  uortnal. 

19.  Mat.  Das  Versuchsthier  stützt  sich  mit  dem  ge- 
sunden Beine  nnd  mit  der  Tibia  des  hemipiegisehen  Glie- 
des, bewegt  letzteres  ein  wenig,  fällt  jedoch  nach  wenigen 
Schritten.  Sensibilität  in  beiden  Beinen  gleich , Tempe- 
raturerhöhung fortdauernd  bis  zuin  24.  Mai,  wo  sie  in 
beiden  Beineu  gleich  ist.  — 4.  JuU.  Die  Beweguugs- 
fähigkeit  in  dein  lieuuplegischeu  Gliede  ist  nicht  fortge- 
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BChritfen  und  die  Versuche  zu  geben , scheitern , well 
das  Thier  sich  nicht  im  Gleichgewicht  halten  kann 
und  nach  einigen  hinkenden  Schritten  lallt.  — SO.  Aug. 
T5dtung. 

Nekroskopie.  In  der  linken  Seite  des  Marks , 2'/» 
Ctmtr.  oberhalb  der  Lnmbaranscbwellnng  desselben,  eine 
kleine  vertiefte  Narbe , welche  scheinbar  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Organs  einbngreift.  Die  übrigen  Theilc  des- 
selben nicht  im  Geringsten  verändert.  Mikroskopie.  Sechs 
Mmtr.  oberhalb  der  Narbe  fand  man  einen  geringen  Grad 
von  Atrophie  der  linken  Hälfte , 3 Mmtr.  unterhalb  der 
Narbe  Sklerose,  am  meisten  ausgeprägt  in  den  Seiten- 
strängen  und  der  Corticnlis  des  vordem  und  des  hintern 
Strangs.  In  der  Höhe  der  Narbe  sowohl  die  Stränge  als 
die  graue  Substanz  verschwunden  und  durch  Netz-  und 
büudeHTirmiges  Gewebe  ersetzt.  In  der  rechten  Hälfte 
nnr  ein  geringer  Grad  von  Sklerose  des  hintern  Strangs 
und  der  granen  Substanz. 

Epilcriie.  1)  Die  Hyperästhesie  auf  der  operirten 
Seite  ohne  Verminderung  der  Empfindlichkeit  anf 
der  entgegengesetzten  (wie  Einige  behaupten) , be- 
weist , dass  die  Sensibilititsleiter  keine  vollkommene 
oder  fast  vollkommene  Kreuzung  haben. 

2)  Die  Erhaltung  der  Schmerzempfindung  in  bei- 
den Beinen  und  theilweise  der  willkürlichen  Bewegun- 
gen in  dem  gelähmten  Glicde,  trotz  des  Halbschnitts 
durch  die  Mednlla  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
Empfindnngsreize  der  grauen  Masse  dem  Gehirn 
nicht  anf  einem  Wege  zugefBhrt  werden,  sondern  sie 
erreichen , gleichgültig  von  welcher  Seite  des  Kör- 
pers sie  kommen , durch  die  übrig  gebliebene  graue 
Masse  das  Sensorium  commune.  Ausserdem  geht 
ans  diesem  Experimente  hervor , dass  in  der  Dorsal- 
gegend eine  theilweise  Kreuzung  für  die  willkürlichen 
Bewegungsreize  stattfindet,  da  in  der  gelähmten 
Seite  dieselben  nicht  ganz  aufgehört  hatten,  wie  diess 
bei  halbseitigen  Verletzungen  in  der  Lnmbargegend 
der  Pall  ist. 

Versuch  XX.  d.  17.  Mai  1874.  Nach  Esöffmmg 
des  liiickenmarkskanales  wurde  bei  einer  Taube  die  linke 
llülfte  des  Markes  in  der  Dorsal gegernl  durchschnitten. 
Wiederum  Hemiplegie ; kurze  Zeit  darauf  schwache  Be- 
wegung des  linken  Beines  bei  erhöhter  Empfindlichkeit 
und  Temperaturerhöhung  in  demselben,  bei  normalem  Zu- 
stande des  rechten  Beines. 

20.  Mai.  Hyperästhesie  verschwunden,  Temperatur 
normal.  — 26.  Mai.  Plötzliche  Erhöhung  der  Tempera- 
tur im  rechten  Beine , die  bis  zum  20.  Juni  fortdauert, 
indessen  bessert  sich  die  BcwegungsfähigkcSt  im  linken 
Beine,  das  Versnchsthier  kann  leicht  laufen  ohne  zu  wan- 
ken oder  zu  hinken ; man  bemerkt  nichts  mehr  von  Folgen 
der  Verletzung. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Schonung  eines  Theiles  des 
linken  Porderstranges.  Tödtuug  den  16.  August. 

Nekroskopie.  In  der  linken  Seite  des  Markes,  einige 
Ctmtr.  oberhalb  der  Lnmharschwellung  desselben  eine 
kleine  vertiefte  bräunliche  Narbe,  welche  anscheinend 
ansser  einem  kleinen  Theilc  deB  hintern  Stranges  nn- 
mittelbar  an  dem  Sulcus  lougitnd,  post,  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Markes  umfasste  und  mit  den  Häuten  desselben 
/erwachsen  war.  Form,  Farbe  und  Consistenz  der 
übrigen  Substanz  ober-  und  unterhalb  der  Narbe  normal. 
Mikroskopie.  2 Mmtr.  oberhalb  der  Narbe  Atrophie  der 
weissen  und  grauen  Masse ; die  Nervenfasern  und  Gang- 
lienzellen verkleinert  nnd  die  Nenroglia  der  Sitz  einer 
Zellenproliferation,  ln  der  Höhe  der  Verletzung  war 
die  linke  Hälfte  ansser  einem  kleinen  Theile  des  vordem 
und  des  hintern  Stranges  geschwunden  und  durch  Narben- 
gewebe ersetzt,  welches  nach  der  Peripherie  Ud  bündel- 


förmig mit  Spindelzellen  , nach  dem  Centram  der 
hin  netzförmig  mit  runden  gekernten  Körnchenzel' 
füllt  war.  In  der  rechten  Hälfte  keine  bemeritensc 
Veränderung,  ansser  in  der  Nenroglia  der  graue« 
stanz,  eine  bedentende  Menge  kleiner  runder  Zeih 
deutlichem  Kerne.  6 Mmtr.  unterhalb  der  Verl 
links  geringer  Grad  von  Atrophie , die  rechte  Hälft« 
daselbst  etwas  hyperämtsch. 

Die  Vff.  halten  die  Ergebnisse  dieses  Ve 
für  eine  Bestätigung  derjenigen  ans  dem  v 
gehenden  Versuche.  Die  wiedererlangte  Bew 
des  gelähmten  Gliedes  erachten  sie  für  einen  1 
ihrer  früher  aufgestetlten  Behauptung , da/ 
Vorderstränge  und  die  Seitenstränge  sich  in 
Punktionen  gegenseitig  ersetzen.  In  diesem 
genügte  ein  Ueberrest  des  Vorderstranges  im  1 
mit  den  rechtsseitigen  Strängen,  die  linken  f 
stränge  zu  ersetzen.  Den  die  Vflf.  flberrascl 
Umstand , die  am  9.  Tage  nach  der  Operatic 
getretene  Temperaturerhöhung  des  gesunden  Q 
übergehen  sie  in  ihren  Conclusionen  mit 
schweigen. 

Versuch  XXI.  d.  IG.  April  1874.  Bei  einer 
mittelgrosscn  Hündin  wurde  anf  die  gewöhnliche 
häutige  Welze  versucht,  die  ganze  McduUa  in  de- 
des  zuzeiten  Lumbarwirbels  zu  trennen.  Sogleich 
plegie,  die  Hinterbeine  unbeweglich,  anästbetis« 
wärmer  als  die  vordem  gesunden.  Später  wird  d« 
an  der  hintern  Seite  des  Rumpfes  n.  an  den  Hinter 
hyperämtsch. 

17  .April.  Appetit  normal , ebenso  üefäkati, 
doch  Incontinonz  des  Urins.  — 20.  April.  E»  zeig 
Decubitusstellen,  von  Zeit  zu  Zeit  tetanische  Zne 
in  den  paraplogischen  Gliedern.  — 2.  Mai.  Derse 
stand  , nnr  wird  Trächtigkeit  des  Thieres  consta. 
28.  Juni.  Bei  Fortdauer  derselben  Symptome  t 
Geburt  von  acht  gut  genährten  lebenden  Hnnden. 
verschwindet  die  Hyperämie  des  Felles , die  Teta 
der  paralysirten  Glieder  geht  unter  die  der  gc 
herab  und  das  Urintränfeln  schwindet.  Die  bis 
hartnäckigen  Decnbltnsgcschwüre  bessern  sich  nnd 
zuletzt  vollständig.  — Aug.  Die  Muskeln  der  p 
gischen  Glieder  bleiben  anästhetisch  und  sind  atru 
Leichte  Reizungen  mittels  des  Federbartes  anf  die 
fläche  der  gelähmten  Pfoten  bringen  als  Reflexbe 
ein  oder  zwei  tetanische  Zuckungen  hervor , gefc 
Starrheit;  starke  Reizungen  anf  die  Zehen  b: 
rufen  zwar  kein  Schmerzensreichen , jedoch  eini 
andauernde  Znsammenziehungen  hervor.  Wenn  n 
Versnchsthier  an  den  Achseln  in  die  Höhe  hebt,  q 
schwache  Eztensions-  und  Flexionsbewegungen  i 
gelähmten  Gliedern. 

Diagnose  mit  Rücksicht  auf  diese  schwächt.’« 
guugen  : wahrscheinliche  Schonung  von  Fasern  i 
derstränge.  24.  Aug.  Tödtong. 

Nekroskopie.  In  der  Höhe  des  2.  Lumbai 
Verwachsung  des  .hintern  Segments  der  Dura  , 
Kückenmarkskanalc  und  mit  dem  Marke.  Mn, 
fernnng  der  Dura  erscheint  anf  dem  Marke  eine 
ra'ige  Narbe . welche  scheinbar  die  ganze  Circm 
derselben  umfasst.  Aracbnoidea  und  Pia  injicir 
Mark  selbst  ober-  und  unterhalb  der  Läsion  norm  a 
der  Thetlung  der  Medulia  in  eine  rechte  und  eir 
Hälfte  konnte  man  sehen,  dass  die  Narbe  die  gar 
stanz  durchsetzte. 

Mikroskopie.  Die  Narbe  besteht  ans  jnngeiii 
gewebe,  welches  nach  demCentmm  hin  ans  Spfiti 
und  Bindegewebsfasern  zusammengesetzt  ist , n, 
Peripherie  hin  ans  Netzgewebe,  dessen  Lücken  n 
neu  körnigen  und  gekernten  Zellen  erfüllt  sind 
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U2u t Hoer  Bildung  in  unregelmäuigem  Verlaufe. 
Bi;.'  Mm»,  unterhalb  der  Verletzung  Sklerose  der 
EvorSkreii,  die  Ganglienzellen  gröastenthells  zerstört, 
• übrig  gebliebenen  körnig , einige  unkenntlich , ohne 
in  oder  Kernchen,  oder  nur  mit  letztem.  Die  Nerven- 
kntlerSpmalwnrseln  unmittelbar  unter  der  Verletzung 
{(km , einige  atrophisch . umgebildet  io  Kasern  ron 
lifgfupbsÄhnlichem  Ansehen.  Die  .Vervenröhren  der 
dnlworaoln  oberhalb  der  Verletzung  normal,  die  Mus- 
tz  der  hintern  Extremitäten  bleich , atrophisch , ver- 
kt  Die  Blase  zusammengezogen  und  die  [Tterus- 
(j'riivpetämiseh. 

{ IVmcü  XXII.  d.  23.  Juni  1874.  Bei  einer  orwnch- 
|m.  mittelgrossen,  schlanken  Hündin  Durcbsehneidung 
Seilnitrdnge  und  der  centralen  grauen  Substanz  des 
‘ m der  Höhe  des  zuzeiten  Lumbarwirbels.  Sogleich 
ie  der  Hinterbeine  mit  Unbeweglichkeit , Er- 
, Anästhesie , Hyperämie  und  etwas  erhflhte 


tl.  Jmi.  Wenig  Appetit , Urinretention  bei  nor- 
btäkation.  — 1.  Juli.  Guter  Appetit.  Bei  sonst 
Znstande  bewegt  das  Thier , wenn  man  es 
Vorderbeinen  in  die  Höhe  hebt , die  Hinterbeine 
don  und  Flexion,  ohne  Empfindung  von  Reizen 
tea,  aber  mit  Reflexbewegungen.  Berührungen 
d™  Kederharte  oder  der  Nadelspitze  auf  der  Fuss- 
Iwn  heftige  tetanische  Stösse  aus,  denen  manch- 
irade  Steifheit  folgt.  — 3.  Juli.  An  der 
, an  den  Hüften  nnd  dem  Gesäss  entstehen 
eilen ; die  Ischurie  verwandelt  sieh  in  Inconti- 
In  den  folgenden  Tagen  verschwindet  die  Hyper- 
fer  Ilinterbeine  und  ihre  Temperatur  sinkt  unter 
der  Vorderbeine.  Von  Zeit  zu  Zeit  convul- 
tetantsche  Bewegungen  der  erstem.  — Aug. 
^tnirtschen  Glieder  werden  etwas  atrophisch , was 
des  September  noch  zunimmt.  Durch  wieder- 
JiJfbtmg  gelang  es  dem  Thiere  manchmal,  wenn  es 
den  Vorderbeinen  einen  Stützpunkt  bereitet  hatte, 
ongische  Zusammenziehungen  der  Rücken-  nnd 
Veto  die  Hinterbeine  zu  erheben  und  gerade 
i,  namentlich  während  des  Fressens.  — 16.  Oct. 
ibitnigeschwürc  vernarben  bei  Carboiverband. 
Symptome  dauern  fort. 

Wjtjnou.  Anstatt  der  beabsichtigten  Zerschneidung 
■feuoinge  Trennung  des  ganzen  Rückenmarkes.  — 
den  22.  October. 


In  der  Höbe  des  2.  Lumbarwirbels  eine 
(Jnernarbe,  welche  die  ganze  Medulla  umfasste, 
pbrigen  weder  Hyperämie,  noch  Erweichung  oder 
Veränderung.  Mikroskopie  Bei  einem 
durch  die  Narbe  zeigte  sich  die  Nervenaub- 
»Wlständig  zerstört  und  durch  Narbengewebe  er- 
_ Bei  gleichen  Querschnitten,  4 — 5 Mmtr.  unterhalb 
JWetzung , Sklerose , besonders  in  der  grauen  8ub- 
isd  ein  kleiner  hämorrhagischer  Herd.  Weiter  ab- 
*km  die  Sklerose  ab  und  verschwand  bei  8 Mmtr. 

Oberhalb  der  Verletzung  hingegen  keine 
dening,  auch  nicht  in  den  Spinalwurzeln.  Unter- 
er Läsion  waren  letztere  verfettet  oder  atrophisch, 
* »riter  herab  fein  grannlirt.  Die  Muskeln  des  Ge- 
jmd  der  Hinterbeine  atrophisch  und  fettig  entartet, 
Die  Blase  contrahirt,  mit  wenig  Urin. 

pt  Vff.  machen  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
Pbun,  dass  sie  bei  Auszupfung  des  frischen 
pttes,  nnd  besonders  bei  den  der  Achse  des 
perpendikulär  laufenden  Schnitten,  eine  grosse 
von  unregelmässigen  sternförmigen  Körperchen 
haben,  welche  durch  die  Menge  ihrer  Aus- 
»nKnochenkörperchen  erinnerten,  wie  man  sie 
Yergrössenmg  sieht.  Diese  Körperchen, 
Jakrbb.  Bd.  177.  Hft.  2. 


welche  Vff.  Spinmnebemellen  nennen  möchten,  sahen 
sie  io  den  Ueberbleibseln  der  grauen  Substanz , be- 
sonders in  der  Nähe  des  Centralkanales,  nnd  nur  bei 
denjenigen  Thieren,  welche  noch  lange  nach  der 
Operation  lebten,  jedoch  nie  in  dem  Narbengewebe. 
Diese  Zellep  haben  ein  verschiedenes  Volumen  and 
ein  feinkörniges,  lichtbrechendes  Protoplasma ; mei- 
stens sind  sie  ohne  Kern  oder  manchmal  mit  einem 
doppelten  versehen.  Die  feinen  Verzweigungen 
färben  sieh  in  einer  Solution  von  Ammoniakc&rmin 
lebhaft  roth ; bei  Auseinanderzupfen  mit  Nadeln  ge- 
lingt es  selten,  sie  intakt  darzustellen,  während  bei 
Perpeudikularschnitten , Färbung  mit  Carmin  und 
Klärung  mit  Kreosot  die  feinen  Verlängerungen  sich 
sehr  schön  anastomosirt  und  netzförmig  darstellen. 
Analoge  Zellen  sind  in  der  gereizten  Protnberantia 
annnlaris  von  Deiters,  Chnrcot  nnd  Qom- 
bault  und  in  der  Hirnsubst&nz  von  Paralytischen 
von  Lnbimoff  und  Micrzejewski  beobachtet 
worden.  Ihrer  ersten  Idee,  dass  diese  Körperchen 
atrophische  Ganglienzellen  seien,  entsagten  die  Vff. 
bald  wieder  und  sind  geneigt  anzunehmen,  dass  die- 
selben nichts  Anderes  sein  können , als  Nenroglia- 
körperchen  durch  entzündliche  Reizung  vergrössert, 
wofür  sie  als  Gründe  angeben:  1)  dass  sie  in  dem 
Narbengewebe  nie  dergleichen  gesehen,  2)  dass 
diese  Gebilde  meistens  keinen  Kern  haben,  den  sie 
haben  müssten,  wenn  sie  Zellen  neuer  Formation 
wären ; 3)  dass  sie,  wie  alle  Bindegewebszellen,  sich 
leicht  mit  Ammoniakcarmin  färben  nnd  schliesslich, 
dass  ihre  Verlängerungen  deutlich  in  den  Scheide- 
wänden der  Nenroglin  endigten. 

In  der  Epikrise  Uber  die  Versuche  XXI  u.  XXII 
legen  die  Vff.  besonderes  Gewicht  auf  den  Umstand, 
dass  die  Vereuchsthiere  bei  Aufhebung  an  den  Vor- 
derbeinen mit  den  gelähmten  Hinterbeinen  Bewe- 
gungen ausführten , welche  mit  willkürlichen  grosse 
Aehnlichkeit  hatten.  Da  aber  bei  beiden  Thieren 
in  jeder  andern  Lage  die  gelähmten  Glieder  sich 
durchaus  schlaff  und  unbeweglich  verhielten,  so 
schlicsse»  die  Vff.,  dass  die  bei  dieser  Aufhebung 
hervorgebrachte.  Zerrung  der  Haut  die  mechanische 
Ursache  dieser  Bewegungen  sei,  diese  sich  also  als 
Reflexbewegungen  charakterisiren  nnd  damit  zugleich 
einen  Beweis  dafür  abgeben,  dass  der  peripherische 
Stumpf,  obgleich  willkürlichen  Bewegungsreizungen 
entzogen,  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  einen 
Reiz  dokumentirt«,  der  in  gesundem  Znstande  keine 
Reflexbewegungen  nach  sieb  gezogen  haben  würde. 
Diese  Erhöhung  scheint  Vff.  auch  durch  die  gelegent- 
lichen tetanischen  Zuckungen  der  gelähmten  Glieder 
bewiesen. 

Ausserdem  machen  Vff.  noch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Trennung  derMednlla  in  der  Lnmbar- 
gegend  geringen  oder  keinen  Einfluss  anf  Blase, 
Rectum,  den  trächtigen  Uterus  und  die  Vagina  aus- 
Ubt,  während  von  Manchen  angenommen  wird,  dass 
die  Bewegungen  dieser  Organe  gerade  von  diesem 
Theile  der  Mednlla  abhängig  seien.  Bei  den  beiden 
27 
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in  Rede  stehenden  Versuchen  folgten  ftlr  wenige  Tage 
bei  dem  einen  Thiere  Ischurie,  bei  dem  andern  Incon- 
tinenz,  während,  wenn  diese  Theile,  oder  selbst  nur 
der  Sphincter  vesicae,  gelähmt  worden  wären , eine 
dauernde  Incontinenz  hätte  Btattfinden  mflssen.  Die 
normale  Geburt,  73  Tage  nach  der  Operation,  so- 
wie der  normale  Befund  von  Blase  und  Uterus  bei 
der  Autopsie  sind  eben  so  viele  Beweise  gegen  die 
Annahme , dass  diese  Theile  von  den  Rflckenmarks- 
fasem  des  3.,  4.  und  beim  Hunde  sogar  des  5.  Sa- 
cralnervenpaares  innervirt  werden.  Die  Vff.  bleiben 
im  Gegentheil  bei  ihrer  Meinung  der  Abhängigkeit 
dieser  Theile  von  dem  grossen  Sympathicus  und 
meinen,  dass,  wenn  selbst  einige  Fasern  des  untern 
Theiles  des  Rückenmarks  mitwirkcn,  ihre  Durch- 
sclincidung  einen  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  die 
Funktionen  auszutiben  vermag,  wie  man  ihn  viel- 
leicht in  dem  bis  zum  Tode  des  Thieres  fortdauern- 
den häufigeren  Entleerungstrieb  finden  könnte. 

Versuch  XXIII.  d.  22.  Mai  1874.  Bei  einem  mit- 
telgrossen, jungen,  untersetzten  Hunde  wurde  vorerst  die 
Temperatur  gemessen,  welche  am  Thermometer  zwischen 
den  Zehen  an  den  Hinterbeinen  + 29°  C.  und  an  den  Vor- 
derbeinen -f  32  betrug.  Darauf  wurde  in  der  Höhe  des 
ersten  Lendenwirbels  mit  dem  Zwecke  der  Durchschneidung 
der  Hinterstränge  und  der  gleichnamigen  Hörner  der  grauen 
Substanz  das  Tenotom  eingeführt.  Unmittelbare  Para- 
plegie. Versuchsthier  geht  mit  den  Vorderbeinen , die 
hintere  Hälfte  des  Thorax  und  die  Hinterbeine  nachzie- 
hend ; letztere  starr,  unbeweglich,  unempfindlich  gegen 
Kneipen  und  Nadelstiche.  Nach  2 Stunden  Temperatur- 
erhöhung; im  rechten  Hinterbeine  + 37>/„  im  linken 
+ 37,  im  rechten  Vorderbeine  + 36,  im  linken  + 36°. 

23.  Mai.  Versuchender  erhebt  sich  mit  Mühe  und  bleibt 
während  Dcfäkation  und  Uriulassen  aufrecht  mit  gezwun- 
gener Streckung  der  gelähmten  Glieder.  Temperatur  in 
allen  4 Extremitäten  gleich , sonst  keine  Veränderung.  — 

26.  Mai.  Schwankende  Gehversuche.  — 27.  Mai.  Die 
Schmerzemplindung  kehrt,  wenn  auch  vermindert,  zu- 
rück; Contaktempfindung  erhalten. 

Diagnose.  Ikurchschneidung  fast  der  ganzen  hinteren 
Hälfte  des  Markes.  An  demselben  Tage  Tödtung. 

Sektion.  Auf  der  Dura  und  der  Dorsalltäche  des 
Markes  ein  ekchymotischer  Fleck  von  der  Grösse  einer 
Linse.  Auf  der  Medulla  ausserdem  eine  ganz  leichte 
Transversalrinne.  Mikroskopie.  In  der  erwähnten  Rinne, 
in  der  Unken  Hälfte  in  der  Dicke  des  hinteren  Hornes  der 
grauen  Substanz  ein  Erwcichnngsherd  mit  einer  beträcht- 
lichen Menge  von  Gluge'schcn  Körperchen.  Blutkörper- 
chen und  freien  Zellenkernen.  Ausserdem  erweiterte 
und  mit  Blutkörperchen  erfüllte  Gelasse.  Die  Ganglien- 
zellen ln  der  Nähe  dieses  Herdes  kernlos , oder  mit  ver- 
ändertem Kern,  während  derNucleolus  überall  unversehrt 
war.  Die  Nervenröhren  an  denselben  Stellen  getrübt 
oder  fein  körnig.  Ein  ähnlicher  Erweichungsherd  befand 
sich  in  der  rechten  Hälfte- 

Versuch  XXIV.  d.  25.  April  1874.  Intendirte  Durch - 
schneidung  der  hinteren  Stränge  des  Rückenmarkes  in  der 
Höhe  des  ersten  Lumbarwirbels  bei  einem  jungen , sehr 
lebhaften  kleinen  Pudel.  Gleich  darauf  Paraplegie , die 
Hinterbeine  unbeweglich , in  forcirter  Extension , un- 
empfindlich auf  Stich  und  wärmer  als  die  Vorderbeine. 
Guter  Appetit. 

26.  April.  Reizungen  werden  kaum  empfunden. 
Das  Versuchsthier  erhebt  sieh  zur  Evacuation,  geht  auoh 
schwankend  einige  Schritte,  setzt  sich  aber  sogleich  wieder. 

27.  April.  Besserung  fortschreitend.  Temperatur  der  ge- 
lähmten Glieder  gleich  der  der  gesunden.  Gleiche  Reizun- 
gen wie  am  vorhergehenden  Tage  bringen  lebhafte  Schmerz- 


äusserungen hervor.  — 10.  Mai.  Versuehsthie 
lange,  geht  und  läuft ; die  Hinterbeine  noch  etv 
und  wankend , was  sich  aber  allmälig  verliert . 
Ende  Mai  Alles  normal  ist. 

Diagnose.  Angesichts  der  schnellen  Heilung 
Mangels  an  Hyperästhesie : Cnmpression  des  Marke. 
theilweiser  Zerschneidung.  Tödtung  am  8.  Juni. 

Die  Sektion  ergab  Bestätigung  der  Diagnose. 
skopie.  Nur  geringe  Hyperämie,  besonders  in  dci 
Substanz.  Freie«  Myelin  in  verschieden  grossen 
eben  und  geringe  Vermehrung  der  Uindegewebskür 
der  Ncuroglia. 

Epikrise.  In  den  2 letzten  Versuchen  e 
Paraplegie  mit  Anästhesie  als  Folge  einfache 
pression  des  Markes,  deren  Symptome  gross« 
lichkeit  mit  denen  hatten , die  der  theilweiä 
Störung  dieses  Organes  folgten , so  dass  a 
möglich  ist,  sogleich  eine  differentielle  Ü 
zwischen  Gompresaions-  und  Verwundungspai 
zu  stellen.  Der  einzige  Anhalt  zur  Stellen 
Diagnose  ist  die  schnelle  Wiederherstelluu 
Compression. 

Nach  diesem  Berichte  Über  die,  Symptom; 
inakru-  und  mikroskopischen  Ergebnisse  d» 
Verwundungen  wenden  sieh  die  Vff.  zu  allgt 
Schlüssen , welche  aus  denselben  nach  ihrer 
zeugung  hervorgehen. 

1)  Bei  Hnnden  mit  Transversalschnitt  di 
llintersträngc  des  Rückenmarkes  und  die  1 
Hörner  der  grauen  Substanz  «Regio  dorso-lo 
bleibt  Contnkt-  und  Schtnerzcmpfinduug  e 
woraus  hervorgeht,  dass  beide  durch  die  c 
graue  Substanz  der  vorderen  Hörner  dem  Hi; 
getheilt  werden. 

2)  Bei  den  Hunden  mit  unverletzten 
strängen,  aber  Zerstörung  fast  aller  anderen 
und  vollkommener  Continuitätstrennnng  der 
Substanz  vermindert  sich  Contakt-  und  S 
empfinduug  in  den  vom  peripherischen  Stuf 
uervirten  Organen , woraus  folgt , dass  die 
Stränge  weder  die  Fortleiter  der  Coutaktsen 
nocli  der  Schmerzempfindung  sind. 

3)  Die  Paralyse  als  Folge  vollständig 
theilweiser  Verletzungen  der  hinteren  Hä! 
Rückenmarkes  (Cervikal-,  Dorsal-  und  Lu 
gend)  besserte  sich  langsamer  oder  schneller, 
mal  vollständig,  was  bewiesen  wird  durch  i 
derherstellnng  der  Bewegungen  nicht  nur  fl 
und  Lanf,  sondern  auch  für  Sprung  und  Kr» 

4)  Die  Bewegungen  in  paraplegi  sehen  I 
tischen  Gliedern  stellten  sich  theil  weise  wie 
in  allen  Fällen,  in  welchen  ein  kleiner  T 
Vorder- oder  der  vorderen  Seiten-Stränge,  we 
sklerosirt,  geschont  blieben.  Basirt  anf  Vers; 
nehmen  die  Vff.  an , dass  beschränkte  eo< 
Bewegungen  anch  in  vollkommen  anästh 
Gliedern  statthaben  können. 

5)  Die  der  Trennung  der  vorderen  Hi 
Markes  folgende  Paraplegie  bessert  sich  i 
und  verschwindet  zuletzt.  Diese  in  zah 
Fällen  beobachtete  Thatsache  lässt  annehuie 
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«Vorder-  und  Seiten-Strängc  de»  Markes  sich  ge- 
Heitig  in  ihrer  Funktion  substitniren , so  dass  in 
jKen.  is  denen  Vorder-  nnd  vordere  Seiton-Strängo 
ptört  waren , die  hinteren  Seitenstränge  und  vice 
p die  Vermittelung  der  Bewegung  nach  wenigen 
«lieg  übernommen  hatten. 

I)  Bei  Verwendung  der  Seite nstrüngc  der  einen 
* beider  Seiten  in  der  Lumb&rregion  war  nach 
Wt«r  Vernarbung  keine  Veränderung  in  den 
«tfnngen  der  Hinterbeine  wahrzunehmen, 
ijj  Bei  analogen  Verletzungen  in  der  Cervikal- 
pg  (teilte  sich  Bewegnng  des  Thorax  und  der 
prbeine  wieder  her , woraus  geschlossen  wird, 
die  Seitenstränge  der  Cervikalgegcnd  keinen 
deren  Einfluss  auf  die  Respirationsbewegungen 
I,  tnd  dass  in  der  Cervikal-,  wie  in  der  Lum- 
jad  ihre  Funktionen  von  den  Vordersträngen 
«inen  werden,  wie  sie  ihrerseits  die  der  Vor- 
ige ersetzen  können. 

1 Bei  Ilunden  war  absolute  Unbeweglichkeit 
«mspoDdirenden  Hinterbeines  die  Folge  der 
ätsdigen  Trennung  einer  8eitenhälfte  der  Mo- 
biler Lumbargegend,  während  einer  analogen 
«■düng  an  Tauben  in  der  Dorsalgegend  wohl 
gleichseitige  Paralyse,  aber  keine  vollständige 
ireglichkeit  folgte.  Bei  letzteren  Thieren  folgte 
kommener  Durchschneidung  vollständige  Wie- 
Btellung  der  Motilität,  woraus  folgt,  dass  der 
lürhe  Bewegungsimpnls  in  der  Lumbargegend 
Irekten  Weg  verfolgt,  während  er  (wenigstens 
Jgelnl  in  der  Dorsalgegend  theilweise  gekreuzt 


Bei  vollkommenen  oder  unvollkommenen 
n in  der  Cervikalgegcnd  und  Dorsalge- 
Markes  erhielt  sich  nicht  allein  die  Sensi- 
unterhalb  der  Verletzung  liegenden  gieich- 
Organe , sondern  erhöhte  sieh  sogar ; nie- 
voilständige  Anästhesie  der  entgegenge- 
Seite,  deren  Empfindlichkeit  manchmal  ver- 
melst  normal  war.  Im  Gegentheil  folgte 
n der  Medulla  mit  Zerstörung  der  cen- 
piuen  Substanz  der  entgegengesetzten  Seite 
Händen  in  der  Lendengegend)  keine  Hyper- 
l,  wohl  aber  Schwächung  der  Sensibilität  in 
Hinterbeine  der  verletzten  Seite  bei  Erhaltung 
ben  im  entgegengesetzten  Beine,  was  beweist, 
die  Empflndnngsreize  nach  dem  Hirne  nicht 
pristabilirte  Leiter  in  der  grauen  Substanz, 
di  mehr  oder  weniger  vollständig  kreuzen,  fort- 
rt  weiden,  sondern  dass  bei  Unterbrechung  auf 
Seite  die  Commissur  der  grauen  Substanz  der 
die  Empfindungsreize  fortleitet. 

) Rach  vollständiger  Zerschneidung  des  Mar- 
der Lumbargegend  entstanden  keine  Störun- 
der  üefilkation , woraus  geschlossen  wird, 
der  untere  Theil  des  Darmes , mit  Ausnahme 
r extenms  ani , wenigstens  bei  Händen 
Sympathie!»  innervirt  wird , weil  sonst 
lyse  der  hinteren  Gliedmaasscn  auch  der 
Theil  des  Rectum  gelähmt  werden  inttsste. 


11)  Der  totalen  oder  theilweisen  Trennung  des 
Markes  in  der  Lumbarregion  folgte  keine  Paralyse, 
weder  des  Uterus  noch  der  Vagina.  Diese  Tkeile 
können  also  nicht  von  den  Sacraluerven  innervirt 
werden,  sondern  vom  grossen  Sympathicus. 

12)  Aehnlichen  Schnitten  folgte  nnr  in  einigeu 
Fällen  (Versuch  VI.,  VH.,  VUI.,  XXI.,  in  letzterem 
bestand  noch  Trächtigkeit)  und  auch  nur  zeitweilig 
Urin-Incontinenz , also  entspringen  die  Nerven  der 
Blase,  des  Sphinkter  derselben,  des  Uterus  und  der 
Vagina  aus  dem  Sympathicus,  sind  also  dem  Willen 
nicht  unterworfen. 

13)  Nach  Halbschnitten  der  linken  Seite  des 
Markes  oder  seines  hinteren  Segmentes  in  der  Cer- 
vikalgegend  folgten  Lähmungen  der  unwillkürlichen 
Muskeln  des  Gesichtes,  und  besonders  der  Iris, 
ähnlich  denen,  wie  sie  Verletzungen  des  grossen 
Sympathicus  am  Halse  folgen.  Desshalb  scbliessen 
sich  die  Vff.  der  Meinung  von  B u d g e und  Waller 
an,  dass  die  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  der  Cer- 
vikalregion  der  Medulla  entspringen.  Da  diese 
Lähmungen  jedoch  bald  verschwanden,  schliessen 
die  Vff.  auf  Uebergang  ihrer  Funktionen  auf  andere 
Fasern  desselben  Nerven. 

14)  Quetschung  der  Medulla  in  der  Lnmbarge- 
gend  bringt  Paraplegie  hervor,  die  sich  von  der  den 
Schnittwunden  folgenden  nnr  durch  die  Schnelligkeit 
ihrer  Heilung  unterscheidet. 

15)  Verletzung  der  grauen  Substanz  bewirkte 
nach  Heilung  der  Wunde  nie  Störungen  der  Motilität. 
Doch  folgten  solchen  Verletzungen  sogleich,  je  nach 
ihrem  Grade , mehr  oder  weniger  Anästhesie  oder 
Verminderung  der  Sensibilität,  mit  mehr  oder  weni- 
ger schneller  Heilung  im  Verhältnisse  zur  geschonten 
Quantität  der  grauen  Substanz.  Nach  Continuitäts- 
trenntmgen  der  Centralportion  der  grauen  Substanz 
kehrte  nach  der  Vernarbung  die  Empfindung  zurück, 
während  im  Gegentheil , wenn  die  Verbindung  der 
beiden  Stümpfe  mir  durch  kleine  Ueberreate  der 
Hörner  vermittelt  wurde,  dieselbe  sieh  nur  theil  weise 
wieder  einstellte ; doch  blieb  sie  in  letzterem  Falle, 
selbst  bei  noch  so  kleinen  und  manchmal  sklerosirten 
Ueberbleibseln,  nie  ganz  aus.  Nur  bei  vollkomme- 
ner Trennung  der  grauen  Substanz  Verschwinden 
der  Sensibilität.  Aus  die^u  Beobachtungen  folgern 
die  Vff.,  dass  die  graue  Masse  im  Allgemeinen  die 
Empfindungseindrücke  leitet,  dass  kein  besonderer 
Theil  weder  die  Empfindnngseindrüeke,  noch  die 
motorischen  Impulse  leitet  , oder  in  Verbindung  mit 
der  weissen  Substanz  der  vorderen  Stränge  diesen 
motorischen  Impuls  vermittelt,  da  jeder  noch  so 
kleine,  selbst  sklcrosirte,  Ueberrest  der  grauen 
Achse  genügt,  die  Empfindung  in  den  betreffenden 
Organen  wiederherznstellcn , und  andrerseits  die  zu- 
rückgekelirte  coordinirte  Bewegung  nur  mit  der  Er- 
lialtuug  vonTlicilen  derVorderstränge  oder  der  vor- 
deren Scitenstränge  zusammentraf. 

16)  Bei  unvollkommener  Trennung  der  Hinter- 
stränge und  der  entsprechenden  Hörner  der  graueu 
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Substanz  in  der  Cervikalgegend  entstand  Hyper- 
ästhesie auf  einer  Seite  des  Körpers  mit  Erhaltung 
der  normalen  Sensibilität  in  der  andern.  Doch  sahen 
Vff.  in  einem  Falle  Hyperästhesie,  obgleich  die  Hin- 
terstränge und  2 Dritttheile  der  grauen  Substanz 
unverletzt  geblieben  waren,  was  sie  zu  der  Bemer- 
kung veranlasst,  dass  die  Physiologie  noch  nicht 
genügend  Aufklärung  über  die  Gründe  der  Hyper- 
ästhesie giebt. 

17)  Bei  den  subcntanen  Einschnitten  wurden  nie 
Degeneration,  Erweichung,  Blutextravasate  oder 
Eiterung  beobachtet,  selbst  bei  den  Thieren , welche 
kurz  nach  dem  Versuche  getödtet  wurden , woraus 
sich  ergiebt,  dass  solchen  Verwundungen  keine 
schweren  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
folgen. 

18)  Allen  Verwundungen  der  Medulla  folgte 
Sklerose  der  Wundränder,  welche  in  dem  obern 
Stumpfe  nie  2 — 3 Mmtr.,  in  dem  Caudalstumpfe  nie 
5 — 6 Mmtr.  überschritt  und  in  beiden  Stümpfen  in 
allen  Strängen  auftrat.  Bei  theilweisen  Verwundun- 
gen sklerosirte  zuweilen  auch  die  geschonte  Sub- 
stanz, verlor  aber  nie  ihre  Funktionen. 

19)  In  den  Nervenwurzeln  des  Markes,  im  peri- 
pherischen Stumpfe,  wurde  stets  nach  der  Verletzung 
Fettdegeneration  der  Nervenröhren  constatirt,  die 
sich  meist  nach  dem  5.  Tage  zeigte.  Bei  Thieren, 
welche  die  Operation  mehrere  Monate  überlebten, 
wurde  Atrophie  vieler  Nervenfasern  beobachtet,  doch 
war  im  Caudalstumpfe  diese  patholog.  Veränderung 
immer  nur  auf  die  Wurzeln  der  verletzten  Seite  be- 
schränkt. Diese  Degeneration  dehnte  sich  bis  auf 
zwei  Spinalwurzeln  unterhalb  oder  hinter  der  Con- 
tinuitätstrennung  aus,  doch  zeigten  diese  mehr  ein 
körniges  Aussehen  als  eine  wirkliche  fettige  Degene- 
ration. Die  Röhren  der  Nerven  wurzeln  des  Central - 
stumpfes  waren  stets  normal. 

20)  Schlüsslich,  in  allen  diesen  Untersuchungen, 
selbst  bei  den  Thieren,  welche  die  Operation  5 Mon. 
überlebten,  konnte  nicht  ein  Mal  Reproduktion  der 
Nervensubstanz  constatirt  werden.  Die  beiden 
Stümpfe  des  Markes  waren  stets  durch  Narben- 
gewebe verbunden,  welches  bei  den  Hunden,  die  bis 
zum  15.  Tage  getödtet  wurden,  aus  runden,  ovalen 
und  Spindelzellen  bestall , hingegen  bei  deneu, 
welche  nach  dem  40.  Tage  lebten , grösstentheils 
aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  aus  Spindelzellen 
mit  langen  Fortsätzen  gebildet  wurde,  welche  letz- 
tere, wie  die  Fasern,  mit  ihrem  Längsdurchmesser 
meist  quer  zur  Achse  der  Nervenröhren  gerichtet 
waren. 

Wir  halten  vorstehende  Arbeit  der  Herren  Pic- 
colo und  Santi  Sirena  der  Aufmerksamkeit 
werth,  weil  dieselbe  durch  die  Weise  der  Verletzung, 
mit  Ausnahme  einiger  Fälle,  nicht  nur  in  rein  pliysio- 
giacher,  sondern  auch  in  klinischer  und  namentlich 
chirurgischer  Beziehung  manche  Handhabe  zur  Dia- 
gnose sowohl  als  zur  Prognose  bietet,  z.  B.  bei  Stich- 
nnd  Schnittwunden  des  Rüekenmark-Kanales. 


Anschliessend  an  die  Bemerkungen  der  Vff 
Hyperästhesie  nach  Durchschneidung  des  M 
glauben  wir  auf  die  Beiträge  zur  Lehre  dieses 
ptomes  von  Dr.  Wilhelm  Koch  in  den  Vei 
hingen  der  Berliner  physiologischen  Gesell 
Jahrg.  1877 — 78  zur  Vergleichung  aufine 
machen  zu  müssen. 

Wenn  Prof.  Schroff  (Wien.  med.  Jahr 
p.  65. 1877)  die  Erfahrungen  aus  den  von  Q u i 
und  N a u n y n unternommenen  Untersnchunge 
die  Temperaturvermehrung  nach  Quetschun 
Medulla  auf  den  warmen  Versuchskasten  , so\ 
die  Verwundung  und  das  Fieber  der  Versuch 
zurückführt,  so  kann  bei  der  Weise  der  Ansfl 
der  Versuche  ihm  die  Berechtigung  zu  dieser 
rung  nicht  vollständig  abgesprochen  werder 
jedoch  in  den  vorstehenden  21  eubcutanen  V 
düngen  nur  in  Fall  X.  kurze  Fieberreaktion 
13  Fällen : Versuch  IL,  V.,  VI.,  XII.,  XIV., 
XVIII. — XXIV.,  Temperaturerhöhung  notiri 
so  scheint  eben  so  wenig , wie  das  Resumö  d 
in  Fall  XVm.,  die  Schroff 'sehe  Erkläruni 
die  Ursachen  dieses  Symptomes  genügend 
hellen.  Adelma 

9.  Dell’  ostetrioia  in  Italia  dalla  meU 
ee.orso  tecnlo  fiuo  al  presente ; dal  Pro 
fonso  Corradi.  Parte  II.  Sezione  A 
Bologna  1877.  Tipi  Gambcrini  e Parmt 
4.  p.951— 1640.  (12  Lire.!  — Vgl., 
CLXXV.  p.  99.  206. 

Im  33.  Capitel  wendet  sich  Vf.  zu  den 
sten  Operationen,  bekennt  aber  gleich  im  F.ii 
dass  von  der  Statistik  selbst  grösserer  Spitäl 
grosser  Aufschluss  über  die  Frage  erwartet 
dürfe,  da  die  Puerperalfieberepidemien  auf  di 
lichkcit  nach  Operationen  einen  grossen  Eintiu- 
Immerhin  lasse  sich  aber  für  Italien  nachwei» 
die  Operationsfreqnenz  im  Ganzen,  namen' 
Gunsten  der  Mütter,  abgenommen  habe. 

ln  Bezug  auf  die  Wendung  weist  Vf.  nat 
auch  seine  Landsleute  häufig  ans  der  Noth  e 
gel  machen  mussten,  nämlich  den  überhaupt  ; 
liehen  Fnss  erfassen , ob  or  der  schulgerecl 
oder  nicht.  Die  Wendung  auf  den  Kopf,  i 
er  wie  die  auf  das  Unterende  auf  C e 1 s u s n 
pokrates  zurflekftlhrt,  lässt  rieh  nicht  nur 
nun,  sondern  auch  indischen  Aerzten  und  t 
Eucharius  Röslin  vindiciren,  welche  da 
genaueste  Beschreibung  geben.  Vf.  ist  a 
wiss  zu  ängstlich,  wenn  er  mit  Joulin  di« 
cephalica  nur  hIb  Ausnahmsoperation  geltet 
Wichtig  ist  die  bisher  nicht  beachtete  St 
Scipio  Mercurio,  welche  die  Vorschrii 
die  bipolare  Wendung  auf  den  Kopf  bereits  % 
dig  enthält  (1652)  p.  973. 

Die  Kopfzange  hatte  ihre  Vorläufer  i 
ähnlichen  Erfindungen  Ibn  S in a ’s  und  G 


’)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich 
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triale's,  deren  bezügliche  Stellen  Vf.  ausführlich 
federgiebt  Den  Streit , wie  man  die  Zangenblät- 
l in  Bezug  auf  das  mütterliche  Becken  und  den 
Bdlichen  Kopf  anzulegen  habe,  schlichtet  Pasto- 
lllo  durch  die  zutreffende  Bemerkung,  dass  man 
rh  oben  im  kleinen  Becken  nie  anders  als  an  den 
tiM  »Juden  desselben  ankommen  könne,  weiter 
tieo  aber  die  Blätter  möglichst  an  die  Schläfen  der 
re  b:  anzupassen  seien.  Dass  die  Zioer'sche  Zange 
jr viele  Fälle  zu  kurz  ist,  steht  nunmehr  fest:  viel- 
icht  sind  die  Wiener  Becken  durchschnittlich  nie- 
der als  die  anderswo  gemessenen  — aber  das 
Imkd  des  Kopfes,  wenn  er  noch  beweglich  am 
kkeneingange  steht,  wofür  viele  Italiener  unter 
liati's  Vortritt  schwärmen  (p.  282),  ist  denn 
B Etehr  als  bedenklich  [Ref.]. 
i iimpson 's  und  Arnott’s  Airtraktor  hatte 
Vorläufer,  wie  Vf.  nachweist,  an  ganz  glei- 
B Instrumenten  von  J.  Yonge  und  dem  dcut- 
h J.  Fr.  Saemann,  welcher  letztere  seine 
ifcdnng  selbst  nur  eine  Träumerei  nannte.  Schon 
fM  machte  ein  bescheidener  Wundarzt  der  Imm- 
fici  auf  den  grossen  Vorzug  aufmerksam,  den  ein 
feaiw  gesteigerter  Zug  und  Druck  der  Zangen 
atilion  ertheilt,  nnd  alle  Klügeleien  und  Zuthaten 
■ Zange  in  Form  von  Kraftmessern  und  Druck - 
pnangeo  findet  Ref.  weit  überboten  durch  den  in 
I Praxis  hoch  zu  haltenden  Rath,  dass  man  bei 
■Km  Missverhältniss,  schlechter  Einstellung  oder 
S kotier  tage  des  Kopfes  zu  Anfang  jeder  nenen 
Wie  die  Zangenblätter  lüfte,  um  der  Natur  Zeit 
Ranm  zn  geben,  dass  sie  den  gefassten  Theil 
er  in  das  Becken  nnd  in  die  Zange  einstelle ; 
«an  wird  stärker  zugefasst  und  auf  der  Höhe 
Wehe  entsprechend  gezogen. 

Bertrandi,  Valle  u.  der  jüngere  Fab b ri 
■ Erfolge  mit  der  Kopfzangc  als  Entbindung* 
i bei  sonst  unzugänglicher  Steisslage  gehabt,’ 
i hat  M.  Frari  ine  leidlich  gute  Steisscange 
tgeben.  Vf.  berichtigt  hier  (p.  998)  ein  von 
Ipean  irrthümlich  gebrachtes  Citat  bezüglich 
illie. 

Ceber  den  Hebel  spricht  sich  Vf.  günstig  aus ; 
Bzuptfürsprecher  ist  Fabbri  der  Aeltere,  wei- 
fe unter  geeigneten  Umständen , namentlich 
Äschen  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes 
■ad  findet. 

Stphalotomie  und  Kephalothrypsie  erfahren 
eingehendere  Besprechung ; waren  sie  doch  aus 
Schoosse  Italiens  n ihrer  jetzigen  Vollendung 
»gegangen.  Monteggia  gab  bereits  1796 
Khllge  zur  Construktion  eines  Kopfzcrschellers, 
Bier  auch  die  Basis  cranii  nnd  die  starren  Ge- 
brochen gefügig  für  das  enge  Becken  mache, 
Aisallni,  dessen  Verdienste  in  Paris  nur  halb 
JWigt  wurden,  ward  erst  von  Ed.  Lauth  in 
fco  Monographie  (Strassburg  1863)  wieder  zu 
fco  gebracht.  Hatte  doch  A s s a 1 i n i ausser  sei- 
Ä höchst  zweckmässigen  Trepanperforator  auch 
fc®  derConjugata  wirkenden  Kephalothrypter  ge- 
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nau  beschrieben  irnd  durch  Thatsachen  in  seiner  der 
Mutter  unschädlichen  Wirkung  empfohlen  (Mailand 
1810). 

Gegen  die  Gefahr  nnd  geringe  Zuverlässigkeit 
der  Perforation  des  Hinterhauptes  bei  nachfolgen- 
dem Kopfe  hat  Ref.  sich  schon  anderwärts  (Per- 
foration u.  Kephalothrypsis.  Leipzig  1855.  Engel- 
mann) ausgesprochen.  Rizzoli  hält  an  diesem 
Verfahren  bei  hochstehendem  Kopfe  noch  fest,  wäh- 
rend die  Perforation  des  Schädelgrundes  vom  Gau- 
men oder  gleich  vom  Winkel  des  Unterkiefers  aus 
den  Zweck  erreicht  nnd  viel  gründlicher  das  Gehirn 
entleert,  als  es  die  Anbohrung  des  Hinterhauptes 
tliun  kann , da  nur  das  kleine  Gehirn  in  letzterem 
Falle  entleert  und  dessen  Zelt  gewöhnlich  nicht 
geöffnet  wird  (p.  1028).  Anerkennenswerth  ist 
die  vermittelnde  Weise,  mit  welcher  der  jüngere 
Fabbri  sich  zwischen  Kephalothrypsis , Cranio- 
clasraa  und  den  von  Rizzoli  neu  aufgelegten 
0 ul d 'sehen  Bohrer  stellt,  jedem  Verfahren  seine 
Berechtigung  je  nach  der  Sachlage  lassend  — nur 
ist  diesen  und  noch  mehreren  in  Italien  durchge- 
prüften und  angenommenen  Instrumenten  gegenüber 
der  gemeine  praktische  Arzt,  zumal  der  Landarzt, 
schlimm  daran,  wenn  er  sich  3 — 4 theure  Instru- 
mente kaufen  soll  und  sie  dann  vielleicht  nicht  ein- 
mal passend  gleich  zur  Hand  hat.  Gelegentlich 
bringt  Vf.  auch  den  Beweis  dafür  bei,  dass  im  Mittel- 
alter  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  die  Ausziehung 
an  denselben  im  Volke  fort  und  fort  gehandhabt 
worden  sind , während  sie  aus  der  Wissenschaft  ver- 
schwunden schienen. 

Auf  die  Geschichte  der  italischen  Embryotomie 
folgt  die  des  Kaiserschnitts.  Der  erste  dafür  aus- 
gegebene Fall  eines  fahrenden  Chirurgen  C h r. 
Baini  (1540),  erzählt  von  Marc.  Donatus,  be- 
trifft, wie  Vf.  richtig  vermuthet,  eine  Gastrotomie. 
Merkwürdig  ist  immerhin,  dass  die  Operirte,  welche, 
während  ihr  das  Skelett  einer  extrauterinen  Fracht 
ausgeschnitten  wurde,  guter  Hoffnung  war,  schwanger 
blieb  und  zur  rechten  Zeit  gebar  (p.  1042).  Um 
dieselbe  Zeit  berichtet  AI.  Massaria,  dass  man, 
wenn  es  unmöglich  war,  eine  falsch  liegende  Frucht 
auf  den  Kopf  zu  wenden,  den  Müttern  den  Leib  auf- 
zuschneiden pflegte,  um  sie  so  von  oben  zu  entbinden 
— immer  mit  schlechtem  Ansgange.  Dagegen 
kamen  in  der  Nachbarschaft  von  Tolosa  2 Weiber 
davon  und  eine  derselben  kam  später  noch  einmal 
glücklich  nieder.  AI.  Marchetti  führte  1704 
zuerst  wissenschaftlich  die  Operation,  die  weisse 
Linie  erweiternd,  aus  und  rettete  das  Kind. 

Bianchi  führt  an,  dass  Zeugen  ausgesagt 
haben,  dass  sie  eine  Frau  gesehen  haben,  bei  welcher 
neunmal  wegen  Gravid,  abdom.  die  Gastrotomie 
ausgeführt  worden  war  (1741) ; diess  geschah  in 
Piemont  bis  zum  J.  1695. 

Nachahmung  verdient  dis  von  Grandesso- 
S i 1 v e s t r i mit  Erfolg  ausgeführte  elastische  Gebär- 
muttemaht,  insofern  diese  der  aktiven  Verkleinerung 
des  anfgeschnittenen  Organs  folgt  (p.  1049). 
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Es  folgt  uun  die  sorgfältige  tabellarische  Aufstellung 
von  158  italischen  Fällen  seit  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Bemerkenswert!!  sind  folgende  Fälle: 
Nr.  41  durch  die  Narbe,  welche  vom  1.  Kaiserschnitt 
(die  Frau  starb  am  2.)  in  der  Uterushöhlc  zurückgeblie- 
ben war  in  Form  einer  beide  Innenwände  verbindenden 
Brücke;  von  üblem  Einfluss  war  die  Beschränkung  des 
Beckenrands  durch  Dermoidcysten  des  Eierstocks.  — 
Nr.  121.  Das  Kind  einer  Rhachitischen  kam  ebenfalls 
rhachit,  zur  Welt.  — Nr.  25.  Die  Frau  wurde  3inal  glück- 
lich der  Operation  unterworfen.  — Einmal  lag  doppelte 
angebornc  Oberschcnkelluxatiou  vor.  — Nr.  132.  Ein 
enormes  Fibrom  ging  vom  innern  Rande  der  Schamfuge 
ans.  — Nr.  t.H8.  Rhachitis  3.  Grades  neben  einer  schlecht 
geheilten  Oberschenkelfraktur.  — Einmal  betrug  der  Nei- 
gungswinkel des  Beckeneingangs  90° ; 42mai  wurden 
Mutter  und  Kiud  gerettet ; lünlal  wurde  die  Mutter  ge- 
rettet, die  Frucht  war  schon  todt;  92mal  starb  die  Mutter, 
das  Kind  kam  davon ; 14mal  starb  die  Mutter,  die  Frucht 
war  schon  todt. 

Irrige  Angaben  von  C.  Kayser  und  G.  A. 
Michaelis  finden  ihre  Berichtigung  p.  11  IS.  Vf. 
hat  eine  grosse  Zahl  noch  nicht  veröffentlichter  ita- 
lischer Fälle  in  seiner  Berechnung  aufgenommen 
und  nur  wenige,  als  zu  mangelhaft  beschrieben,  weg- 
zulassen sich  veranlasst  gefunden.  Bedeutungsvoll 
wird  seine  Zusammenstellung  durch  die  gewissenhafte 
Ausbeute , welche  die  mcdicinischc , namentlich  die 
operative,  Statistik  durch  die  Zergliederung  des 
reichlichen  Materials  gewinnt.  Während  die  Sterb- 
lichkeit nach  Gastrohysterotomie  auch  in  Italien  nach 
den  Zeitläuften  abnimmt,  wird  andererseits  die  trau- 
rige Thatsache  zur  Gewissheit,  dass  die  Rhachitis 
überhand  nimmt.  Mag  öbrigens  auch  der  Zufall 
mitspielen,  so  ist  es  immerhin  bemerkenswert!!,  dass 
im  Süden  Italiens  sehr  enge  Becken  kaum  mehr 
Vorkommen  nnd  die  Zahl  der  Kaiserschnitte  bis 
znm  Verschwinden  abnimmt;  nnr  das  Hospital  von 
Neapel  stellt  noch  einige  Fälle;  von  Sicilien  und 
Sardinien  ist  keiner  bekannt  geworden. 

Man  scheint  in  Italien  nicht  die  anderwärts 
geltende  Kegel  zu  befolgen,  dass  man  die  Placenta, 
wenn  der  Uterusschnitt  auf  dieselbe  trifft,  nicht 
durchschneiden,  sondern  zur  Hälfte  ablösen  soll,  um 
sofort  zum  Kinde  zu  gelangen  (p.  1143).  Nach- 
blutung, Entkräftung  und  Schwächezustände  folg- 
ten durchschnittlich  häufiger  auf  die  unter  der  An- 
ästhesie vorgenommene  Operation  als  ohne  Aether 
und  Chloroform  (p.  1146). 

Mit  rühmlicher  Gewissenhaftigkeit  hat  Vf.  die 
Zufälle  und  Folgen  des  Kaiserschnitts  an  Tabellen 
u.  durch  allgemeine  Betrachtungen  erläutert ; weniger 
schüchtern  hätte  er  die  hohe  Bedeutung  der  Nach- 
behandlung und  der  Sauberkeit  der  Umgebung  den 
Aerzten  und  Heilgehüifen  an  das  Herz  zu  legen 
nötbig  gehabt. 

Der  Scham  fugenschnitt  hat  nnr  von  V a 1 1 e und 
dem  Turiner  R o s s i Missbilligung  erfahren ; die 
übrigen  italischen  Gebnrtshelfer  begrüssten  ihn  fast 
schwärmerisch.  Obgleich  nun  neuerdings  glück- 
lichere Ergebnisse  für  Mutter  und  Kiud  erzielt  wor- 
den sind,  so  wird  es  doch  der  neapolitanischen 
Scbnle,  für  welche  Vf.  «ich  erwärmt,  nicht  gelingen, 


diese  Operation  an  die  Stelle , wenigste#*  fie  i*, 
Muttor,  milderer  Verfahren  zu  bringen. 

Bemerkenswerth  erscheint  die  Mittheilung  # 
Rizzoli  u.  Pilla,  dass  bei  unsymmetrische 
Becken , statt  einer  Erweiterung  im  schrägt»  g 
queren,  nach  Dnrchschneidnng  derSchamfnge  rar 
queren  Durchmesser  eine  kaum  merkliche  Zmah 
herauskam  (p.  1188).  In  diesem  ganzen  Ater  Ml 
ist  zu  wenig  der  Spruch  berücksichtigt:  „aoditta 
altera  pars"  — indem  die  Grenzen  der  Znlissigij 
der  Symphyseotomie  anf  das  Peinlichste  vom  attfc 
liehen  Becken  abgenommen , der  Frucht  Grösse « 
Festigkeit  aber  nur  vorübergehend  dagegen  geha{t 
werden.  Lesenswerth  sind  die  Mittheilnngen 
Combination  der  Symphyseotomie  mit  künstfid 
Frühgeburt  oder  mit  Embryothlase ; endlich  der 
lungenc  Versuch  (1757)  des  Wundarztes  Arhi 
ausAndria,  bei  einer  Kreissenden  mit  Beckeneng«’ 
Geburt  dadurch  zn  bewerkstelligen,  dass  er  an  dl 
Kreuzgegcnd  seinen  Kopf  stemmte  tmd  mit  bei 
Händen  die  Schamfuge  durch  Auseinanderzerra 
Hüftbeine  sprengte  (p.  1194).  Znm  Schlüsse  dh 
Abschnitts  folgen  noch  geschichtliche  Berichtig™ 
auf  dem  Gebiete  der  Sectio  ossium  pubis.  Mit  p 
sercr  Umsicht  vertheidigt  neuerdings  M.  Scivi 
(p.  1525)  die  Symphyseo-  und  die  Pelikotomie. 

Künstliche  Frühgeburt. 

Merkwürdig  ist,  dass  von  36  Frauen,  bei  de 
die  Geburt  durch  die  Scheidendusche  angeregt  ’ 
den  war,  12  das  Leben  einbüssten  und  von  da 
gehörigen  37  Kindern  nur  zwei  fortlebten,  wähl 
die  Operation  mittels  des  Pressschwamms , da 
hautstichs  und  der  Einführung  einer  eüutia 
Sonde  keiner  Frau  und  nur  der  Hälfte  der  m 
das  Leben  kostete.  Mehrmals  (p.  1705)  wich 
der  Dusche  der  Kopf  der  Fracht  vom  Beck« 
gange  ab  [ein  Nachtheil , den  Ref.  nnr  vom  K 
schuktampon  erlebte].  Ueber  die  Operation  w< 
gewohtiheitlichen  Absterbens  der  Frucht  verband 
Raffaele  im  Congresse  zu  Neapel  (Atti  und: 
univ.  di  Med.  CXVLII.  p.  228.  1846);  Lo< 
rettete  eine  Frucht , welche  er  Ende  des  7.  M« 
zur  Welt  kommen  liess;  die  betreffende  Frau  1 
5mal  hintereinander  ihre  Fracht  um  die  Hälfte 
8.  Monats  hinwelken  sehen.  Knappere  Kost  M 
schon  die  T r o t u 1 a den  Müttern  mit  engem  B«t 
vor,  damit  sie  kleinere  Kinder  gebären  möc 
Den  Einwänden  Spicgelberg’s  gegen  den Ij 
praem.  artif.  stellen  E.  F.  Fabbri,  Bell« 
und  wir  selbst  günstigere  Thatsachen  cnlg« 
(p.  1214).  Was  bei  den  Alten  von  ktinsigj 
Frühgeburt  vorkara  (Raff.  Moia),  war  nur. 
helfend,  nicht  vorbeugend  (p.  1220).  L.Berg» 
verlor  von  51  Müttern  vierzehn  (p.  1571). 

Der  künstliche  Abortus  half  in  einem  Falle 
Nasenbluten  bei  Zwillingschwangerscliaft  (p-  1- 
Giordano  regte  ihn  mittels  der  Aetanng  de*ii 
ren  Muttermundes  an. 
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Wochenbett. 

liegen  Nachblutungen  wandte  Piazza  Eisen- 
Jtorid  an,  dessen  coagulirende  Kraft  er  erhöhte 
iah  gleiche  Theile  einer  gesättigten  Lösung  von 
Lhialz  p.  1249).  Prof.  Fabbri  bekämpft  die 
Wgrti  der  Anämie  nacii  Entleerung  der  schwange- 
B Otbinnutter  durch  Binden  des  Unterleibes,  was 
I m»  eilen  schon  während  der  Geburt  thut. 

| Di«  äettene  Bhdansammlung  an  der  äussern  Ober- 
teil Ja  Kuchem  bespricht  Asilrubali  (p.  1264). 
(äUctnaz  erfolgte  auf  den  Genuas  giftiger  Schnecken 

um. 

D.  Carminati  beobachtete  Schwarzwerden  der 
t de«  Bauchen  und  benachbarter  Theile  nach  der 
Serkmft.  Dem  Pa  na  roll  starb  eine  Junge  Frau, 
wM>«  eine  Art  Medusenhaupt  am  Nabet  mit  freiblu- 
In  Venen  der  innern  Genitalien  zusammenbing. 

E»fr  annen  Bäuerin  hatte  die  dummdreiste  Hebamme 
Btms  statt  der  Frucht  herausgerissen  ; die  Entbun- 
tlrrior  die  Haare , wenige  noch  verbliebene  wurden 
I,  die  Stimme  rauh , allerdings  waren  auch  Tuben 
(aarien  mit  verloren  gegangen  (p.  1270,1. 

Es  folgen  noch  neuere  Fälle  von  Wanderleber,  vgl. 
I). 1573. 

GtsUrtes  Wochenbett. 

Die  Häufigkeit  des  Pulses  vor  der  Entbindung 
lein  Sinken  nach  derselben  kannte  schon  D. 
III«  (1802).  Von  rheumatischem  Starrkrämpfe 
»enfi  des  Stillens  liefert  ä.  Bergamascbi 
k 1308)  ein  Beispiel,  wo  Herstellung  von  dem 
Trt  schmerzhaften  Leiden  gelang ; geheilt  wurde 
an  Trismus,  welcher  mit  todtähnlichem  Schlafe 
aiihielt.  — Mit  Bezug  auf  Her  vieux' 
i von  fettiger  Entartung  des  Herzens  als 
M*  plötzlichen  Todes  wird  ein  Fall  von  V a I - 
t angezogen  (p.  1312);  hier  fand  man  nach 
fAee.  lurce  wegen  Plac.  praevia  mit  geringem 

Ete  das  Herz  und  die  Aorta  excentrisch 
Schon  Testa  wies  den  Ueberflitss  von 
im  Wochenbettblute  nach  ; daran  schliesst 
Zusammenstellung  der  italischen  Fälle  von 
Embolien  und  Thrombosen : F i 1 i p p i , 
i,  Spiaggia,  Moroni, 
jpw  Urquell  der  Theorien  von  den  Milchmetastasen 
Jtsäch  bei  Merc  u rialia  (p.  1320) ; ferner  von  dem 
ron  Tubareiter  in  die  BauohbSble  bei  Kicca 
■UM. 

plibersch m 1 dt  und  Winckel  erfahren  eine  Be- 
ug in  Bezug  auf  das  Zeitalter  Moscbion’s 
I.Anm.7).  In  Florenz  sah  F.  Luciaui  (p.  1350) 
Tige  nach  der  Geburt  nach  Pneumonie  Phlebitis 
*.  welche  mit  Brand  des  Fasses  endete , was  zu 
leidlichen  Heilung  dennoch  führte.  Bei  einer  Nicht- 
■l*rea  folgte  auf  Uterinkolik  halbseitige  Phlegma  sie. 
Io  linken  Armes,  dann  des  Unken  Beines;  die  Person 
Mtehieden  serös-ehlorotisch  (A.  Petratti).  Das 
1 N da  Bauchfells  als  Hanptbefuud  bei  Puerperal- 
bleichen  hat  man  auf  Brera  (Annotazioni  1807) 
faalhhren  (p.  1364).  — Eine  Cyste  der  rechten 
“leOe  verschwand  von  selbst  im  Wochenbette 

ni). 

inngebone.  Nachgeburt.  Milchabsonderung. 

' Eine  V.basilic*  eranii  beim  Fötus,  welche  später 
p torticktritt  oder  verschwindet,  beschreibt  an 
pS!rius-8paUe  (p.  1367)  Verga.  — Ueber  die 


Milchabsonderung  bei  Neugebomcn  u.  bei  Jungfrauen 
bringt  Vf.  einige  in  Vergessenheit  geratbene  Notizen 
bei. 

Velpeau  hat  Heven tcr  ganz  falsch  verstanden ; 
Letzterer  ordnet  an,  dass  sofort  nach  Abnablnng  des  Kin- 
des die  Nachgeburt  herausbefördert  werde  (p.  1372).  — 
A.  Lusitano  machte  bereits  1663  ein  Glasdäschchen 
durch  Erwärmung  luftleer , um  die  ungenügenden  Brust- 
warzen damit  hervortreten  zu  lassen.  — Aus  dem  Dunkel 
der  Vergessenheit  wird  (p.  1398)  etn  Fall  wahrer  Oalak- 
tocele  G r i 1 1 i ’s  gezogen. 

Eine  am  Ende  der  Schwangerschaft  ansgestossene 
Plaeenta  hatte  als  Anhängsel  nur  einen  etwa  60 
Tage  alten,  also  gegen  7 Monate  abgestorbenen 
Embryo  (p.  1404),  und  Pratolongo  sah  bei  Zu- 
rückhaltung der  Frucht  im  Mutterschoosse  3 Jahre 
lündnreh  Milch  von  den  Brüsten  abgesondert  werden, 
noch  dazu  bei  regelmässigen  Katamenien.  Bene- 
d e 1 1 i beobachtete  Milchabsonderung  bei  einer  nicht 
menstruirten  Jungfrau.  G.  Mattei  untersuchte 
(p.  1406)  die  Milch  bei  Galaktorrhöe : er  fand  das 
Caselu  um  '/,  vermehrt,  auch  etwas  mehr  Zucker, 
weniger  Butter,  die  festen  Salze  vermehrt,  Kali 
fehlte,  das  Eisen  war  vermindert,  Wasser  8G.77°(0. 

Auf  p.  1409  folgt  Aufzählung  der  Mammae  supernu- 
merariae.  Eine  Frau  mit  3 Brüsten  gebar  eine  ebenfalls 
(lreibrüstige  Tochter.  Cardanus  erzählt,  dass  man 
den  Jungfrauen  die  Brüste  mit  Brenncsscln  schlug,  worauf 
Bhit,  dann  Serum,  endlich  Milch  aus  den  gereizten  Organen 
gepresst  werden  konnte  (p.  1412).  Für  „Milehschwelss“ 
wurden  von  D'Ajello  (9.  Tag  des  Wochenbettes)  grosse 
Sudamina  auf  der  Brust  ausgegeben. 

Von  p.  1428  ab  folgt  eine  Aufzählung  der  italischen 
Schriften  über  die  Püege  der  Säuglinge. 

Krankheiten  der  Neugeborenen. 

Die  Methode  von  Marchant,  Asphyktischen 
ein  Nasenloch  zuzuhalten,  um  durch  das  andere  ein 
Röhrchen  zum  Lufteinblasen  einzuführen,  ist  bereits 
1810  von  Dolcini  gelehrt  worden  (p.  1435). 

Fabbri  d.  J.  rettete  ein  Kind  durch  Hervor- 
ziehen der  Zunge , welche  sich  über  den  Kehlkopf 
zurückgelegt  batte.  Velpeau ’s  Rath,  bei  noch 
lebendigem  Pulse  in  der  Nabelschnur  die  schon 
herausbeförderte  Plaeenta  in  warmen  Wein  zu  legen, 
am  dem  Kinde  noch  Blut  zuzuführeu , ist  ein  altes 
Verfahren;  schon  zu  Aristoteles  Zeit  strichen 
verständige  Hebammen  das  Blut  aus  der  Nabel- 
schnur dem  sebeintodten  Kinde  in  die  Bauchhöhle 
mittels  der  Finger;  ja  im  vorigen  Jahrhunderte 
röstete  man  den  aussenliegenden  noch  im  Zusam- 
menhänge mit  den  Scheintodten  befindlichen  Kuchen 
(p-  1437). 

Oasati  erzählt,  dass  ein  Kind  daran  zu  Grunde 
ging,  dass  eine  Drosselader  sich  nicht  entleeren 
konnte,  zusammengedrückt  von  einer  nussgrosseu 
Gesc/nrulst , welche  rechts  der  Schilddrüse  hart 
anlag  und  bis  in  den  hintern  obem  Raum  des  Brust- 
korbes reichte  (p.  1439). 

Die  Zellgeicebsvtrhärtung  sucht  Pnccinotti  durch 
schleunige  und  vielfache  Vaceination  zu  heilen  (p.  1460). 
Melchiori  trägt  zuerst  die  knotige  plastische  Entrin- 
dung des  M.  sterao-eleido-mastoideus  vor. 

Guelmi  fand  das  t laarseil  von  Erfolg  bei  Kcphal- 
hämatom  (p.  1488) ; DelleChlase  da«  Zwerchfell  ln 
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einer  Bauehepalte  vorgelagert;  Maggiorani  chrnn. 
Entzündung  der  Gallcmcrge  (p.  1478);  Fabbri  Glottis- 
adim  (p.  1576).  Abenteuerlich  klingt  der  Anasproch 
Kandacio’s  (p.  1676),  dass  die  Lunge  des  Foetus  mit 
gleicher  Blnt-  und  Lymphmenge  belastet  sei , wie  die  des 
N'eugebornen  nach  der  Athmung  [dagegen  spricht  das  viel 
geringere  relative  Gewicht  der  Fötnalunge],  und  dass 
einige  Uteringeränschc  [sic !]  von  Schwingungen  der  Art. 
pulmonalis  und  des  arteriösen  Ganges  der  Fracht  heran- 
leiten  seien , das  Nabetgerüusch  aber  von  der  verengten 
Stelle  der  Aorta  nach  Abawelgnng  der  linken  Subclavia 
stamme. 

Eine  Zungencyste  wurde  durch  C i r i 1 1 o mittels  des 
Aelzmittels  geöffnet  (p.  1578). 

Hypertrophische  Glossoptosis  sah  erworben  Pal- 
letta;  über  seine  Beobachtung  der  merkwürdigen  Gau- 
menaphthe  der  Sänglinge  ist  naeliaideseu  M o 1 d e n h a u e r, 
Archiv  für  Gynäkologie  VII.  p.  287  [Ref.]. 

Eine  rystoide  Entartung  der  Schilddrüse  gab  Gebnrts- 
hindernias  ab  und  enthielt  Knochenstückchen  (M  a c a r i 
p.  1592) ; ein  Foetus  pygomelus  hatte  eine  8.  Brustdrüse 
nahe  der  Leiste  rechts. 

Im  Nachträge  von  p.  1485  an  kommen  noch  zur 
Sprache : Messungen  und  Wägungen  frühreifer  Früchte 
(Calderini),  wobei  ebenfalls,  wie  auch  Ref.  fand,  der 
Parallelismus  zwischen  beiden  Beobachtungsreihen  ver- 
misst wird.  Gewicht  und  Längen-  wie  Beckenmaasse 
verfolgen  in  den  letzten  Monaten  verschiedene  Curven. 

Eine  Theorie , ähnlich  der  Schatz  'sehen , von  der 
t'r sacht  der  Kopflage  und  der  Streckung  des  lebenden 
Fötus  finden  wir  schon  bei  Tantoni  1771  (p.  1493). 

Macari  berichtet  von  erblichem  Veitstänze,  von 
der  schwängern  Mutter  auf  die  Tochter  übergehend, 
welche  6 Wochen  nach  der  Gebart  davon  befallen  wurde 
(p.  1502). 

Ein  Fall  von  Galvanokaustik  eines  Uterinpolypen 
während  der  Schwangerschaft  ist  lesenswerth : p.  1604. 

Zwei  wahrscheinlich  geheilte  Tnbarschwangerschaf- 
ten:  Monteggia  p.  1612,  eine  8monatliche : De  An- 
gel! a;  Biazzi  (p.  1589)  fand  die  Mnskelhant  der 
schwängern  Tuba  verdickt  und  von  einer  Decidua  beklei- 
det. Eine f.'ervikalschwangcrschaft : De  Con  ti  (p.  1614). 

lieber  die  Folgen  der  sieb  unzählig  wieder- 
holenden Erschütterungen  auf  langen  Eisenbahn- 
fahrten auf  die  Fracht  verbreitet  sich  P i e r m a r i n i 
(p.  1519);  Ref.  sah  davon  tödtliche  Verdrehung  des 
Nabelstranges  entstehen.  — Ein  Hysterodynamo- 
rneter  setzte  auch  Morisani  (p.  1520)  im  Jahre 
1874,  also  nach  Schatz,  zusammen  und  bestimmte 
die  austreibende  Gewalt  der  Gebärmutter  auf  21 
bis  35  Kgrintn.,  setzt  aber  hinzu,  dass  man  aus 
diesen  Versuchen  abschliessende  Folgerangeu  nicht 
ziehen  dürfe.  Ref.  hat  seitdem  (Arch.  f.  Gynäkol. 
u.  Verh.  der  Naturforsch.  Ges.  zn  Leipzig  1877) 
zwei  Wege  eingeschlagen,  die  Kraftaumme  im  höch- 
sten Akte  der  normalen  und  der  erschwerten  Geburt 
zu  messen:  1)  durch  Bestimmung  des  Druckes,  wel- 
chen die  Endpunkte  der  Eingangs-Conjugata  wäh- 
rend des  Durchgangs  des  Kindskopfs,  bez.  während 
der  Wirkung  der  Kopfzange  oder  des  Kephalo- 
thrypters  erfahren;  2)  durch  Belastung  eines  wäh- 
rend der  Geburt  erfolgten  Eindruckes  am  Kindes- 
Schädel  von  Seiten  des  Vorberges,  bis  dieser  Eindruck 
wieder  ausgeglichen  ist.  Obgleich  nun  das  Schädel- 
gewölbe  von  aussen  nach  innen  gedrückt  im  Vortheile 
ist,  so  war  doch  bei  den  vor  Studenten  angesteliten 
Versuchen  eine  Belastung  von  innen  nach  aussen 


mit  100  Kgrrnm.  mit  big,  um  überhaupt  eine 
fang  der  Restitution  zu  sehen , und  160  Kg 
um  den  Knocheneindrack  am  Stirnbein  einet 
Zwillings  ganz  auszugleichen. 

Beachtenswertb  sind : ein  Falt  von  i/uerrn 
Kecken  durchdoppeLeitigc  llüftankylose  von  Co 
p.  1622  ; eine  Dystokie  durch  Echinococcus  pdtu  p 
eine  durch  Ectopia  renis  hgdropici  p.  1626.  Rückt 
eines  Uterusfibroms  4 Wochen  nach  derGebnrt  sah . 
t o n i o an  einem  Beispiele , wie  Ref.  an  zwei  früh 
Leipzig. 

Eine  lehrreiche  Beobachtung  ist  die  von  ( 
bei  erworbener  Harn-  und  Mastdarmscheidt 
p.  1528.  Auch  die  Geburt  eines  Knieea  vorn 
durch  die  Mastdarmscheidenfistel  kanu  Ref.  mit 
ähnlichen  Falle  aus  der  Umgegend  Leipzigs  Ix 
Die  Sectio  caesarea  vaginalis  wegen  mzng 
Muttermundes  musste  P.  A r a t a ausführcu. 

Die  Elektricität  als  Mittel  der  künstlich« 
gebürt  bewährte  sich  in  2 Fällen  Barb 
(p.  1532).  Placenta  praev.  bei  Zwillingen  - 
der  Mutter  trotz  Transfusion  das  Leben. 

Die  Milz  verursachte,  stark  angescli1 
einmal  Zerreissnngder  Gebärmutter  (p.  1534). 
Riss  in  der  Gegend  der  Vena  coronaria  („cira 
am  innen;  Muttermunde  beobachtete  Tiboi 
Osteomalacie ; Uteroiutestinalfistel  Porro  b 
drocephalie  der  Fracht. 

Das  Verhalten  bei  TUthopaedion  intrauterim 
p.  1636  u.  1688  illnstrirt;  Centralruptnr  des  I 
1638.  Fälle  von  Eklampsie  ohne  Albuminurie 
Valtorta,  von  guter  Wirknng  des  subcutan  i> 
Atropins  C a v a z z a n i , von  Anziehen  des  vorge 
Armes  bei  schiefer  Gesichtslage  Rav  i zza  (p.  164! 
mal  reichte  bei  Gastropagen  das  Uerabhpleu  eine! 
zur  Extraktion  nicht  ans  (1647).  Eine  merk 
Intrafötatlon  beschreibt  Martin  ei  11.  Riickfäl 
tentio  placentae  (beim  2.  Male  2 Monate  lang  oh 
derbnias)  merkt  Zanetti  an.  Die  Anlegung  de 
verkehrt,  von  hinten  (p.  1653)  war  durch  Verkrü 
der  Gebärenden  geboten.  Dass  die  Trepan-Pe; 
keine  Splitter  gebe  (Fabbri)  ist  ein  Irrtlinm;  B 
bildete  seinen  Sch/idelbohrer  weiter  aus , F » b b 
aber  stellte  neue  des  Ref.  Aussprüche  bestätige; 
suche  mit  dem  Kephahtrypter  an  (p.  1658);  Po 
stirpirte  beim  Kaiserschnitt  zugleich  Tuben  und  I 

Ein  passender  Rückblick  auf  die  bisherig 
niger  bahnbrechenden  als  ausbauenden , Lei 
der  italischen  Geburtshelfer , Inhaltsvcrz 
und  Register  scliliessen  dieses  Buch,  eine  Fn; 
vielfacher,  meist  mit  Kritik  vorgetragener  B 
tnngen.  II  en 

1 0.  Die  Volumverminderung  des  kinc 
Schädels  bei  seinem  Durchtritte,  dui 
Becken;  von  Valentiu  Keller  a; 
garten  (Rheingau).  Inang.-Diss.  Erlange 
Druck  von  Junge  ii.  Sohn.  9.  37  S.  *) 

So  lange  ein  bestimmtes  Thema  noch  n 
seitig  anerkannt  ist,  so  lange  noch  ein  Vertr 
Wissenschaft  in  wissenschaftlicher  Weise  di 
chen  eines  Vorganges  oder  dessen  Ersehe 

')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich 
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idtrs  darlegt,  als  die  Uebrigen,  eben  so  lange 
erden  wir  auch  immer  und  immer  wieder  auf  Ent- 
ipiimgcn  stossen,  welche  nur  den  in  Verwunderung 
setieu,  der  die  literarischen  Erzeugnisse  nicht  in 
S Gesammtheit  verfolgt  hat. ' Aus  ähnlichen 
tnden  wird  die  nns  vorliegende , eben  so  fleissig, 
> »beug  kritisch  znsammengestellte  und  durch 
bunte)  Experimente  gestützte  Arbeit  entstanden 
l.  Demi  wenn  auch  die  Volumvermindertmg  des 
fliehen  Schädels  bei  seinem  Durchtritte  durch  das 
k«D  als  hinlänglich  bewiesen  gelten  muss 
itoeke,  Hyrtl,  Fehling)  und  jedem 
cüker  bekannt  ist,  so  haben  sich  doch  von  Zeit 
et  Stimmen  gegen  diese  Behauptung,  und  zwar 
taten  einer  alleinigen  Formveränderung  des 
likopfes  unter  gleichen  Umständen,  erhoben 
ekrer , Barnes,  Fankhauser,  Gross- 
II).  Deshalb  muss  jede  erneute  Widerlegung, 
venu  sie  an  sich  nichts  Neues  bietet,  von  Nutzen 
BTünsclit  sein. 

Vf.  controlirt  F e h 1 i n g ’s  Experimente  (Arch. 
nik.  VI.  1874.  p.  fl  8)  und  bestätigt  sie  durch 
agene  Wiederholung.  Durch  Wägungen  des 
i und  des  mit  Heftpflasterstreifen  comprimirten 
deb  von  unter  der  Geburt  abgestorbenen  Früchten 
ruser  und  durch  Präparirang  der  Halsvenen 
f.  zu  den  Schlüssen,  dass  der  Schädel 
der  Geburt  (oder  bei  seitlicher  Compression 
leftpfiasterstreifen)  einer  Volumverminderung 
ird , welche  dadurch  ermöglicht  wird, 
Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  ans  dem  com- 
rteu  Schädel  ntweichen.  Diese  Volnmvermin- 
g ist  ja  bereits  jedem  Praktiker  bekannt , der 
liamaJ  ine  Zange  an  dem  im  Eingänge  eines 
Sachen  oder  platten  Beckens  stehenden  Schädel 
gt  hat  Denn  trotzdem , dass  der  letztere  in 
mengten  Beckendurchraesser  nicht  gefasst 
a kann,  erfolgt  doch,  vorausgesetzt,  dass  die 
ifanng  es  nicht  absolut  unmöglich  macht,  der 
ttatt  es  Schädels,  was  nicht  der  Fall  sein 
k,  wenn  der  in  seinem  Qnerdurchmesser 
de  and  comprimirte  Kopf  in  der  Richtung  der 
[ten  Conjugata  sich  verbreiterte.  Es  kann 
kr  aber  nicht  um  Formveränderung,  sondern 
« Volumverändernng  handeln.  Ob  Vf.  mit 
k letzteren  die  Herabsetzung  des  Fötalpulses 
lad  der  Wehe  in  Verbindung  bringen  kann, 
w es  thut,  scheint  uns  sehr  fraglich,  und  es 
ihm  die  Erklärung  auch  entschiedene  Noth. 
ist,  wie  Spiegelberg  diese  auch  (Lehr- 
| der  Geburtshülfe.  1877.  p.  105)  ausdrücklich 
" -bt,  dass  während  der  Wehen  Anfangs  zn- 
eme  kurze  Beschleunigung  des  Fötalpulses, 
oder  zuweilen  von  Anfang  an,  eine  Puls- 
imung  zu  beobachten  ist,  die  nach  dem 
der  Wehe  wieder  verschwindet.  Vf.  sucht 
Thatsache  mit  der  Compression  des  Schädels 
ig  zu  bringen,  wie  auch  Fehling 
geringen  Grad  von  Hirndruck  zur  Erklärung 
Jtkrbb.  Bd.  177.  Hfl.  2. 


dieser  physiologischen  Pulsverlangsamung  heran- 
ziehen will.  Und  doch  sind  die  Verhältnisse  die- 
selben auch  bei  weiten  Becken,  und  auch  ehe  der 
Kopf  eine  Compression  erleidet,  ebenso  bei  Beckcn- 
endlagen ! Ref.  kann  daher  jede  zu  Ende  der  Ge- 
burt auftretende,  auf  Hirndruck  zu  beziehende  Puls- 
verlangsamung nicht  mehr  mit  jener  physiologischen 
für  identisch  erklären , sondern  muss  sie  für  patho- 
logisch anseben.  Die  physiologische  Pulsverlangsa- 
mung, wie  sie  jede  Wehe  nach  sich  zieht,  kann 
nur  im  momentanen  Sauerstoffmangel  des  kindlichen 
Blutes  (gehinderte  Cirkulation  in  der  Placenta  nach 
Spiegelberg,  oder  besser  gehinderte  Cirkulation 
in  der  Uteraswand)  ihre  Ursache  haben,  während 
die  im  Wehenftepinn«  zuweilen  beobachtete  Pulsbe- 
schleunigung Folge  von  Kindsbewegungen  ist,  welche, 
wie  es  aufmerksamen  Beobachtern  nicht  entgehen 
kann,  zu  Anfang  so  mancher  Wehe  auftreten  u.  wenig- 
stens als  aktive  Bewegungen  des  Schädels  dem  unter- 
suchenden Finger  sich  darstellen.  K o rm  a n n. 

11.  Ueber  Ernährung  des  Säuglings  an  der 
Mutterbrust.  Fortlaufende  Wägungen  wäh- 
rend der  Säugungsperiode ; von  Prof.  Dr.  F. 
Ahlfeld.  Leipzig  1878.  F.  W.  Grunow. 
gr.  4.  45  8.  (1  Mk.  50  Pf.) 

Leider  ist  das  Material  für  Längsmessungen  und 
Wägungen  im  Kindesalter  dem  praktischen  Arzte 
in  Folge  verschiedener  Vorurtheile  des  Pnblikums 
so  gut  wie  unzugänglich.  Um  so  dankenswerther 
ist  es  daher,  dass  Vf.  an  seinem  eigenem  Kinde  der- 
gleichen Wägungen  anstellte,  ein  Verfahren,  das 
sich  zur  Nachahmung  empfiehlt.  Vf.  hat  sein  Kind 
30  Wochen  lang  fast  nach  jeder  Säugung  an  jeder 
der  beiden  Brüste  gewogen,  resp.  wiegen  lassen,  und 
es  muss  von  jedem  Nachfolger  dankbar  anerkannt 
werden,  dass  Vf.  die  ganze  Reihe  der  einzelnen 
Wägungen  beigegeben  hat.  Denn  Das,  was  die 
Controle  meist  so  sehr  erschwert,  ist  der  Mangel  der 
Einsicht  in  die  Details.  Auf  diese  Weise  können 
wir  leicht  Überblicken,  wie  Vf.  zu  erheblich  andern 
Resultaten  gelangte , als  alle  früheren  Untersucher. 
Es  betrug  nämlich  das  tägliche  Quantum  Milch, 
dessen  das  gesunde  Kind , welches  bei  der  Geburt 
3100,  Ende  der  30.  Woche  aber  8580  Grmm.  wog, 
zu  seiner  Sättigung  bedurfte,  in  der  5.  Woche  655 
Grmm.,  in  der  7.  Woche  811,  in  der  17.  Woche 
1010,  in  der  25.  Woche  1028,  in  der  30.  Woche 
1316  Grmm.  Bonchaud  dagegen  giebt  als  die- 
selben Zahlen  für  die  5.  Woche  606  (Bonchut 
630),  für  die  9.  Woche  738  (Bouchnt  700),  für 
den  5.  Monat  849  (Bouchnt  950),  für  den  7. 
Monat  912  (Bouchnt  950)  an.  Die  Milchmenge, 
welche  Ahlfeld’s  Kind  täglich  zu  sich  nahm, 
machte  daher  13 — 19.6*/*  seines  Körpergewichtes 
aus,  während  Bouchaud  dieselben  Zahlen  auf 
11 — 13*/0  angiebt,  die  Madame  Brds  aber  12.8 
— 13.2®/„  annahm.  Sehr  beherzigenswert!!  für  die 
Praxis  ist  nebenbei  auch  das  Resultat,  dass  eine 
28 
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Brust,  welche  anfangs  entschieden  weniger  Milch 
liefert,  durch  fortgesetztes  Anlegen  schlüsslich  die 
selbe  Quantität  giebtwie  die  andere.  Eben  so  wichtig 
ist  der  Nachweis,  dass  ein  Kind,  sobald  man  es  nur 
ruhig  liegen  lässt,  in  den  3 ersten  Wochen  nicht  häufi- 
ger als  täglich  7mal,  von  der  4. — 8.  Woche  nur  täglich 
5 — 6mal,  später  aber  nur  4 — 5mal  Nahrung  zu  er- 
halten braucht  (Guillot  25  Mahlzeiten  pro  die  !!). 
Auch  was  die  Capacität  des  Magens  anlangt,  hat 
Vf.  viel  grössere  Zahlen  erlangt,  als  Andere,  z.  B. 
Fleischmann.  Es  ist  diess  für  die  künstliche 
Ernährung  sehr  wichtig.  In  dem  7. — 9.  Monat, 
für  welche  Zeit  Fleischmann  eiuc  jedesmalige 
Einverleibung  von  IGO — 180  Grmm.  Nahrung  für 
ausreichend  hält,  trank  A h 1 f e 1 d ’s  Kind  200 — 300 
Grmm.,  ohne  danach  zu  speien.  Vf.  hält  mit  liecht 
die  sorgfältige  Beobachtung  äusserster  Ruhighaltung 
des  Kindes  nach  dem  Trinken  für  nöthig , um  das 
Speien  zu  verhüten,  das  man  für  gewöhnlich  der  zu 
grossen  Quantität  der  genossenen  Nahrung  zuschreibt. 
Die  Dauer  des  einmaligen  Säugens  ist  aus  bekannten 
Gründen  verschieden , sie  schwankt  in  A h 1 f e 1 d ’s 
Beobachtungen  zwischen  15  und  35  Minuten.  Aus 
den  letzteren  geht  ferner  hervor,  dassBouchaud’s 
Wacbsthumsgesetz  nicht  die  Anerkennung  verdient, 
die  ihm  bisher  eingeräumt  worden  ist.  Denn  die 
tägliche  Zunahme  nimmt  mit  dem  zunehmenden 
Alter  des  Säuglings  nicht  gleichmässig  ab , sondern 
steigt,  bei  Ahlfeld  bis  in  den  4.  Monat,  und  fällt 
erst  von  da  allmälig  ab;  trotzdem  werden  aber 
auch  später  noch  höhere  Zahlen  erreicht  (Ahlfeld: 
6. Monat  tägliche  Zunahme  26.3,  nach  Bouchaud 
17  Grmm.).  Die  Erklärung  dieses  Faktums  findet 
Ahlfeld  in  der  Annahme,  dass  im  1. Monate  erst 
die  bekannten  Gewichtsverluste  ausgeglichen  werden 
müssen,  ehe  eine  Zunahme  stattfindet ; auch  die  Mut- 
terbrust beginnt  erst  in  der  2.  Woche  sich  stärker 
zu  füllen,  und  erst  in  der  2.  Hälfte  des  1.  Monats 
können  dem  Kinde  grössere  Mengen  gereicht  werden. 
Daher  fällt  die  grösste  tägliche  Zunahme  nicht  in 
den  ersten,  sondern  naturgemäss  in  den  2. — 4. 
Monat.  Schlüsslich  macht  Vf.  noch  darauf  aufmerk- 
sam , dass  wir  in  der  Waage , und  auch  nur  in  ihr, 
ein  Mittel  besitzen , zu  bestimmen , ob  eine  Mutter 
selbst  stillen  kann,  und  ob  eine  Amme  tauglich  ist. 
Ein  Beispiel  erläutert  die  Frage  und  legt  jedem 
Kinderärzte  die  Pflicht  an ’s  Herz,  die  Waage  fleissiger 
zu  benutzen.  Da  Vfs.  Zahlen  noch  nicht  zu  Durch- 
schnittszahlen führen  können , so  erscheinen  gleiche 
Untersuchungen , für  welche  Vf.  eine  ausgezeichnete 
Richtschnur  gegeben  hat,  mehr  als  je  erwünscht. 
Hoffen  wir,  dass  sie  wirklich  ausgeführt  werden 
mögen!  Kormann. 

12.  Ueber  die  Blutung  bei  der  Exartikula- 
tion des  Oberschenkels  und  deren  Ver- 
meidung; von  Dr.  Aug.  Lüning.  Zürich 
1877.  Fr.  Schalthess.  8.  123  8.  (3  Mk. 

20  Pf.') 

<)  Für  die  Ueberaendung  dankt  verbindüch  W r. 


Vf.  hat  in  seiner  sehr  fleissigen  und  beach 
werthen  Abhandlung  497  Fälle  von  Exartikul 
des  Oberschenkels,  mit  Angabe  des  Status  voi 
Operation,  der  Operationsmethoden  und  des 
ganges  tabellarisch  zusammengestellt  und  zieh 
dieser  umfangreichen  Casuistik  folgende  Schills 

Die  Gesammtmortalität  nach  Exartikutatioi 
Oberschenkels  ist  eine  sehr  ungünstige,  70%. 
selbe  hat  sich  in  neuester  Zeit  in  unbedcute 
Grade  vermindert. 

Die  ungünstigste  Prognose  ergiebt  sich  ft 
Operationen  wegen  Schussverletzung , 88%, 
unter  diesen  wieder  die  ungünstigste  fürOperal 
während  des  Stadiums  der  höchsten  entzünd 
Reaktion  (95%) ; wenig  günstiger  ist  die  Pro 
für  die  primäre  Exartikulation  (93%),  dagegei 
sert  sie  sich  succcssive,  je  mehr  Zeit  zwischen 
letzung  und  Operation  liegt , und  erreicht  für 
späte  Operationen  58%. 

Die  Operationen  wegen  Schussverletziinp 
der  Civilpraxis  ergaben  dasselbe  ungünstige  Res 
die  Resultate  der  neuesten  Zeit  sind  keine  bei 
geworden. 

Nicht  sehr  viel  günstiger  sind  die  Ergebnis 
den  Operationen  wegen  anderweitiger  träumst 
Veranlassungen  (71%). 

Entschieden  günstiger  als  bei  den  obigen 
gorien  sind  die  Resultate  bei  pathologischen  b 
tionen  (42%).  Die  Mortalität  scheint  in  ne 
Zeit-  noch  etwas  gesunken  zu  sein. 

Am  wenigsten  gefährlich  sind  die  söget 
ampntatäonen  (40%).  Ebenfalls  nicht  nng 
scheinen  die  Operationen  nach  vorausgegangew 
Sektion  zu  verlaufen  (50%). 

Erhebliche  Differenzen  in  der  Prognose 
Alter  und  Geschlecht  existiren  nicht. 

Fünf  Procent  aller  lethalen  Fälle  ereignete 
während  der  Operation,  12%%  bis  zum  Abla 
ersten  Stunde  nach  derselben , 26%  innerhal 
ersten  6 Std. , 46%  innerhalb  der  ersten  21 
57 % innerhalb  der  ersten  48  Std.,  70%  inDi 
der  ersten  5 Tage. 

Daraus  geht  hervor,  dass  nicht  die  accidei 
Wundkrankheiten  diese  enorme  Mortalität  vei 
scu,  sondern  dass  die  Ursache  entweder  in  dei 
ration  oder  schon  vor  derselben  gegeben  sein 

Nun  ist,  wie  die  Krankengeschichten  zeige 
Einfluss  von  Nachblutungen , Complikationen 
Shocks  und  der  Chloroform-Intoxikation  auf  di 
talität  innerhalb  der  ersten  5 Tage  nach  der  ( 
tion  ein  zwar  unbestreitbarer,  aber  keineswe 
deutender.  Derselbe  wird  meist  nur  durch  ( 
zeitiges  Bestehen  einer  akuten  oder  chronische 
ämie  zu  voller  Wirkung  gebracht ; in  weitau 
meisten  Fällen  aber  muss  der  frühzeitige  1 
Exitus  auf  Rechnung  eines  relativ  oder  absol 
hohen  Blutverlustes  gesetzt  werden,  mit  andern 
ten : bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  im  Ht'ifk 
Exartikulirten,  bei  denen  der  Tod  schon  innt 
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r treten  5 Tage  eintrat,  oder  t'n  gegen  70°/0 
er  ungünstigen  Fälle,  erfolgte  der  Tod  an  Ver- 
tag. 

.Die  praktische  Consequenz  hiervon  ist  die,  dass 
der  Wahl  des  operativen  Verfahrens  in  erster 
lie  aal'  möglichste  Blutersparniss  gesehen  werden 
m,  um  so  mehr,  je  grössere  Gefahr  im  einzelnen 
!t  auch  von  einem  kleinern  Blutverluste  droht, 
in  zweiter  Linie  darf  die  Rücksicht  auf  schnelle 
uag  der  Operation,  Verkleinerung  der  Wunde, 
mg  gut  coaptirter  Lappen , Beschleunigung  des 
»gäprocesses , Erzielung  eines  schönen  Stnm- 
i.  s.  w.  folgen. 

)bwohl  die  ältesten  Vorkehrungen  gegen  die 
Mg  bei  der  Exarticolatio  fern,  sich  allein  auf 
12t.  femoralis  beschränken , so  sind  doch  viel 
»ton  ihr  ansgehende  Blutungen  bei  der  Opera- 
B bekämpfen  gewesen,  als  solche  von  den  zahl- 
a Arterien,  die  ausserdem  in  das  Operations- 
Irt fallen  und  es  von  allen  Seiten,  einem  Kanal- 
na  ähnlich , umspinnen  nnd  durchgreifen  : die 
prsfanda  fern,  namentlich  bei  hohem  Ursprünge, 
jfeft-  obtuntoria,  glutaea,  ischiadica,  cirrnmflcxa, 

t stark  entwickelten  zahlreichen  Muskeläste, 
em  machten  in  vielen  Fällen  die  sowohl  aus 
Inden  als  aus  dem  peripheren  Ende  blutende 
tets.  nnd  andere  kleinere  Venen  die  Unterbin- 
•Sthig,  nnd  in  noch  andern  Fällen  kam  die 
g hauptsächlich  aus  den  die  Operation  erhei- 
Iso  Tumoren. 

i Befolgung  des  Principi  scrupnlöseater  Blnt- 
ib  gelangte  Rose  snccessive  zu  folgender 
bmsmethode,  die  sich  schon  insofern  bewährt 
ih  von  3 von  ihm  operirten  nur  der  erste  an 
«uzen  der  Indikation  stehende  und  durch 
btionen  verzweifelte  Fall  einen  ungünstigen 
lg  nahm. 

i Compression  der  Art.  femor.  auf  dem  hori- 
n Schambeinaste  wird  als  überflüssig  unter- 
• Die  Operation  wird  mit  einem  ganz  kleinen 
I,  dessen  Klinge  nur  ca.  */4  Zoll  misst , aus- 
1;  die  Weichtheile  werden  schichtweise  und 
wen  nach  dem  Gelenke  zu  dnrehtrennt , alle 
« GefSsse,  Arterien  sowohl  als  Venen,  suc- 
»fort,  und  zwar  sowohl  am  peripheren  als 
traten  Ende  unterbunden ; die  Art.  und  Vena 
und  alle  übrigen  bedeutenderen  Aeste  wer- 
ri  priparirt,  isolirt,  doppelt  unterbanden  und 
n den  Ligaturen  durchschnitten.  Auf  diese 
wild  ein  mässig  langer  vorderer  nnd  dann 
hsser  hinterer  Lappen  gebildet , beide  im  nn- 
'Iheile  esentlich  aus  Haut  bestehend.  Die 
I werden  vor  ihrer  Durchtrennung  einzeln 
perateur  unten  und  vom  Assistenten  oben  mit 
em  getarnt  nnd  jede  Blutung  durch  Compres- 
Wedrflckt,  bis  die  Stelle  unterbunden  ist 
flieh  ist  die  Kapsel  blosgelegt  und  der  Kopf 
Uitikaiirt  Die  Lappen  werden  partiell  ge- 
«n  Drainagerolu-  wird  dazwischen  durchge- 
Offene  Wandbehandlung. 


Aus  der  Begründung  der  Abweichungen  dieses 
Verfahrens  von  den  sonst  angewandten  Methoden  ist 
Folgendes  hervorzuheben. 

Die  Compression  der  Art.  femor.  kann  mehr  als 
eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  im  Hauptstamm 
nicht  leisten , in  den  Acsten  wird  von  allen  Seiten 
her  durch  die  Anastomosen  der  Blutdruck  wieder  herge- 
stellt, auch  aus  dem  peripheren  Ende  des  Haupt- 
stammes droht  Blutung , und  für  die  so  gefährliche 
Blutung  aus  den  hintern  Partien  ist  damit  gar 
nichts  gethan.  Noch  weniger  zuverlässig  ist  natür- 
lich ein  Tonrniquet  in  dieser  Gegend. 

Auch  die  vorgängige  Unterbindung  der  Art.  fern, 
am  Lig.  Poupartii  oder  gar  der  Art.  iliaca  externa 
schützt,  selbst  wenn  zugleich  die  V.  femor.  unter- 
bunden wirf , ebenso  wie  als  die  einfache  Compres- 
sion, unr  vor  allzn  heftiger  Blutnng  ans  dem  naupt- 
stamm. 

Günstiger  sind  die  Erfahrungen  über  die  Aorten- 
comprcssion,  indessen  wurde  durch  dieselbe  in  meh- 
reren Fällen  auch  die  Vene  mitcomprimirt  und  starke 
Stauungsblutung  hervorgerufen,  in  andern  wurde  die 
Blutung  — wohl  wegen  Verschiebung  — überhaupt 
nicht  recht  controlirt , und  in  noch  anderen  gab  das 
Toumiquet  wahrscheinlich  durch  Druck  auf  Einge- 
weide und  sympathische  Nerven  zu  bedenklichen 
Ohnmachtserscheinungen  Anlass. 

Die  .BtmarcA’sche  künstliche  Blutleere  in  einer 
der  fllr  die  Exarticulatio  femor.  angegebenen  Modi- 
fikationen combinirt  das  Princip  der  Einwicklnng  der 
Extremität  mit  demjenigen  der  isolirten  Compression 
des  Artcrienstauimes  durch  eine  Pelotte.  Die  An- 
nehmlichkeit der  Blutleere  während  der  Operation 
ist  allerdings  gross,  die  scheinbare  Blutersparniss 
wird  aber  durch  stärkere  capiilare  Blutung  nach  der 
Lockerung  des  Schlauches  aufgehoben , nnd  Nach- 
blutungen treten  häufiger  auf. 

Von  den  Mitteln  zur  Blutersparung , die  vor  der 
Operation  in  Anwendung  kommen,  sieht  somit  die 
Rose  ’sche  Methode  vollkommen  ab,  sie  vereinigt  aber 
in  sich  eine  Reihe  werthvoller,  im  Einzelnen  meist 
schon  von  andern  Operateuren  angewandter,  bisher 
aber  in  dieser  Vollständigkeit  noch  nicht  combinirter 
Maassregeln.  Die  vorgängige  doppelte  Unterbin- 
dung der  Hauptgeiäss-Stämme  im  Schnitt  ist  das 
sicherste  Mittel  zur  Verhfltnng  einer  Blutung  aus 
denselben,  die  Unterbindung  der  Venen  ist  nicht  nur 
nothwendig , sondern  wegen  der  bei  offener  Wund- 
behandlung möglichen  Verhfltnng  jeder  Zermng  etc. 
auch  ungefährlich.  Durch  die  sorgfältige  Stillung 
der  Ast-  n.  Muskelblntnng  zeichnet  sich  das  Rose 
sehe  Verfahren  am  meisten  vor  allen  andern  Metho- 
den ans,  zu  ihrer  Ausführung  ist  aber  die  angegebene 
Art  der  Lappenbildung  am  besten  geeignet  Aehn- 
lich  blutsparend  lässt  sich  freilich  auch  die  Methode 
ansführen , bei  der  zuerst  der  Zirkelschnitt  wie  zur 
Amputation  und  dann  mittels  eines  Vertikalschnittes 
die  Exartiknlation  gemacht  wird,  indessen  ist  die 
Bildung  eines  vordem  nnd  hintern  Lappens  doch 
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vorzuziehen , weil  sie  mehr  der  anatomischen  Con- 
fignration  entspricht,  weil  die  Lappen  sich  gut  coap- 
tireu,  eine  schöne  Bedeckung  für  Stumpf  und  Pfanne 
bieten,  den  Abfluss  der  Sekrete  sichern , Tiefen- 
verklebung begünstigen  und  (nach  Annandale) 
die  kleinste  Wunde  liefern. 

Die  Transfixion  oder  Stichmethode  ist  als  un- 
zweckmässig  und  gefährlich  gänzlich  zu  verwerfen. 

Obermüller. 

13.  Echelle  mdtrique  pour  mesurer  l’Acuitd 
visuelle;  par  L.  de  Wecker.  Paris  1877. 
Octave  Doin.  8. ') 

Diese  den  Snellen’ sehen  Schriftproben  hinsicht- 
lich ihrer  Einrichtung  ähnliche  Zusammenstellung  ent- 
hält Lesestllckc  in  10  verschiedenen  Schriftgröasen, 
und  zwar  in  französischer,  englischer,  deutscher,  ita- 
lienischer , spanischer  und  portugiesischer  Sprache. 
Vorgedruckt  ist  eine  vergleichende  Maasstabelle  der 
Fusse,  Zolle  und  Linien  mit  dem  Mctermaasse, 
ausserdem  eine  Tabelle  zur  Umrechnung  der  bisher 
noch  gebräuchlichen  Brennweiten  in  Zollen  mit  den 
sogen.  Dioptrien.  Diese  letzteren  sind  bekanntlich 
in  Aussicht  genommen , an  Stelle  der  erstem  bei  der 
Herstellung  der  Brillengläser  zu  treten.  Da  aber 
diese  Umwandlung  Zeit  braucht,  so  haben  wir  bisher 
in  diesen  Jahrbb.  Anstand  genommen,  über  dieses 
neue  einheitliche  Maasssystem  zu  berichten , werden 
aber  näher  darauf  zurückkommen,  sobald  es  sich  in 
der  Praxis  noch  mehr  eingebürgert  hat. 

Diese  Schriftproben  sind  gebunden  und  über- 
haupt sehr  elegant  ansgestattet.  In  besonderm  Um- 
schlag sind  noch  7 Tafeln  mit  grossen  Lettern,  so- 
wie andere  Zeichen  zu  Bestimmung  der  Sehweite 
und  des  Astigmatismus  beigegeben. 

Da  es  ftlr  viele  Augenärzte  erwünscht  ist , den 
Patienten  eine  möglichst  grosse  Auswahl  vorlegen 
zu  können,  so  sei  auch'  dieses  Erzcugniss  der  Buch- 
druckerkunst hiermit  bestens  empfohlen. 

Geisster. 

14.  Beiträge  zur  praktischen  Augenheil- 
kunde ; von  Dr.  J.  H i r s c h b e r g , Privatdoc. 
a.  d.  Univ.  zu  Berlin.  IU.  Heft.  Mit  8 in  den 
Text  gedr.  Holzschn.  Leipzig  1878.  Veit  u. 
Comp.  8.  IV  u.  108  S.  (3  Mk.») 

In  diesem  Hefte  der  für  Specialisten  so  interes- 
santen Beiträge,  dessen  Vorgänger  von  uns  bereits 
(Jahrbb.  CLXIX.  p.  306)  besprochen  worden  sind, 
bat  Vf.  wiederum  das  reichhaltige  Material  seiner 
Klinik  zunächst  in  casuistischer  Weise  verwerthet, 
ausserdem  auch  über  wichtige  Tagesfragen  sich 
in  besondern  Abhandlungen  ausgesprochen.  Ausser 


einem  rein  mathematischen  Aufsatze  dioptrjeae 
Inhalts  ist  hier  ein  interessanter  Exkurs  über  Bi 
mianoprie  und  ein  zweiter  über  die  Veränderung 
de t Augengrundei  bei  allgemeiner  Anämie  i 
nennen.  Wir  erlauben  uns  gelegentlich  auf  den  li 
halt  dieser  Abhandlungen  zurftckznkommen  und  w 
das  für  praktische  Aerzte  besonders  Wichtig«  is 
der  Casnistik  an  geeigneter  Stelle  anzureihen. 

Freunde  der  Statistik  machen  wir  noch  beso 
ders  anf  die  Zusammenstellung  der  in  7 Jahren  b 
obachteten  Augenkrankheiten  aufmerksam,  we!d 
ca.  22>/i  Tausend  Fälle  umfasst.  Da  Vf.  die  Vt 
hältniaszahleu  beigeschrieben , erleichtert  die«  i 
sentlich  die  Einsicht  in  die  relative  Häufigkeit  i 
Vorkommens  der  einzelnen  Formen.  Geissll 

15.  Jahresbericht  über  die  Wirksam  h 

der  (früher  Ewers’ echen)  Augenklinik  t 
Jahre  1877 ; von  Dr.  H.  Schoeler,  Doe. 
d.  Univ.  zu  Berlin.  Berlin  1878.  H.  Peh 
8.  58  pp. ') 

Dieser  Jahresbericht  beschäftigt  sich,  abgesi 
von  einer  Uebersicht  über  die  Operationen,  » 
wiegend  mit  einigen  neuen , die  operative  Tech 
betreffenden  Fragen. 

Zunächst  beschreibt  Vf.  die  von  ihm  ?«* 
Keratoplastik , deren  erster  Versuch  am  Mensch 
die  Hornhaut  eines  Hundes  zu  überpflanzen,  ws 
stens  so  viel  erreichte , dass  am  Rande  eine  ng 
trübte  8telle  erhalten  blieb.  — Im  Anschluss 
frühere  Resultate,  bei  Skleral wunden  dureli 
Bindehautnaht  eine  günstigere  Heilung  zu  enid 
hat  Vf.  bisher  3mal  einen  eubretinalen  Cystuo 
durch  einen  äquatorial  gelegenen  Schnitt  dank 
Sklera  entfernt  und  dann  durch  die  Bindeksim 
einem  Glaskörpervorfall  vorgebengt.  [Prof.  G rai 
in  Halle  hat  nach  mündlicher  Mittheilung  die  I 
femung  des  Cysticercus  auch  vom  hintern  Pol 
Erfolg  vorgenommen,  der  Bulbus  muss  zu  die 
Zwecke  nach  Durchschneidung  eines  Muskels 
übergehend  luxirt  werden.]  - — Sehr  ausführlich 
schreibt  schlüsslich  Vf.  die  Neurotomia  opt 
citiaris,  welche  Operation  zum  Zweck  derYerbä 
einer  sympathischen  Entzündung  an  Stelle  der  I 
cieation  dringend  empfohlen  wird.  Vf.  bat  bl 
10  Pat.  auf  diese  Weise  operirt.  Mehrere  Kran 
geschickten  werden  mitgetheilt  Physiologisch 
dabei  interessant,  dass  trotz  vollständiger  Anäsil 
der  Hornhaut  doch  nur  ein  Mal  sich  die  xemti 
Keratitis  einstellte,  und  zwar  in  einem  Falle,  in 
ehern  wegen  starken  Blutergusses  hinter  dem  Bi 
dieser  längere  Zeit  von  den  Lidern  nicht  hat« 
deckt  werden  können.  G e i s 1 1 e 


■)  Besten  Dank  für  die  Zusendung.  G.  >)  Besten  Dank  für  die  Zusendung.  G. 
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Heber  die  Beziehungen  des  Gehirns 

I Cirkulationsverhältnisson ; von  Dr. 
i C o o t y.  (Arch.  de  Physiol.  2.  Sdr.  III.  6. 
L756.Nov. — Ddc.  187G.) 

t nich  bereits  erfolgtem  Abdrucke  der  Zu- 
Sfiluig  der  neuesten,  auf  Anatomie  und  Phy- 
fe  Herzens  bezüglichen  Arbeiten  (Jahrbb. 
p.  113)  kam  Ref.  diese  lang  ausgedehnte 
I®!  m die  Hände,  deren  Inhalt  sich  wesent- 
& Arbeit  S.  Mayer  ’s  über  die  Verschlies- 
f Hiraarterien  anreiht. 

»neu  nur  an  Hunden  ausgeführten  Ver- 
*Uts  sich  Vf.  die  Aufgabe,  die  Cirkulatinn 
*»a  unterbrechen,  oder  das  Gehirn  anämisch 
to.  Die  Ligatur  der  Carotiden  und  der 
to,  deren  sich  namentlich  S.  Mayer  zu 
ktcke  bediente , erachtet  er  für  kein  voll- 
iwreichendes  Verfahren,  weil  dabei  durch 
‘ainiles , die  von  den  der  Aorta  entstam- 
Istcrcostales  und  Lumbales  gespeist  werden, 
® amgekehrter  Richtung,  wie  unter  norma- 
ältnisaen,  nach  dem  Gehirn  strömt,  wodurch 
«irstens  dieMednllaoblongata  noch  in  Wirk- 
otilten  bleibt  oder  wiederum  in  Wirksam- 
•tet  werden  kann.  Die  Anämie  des  Gehirns 
Abhaltung  des  Blutzutritts  wurde  bei  Vfs. 
* dadurch  erzielt , und  zwar  nach  der  von 

II  empfohlenen  Methode,  durch  Injektion 
Oer  Flüssigkeit  vertheiltcm  Lykopodium, 
«•ch  mit  dem  die  Arterien  dnrehströmenden 

und  nicht  nnr  die  Stämme,  sondern 
: Aeste  erster  und  zweiter  Ordnung  erfüllt, 
!,rb  in  die  Capillaren  selbst  vorzudringen. 
; «iiamsporen  haben  0.03  Mmtr.  Durch- 
■ 1 vErspcrren  g0mit  die  feinsten,  in  die  Ca- 
* '*W>b.  Bd.  177.  Hft.  3. 


pillaren  übergehenden  Artcrienzweigelchen : wenig- 
stens finden  sich  in  den  auf  das  Capiltarsystem  fol- 
genden Venen  keine  Sporen.  Bei  diesem  Verhalten 
bleibt  aber  auch  der  Uebelstand  ausgeschlossen,  dass 
etwa  eine  direkte  mechanische  Schädigung  der  Ge- 
himelcmcnte  eintritt. 

Die  Thiere  wurden  curarisirt,  um  die  automatische 
Respiration  zu  climinircn,  u.  der  künstlichen  Respiration 
unterworfen ; cs  wurde  eine  Carotis  oder  meistens  eine 
Cruralis  blosgelcgt  und  mit  einem  registrtrenden  Kymo- 
graphinn  in  Vcrhindnng  gesetzt,  um  den  nöthigen  Auf- 
schluss über  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  zu  erhalten,  vor 
nnd  nach  der  Injektion  von  I.ykopodium.  Dann  erst 
wurde  das  Lykopodlnm  in  das  peripherische  Ende  der 
vorher  unterbundenen  Carotis  injicirt ; besser  noch  wurde 
das  Lykopodium  auf  dem  Wege  der  Art.  iingnalls  in  die 
Carotis  ühergeführt,  weil  damit  die  I.igatur  des  grossen 
Gefässes  nnd  die  vorgängige  vollständige  Entleerung  des- 
selben erspart  werden  konnte. 

Wird  bei  oinem  inittelgrossen  Hnnde  von  der  Lyko- 
podiumflüssigkeit  weniger  als  ö — 10  Cctmtr.  injicirt,  dann 
verbreitet  sich  dieselbe  auch  schon  in  die  Carotis  der  an- 
dern Seite,  aber  nur  dasGrossiprn  unterliegt  deraobstmi- 
renden  Einflüsse  ; durch  eine  copiöserc  Injektion  erstreckt 
sich  dio  Obstruktion  zugleich  auch  auf  die  Gelasse  des 
Mesencephalon,  ja  bei  18 — 18  Cctmtr.  Injektionstlüssigkeit 
selbst  auf  die  Spinates  der  obersten  Rückenmarksportton. 

Die  in  den  einzelnen  Versuchen  stattgehabte  Obstruktion 
konnte  dnreh  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
hirrigcfassc  festgestellt  werden. 

Nenn  in  solcher  Weise  ausgeführte  Versuche,  so- 
wie noch  4 andere,  wo  statt  des  Lykopodium  Luft 
injicirt  worden  war,  zeigten , dass  die  Obstruktion 
der  Gefässe  den  ganzen  Gehirns  unmittelbar  zweier- 
lei Erscheinungen  in  der  Cirknlation  hervorruft: 

1)  eine  ungewöhnliche  Steigerung  des  arteriellen 
Drncks,  um  das  Doppelte,  ja  selbst  um  das  Fünf- 
fache des  ursprünglichen  Drucks,  und  2)  eine  Ver- 
langsamung des  Pulses,  mit  grössere  Oscillationen 
28 
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der  Manometersäule,  so  dass  höchstens  nur  noch 
halb  so  viele  Pulse  gezählt  werden,  wie  vor  der  In- 
jektion , ja  vorübergehend  wohl  selbst  nur  '/so  ^er 
ursprünglichen  Pulsfrequenz  beobachtet  wird.  Jene 
Verlangsamung  der  Pulsschläge  jedoch , die  bereits 
15 — 30  Sekunden  nach  beginnender  Obstruktion  ein- 
tritt,  hört  schon  nach  5 — 8 Min.  auf,  und  zwar  ganz 
plötzlich , so  dass  in  einzelnen  Fällen  innerhalb 
1 Sek.  die  Pulsfrequenz  von  90  auf  190,  von  70 
auf  180  sich  erhob. 

Sechs  Versuche  wurden  in  der  Weise  abgeändert, 
dass  eine  Viertelstunde  oder  auch  ein  paar  Stunden 
vorher,  ehe  die  Obstruktion  der  Gehirnartcricn  ein- 
geleitet wurde,  die  Durschschneidnng  der  Vagi  statt- 
fand. Dann  stellte  sich  zwar  die  Steigerung  der 
arteriellen  Spannung  ein,  wogegen  die  Verlang- 
samung der  Herzschläge  vollständig  ausblieb , nnd 
das  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Pulsver- 
langsamting  und  die  Zunahme  der  arteriellen  Span- 
nung keine  sich  wechselseitig  bedingenden  oder  un- 
trennbar zusammengehörigen  Erscheinungen  sind. 

Ebenso  zeigte  sich  bei  2 andern  Versuchen,  wo 
das  Rückenmark  unterhalb  des  ersten  Rttckenmarks- 
nervenpaares  durchschnitten  worden  war,  dass  nach 
Injektion  der  obstruirenden  Masse  die  Frequenz  der 
Herzschläge  ebenfalls  keine  Aenderung,  oder  viel- 
leicht sogar  eine  mässige  Beschleunigung  erfuhr. 
Und  dazu  kamen  noch  andersartige  Einwirkungen 
auf  den  obern  Theil  des  Rückenmarkes  bei  andern 
Obstruktionsversuchen,  aus  denen  folgende  Sätze 
hervorgehen : a)  Die  durch  Gehirnanämie  herbei- 
geftthrten  Veränderungen  der  Herzthätigkcit  und 
der  Gefässspannnng  erfolgen  durchaus  unabhängig 
von  einander,  h)  Das  Gehirn  wirkt  nnr  durch  eine 
Kategorie  von  Nerven  auf  das  Herz ; diese  Nerven 
sind  am  Halse  in  den  Vagusstämmen  enthalten,  und 
sie  entspringen  am  Rückenmarke  unterhalb  des  ober- 
sten Halsncrvcnpaares,  hauptsächlich  in  der  Gegend 
des  2.  und  3 Halsnerven,  c)  Mit  dem  peripherischen 
Gefässsysteme  steht  das  Gehirn  durch  die  Rücken- 
marksnerven und  durch  die  am  Mcsocephalon  ent- 
springenden Nerven  in  leitender  Verbindung;  eine 
von  diesen  beiden  Leitungsbahnen  ist  schon  im  Stande, 
eine  bedeutende  Steigerung  der  arteriellen  Spannung 
herbeizuftthren. 

Die  Verlangsamung  der  Herzschläge  und  die 
erhöhte  Gcfässspannung  sind  die  Folge  einer  Erre- 
gung des  anämisch  gemachten  Gehirns.  Dieser  Er- 
regung folgt  aber  alsbald  eine  paralytische  Ab- 
schwächung nach,  die  sich  durch  fortschreitendes 
Absinken  der  Gefässspannung  und  durch  Anwachsen 
der  Herzschlagzahl  kund  giebt.  Die  Frequenz  der 
Herzschläge  beginnt  5 — 6 Min.  nach  erfolgter  Ob- 
struktion wieder  zuzunebmen,  und  nach  10 — 15  Min. 
kann  die  Anzahl  der  Herzschläge  selbst  über  den 
ursprünglichen  Werth  hinausgehen.  Diese  Pulsbe- 
schleunigung in  der  2.  Periode  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  der  Obstruktion  der  Gekirnarterien  die 
Durchschneidung  der  Vagi  oder  des  Rückenmarkes 
unterhalb  des  ersten  Halsncrvenpaares  vorausge- 


gangen ist ; dieselbe  kann  also  nicht  etwa  den 
zugeschricbcn  werden,  sondern  sie  kommt  da 
zu  Stande,  dass  die  den  Herzschlag  beschlenni 
Energie  des  Rückenmarkes  noch  fortbesteht, 
das  änämisch  gewordene  Gehirn  bereits  der  Pa 
verfallen  ist. 

Was  nun  die  Gefässspannung  anlangt,  so  c 
diese  keine  erhebliche  und  andauernde  Aend 
sobald  die  Obstruktion  lediglich  die  Carotidc 
troffen  hat  und  somit  nur  das  eigentliche  < 
anämisch  geworden  ist.  Die  erhöhte  Geflssspa 
kommt  dagegen  znm  Vorschein,  wenn  das 
Gehirn,  oder  mit  dem  Gehirne  zugleich  aue 
obere  Theil  des  Rückenmarkes  anämisch  gc 
worden  ist.  Durch  einige  Beobachtungen  ttb< 
schiedengradige  Spannungszunahme  scheint  al 
Annahme  begründet  zu  werden,  dass  die  auf  c 
fässspannung  einwirkenden  Nervenfasern  nicl 
einer  einzigen  Stelle  am  Boden  des  4.  Yet 
entspringen,  wie  Sc h i ff  und  Owsjannikc 
haupten,  sondern  von  mehreren  Punkten  der  V 
oblongata  abstammen. 

Bei  2 Versuchen , wo  die  Obstruktion  b 
obern  Thcile  des  Rückenmarkes  eingetreter 
zeigte  sich  eine  hochgradigere  Gefässspanmt 
in  den  Fällen,  wo  blos  Gehirn  und  Mescnce 
obstruirt  waren , dafür  aber  stellte  sieh  au 
zweite  paralytische  Periode  rascher  als  son 
denn  die  Gefässspannung  war  schon  nach  15 
nach  40  Min.  bis  auf  Null  herabgegangen. 

Aus  Allem  ist  zu  entnehmen,  dass  die  v 
torische  Einwirkung  nicht  vom  Gehirne  auage 
dass  die  vasomotorischen  Elemente  nicht  ledig 
der  Medulla  oblongata  enthalten  sind , sonder 
im  Rückenmarke. 

Nach  Ablauf  von  35 — 55  Min.  nach  ei 
Obstruktion  der  Gehimartcrien  ist  das  Rücki 
der  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  EI 
verlustig  gegangen,  die  arterielle  Spann nng 
mälig  auf  Null  herabgesunken  und  das  Blu  , 
in  allen  Gefässcn , zumal  aber  im  Capillarsj 
Durch  die  Lähmung  des  vasomotorischen  i 
nämlich  wird  die  Capacität  des  Gefässsyste: 
grössert.  Tiefe  Einschnitte  in  die  Bauch  wau 
in  die  Extremitäten  veranlassen  so  gut  wit 
Blutung  mehr.  Die  Verlangsamung  der  Her« 
stellt  sich  übrigens  erst  ein , nachdem  dio  a> 
Spannung  bereits  10 — 15  Min.  auf  Null  h 
sunken  ist , und  vielleicht  erst  30  Min.  späte 
die  Herzbewegungen  vollständig  auf,  weil  « 
nähmng  des  Herzens  in  Ermangelung  der  Bin 
aufgehört  hat. 

Die  Ergebnisse  der  ganzen  Cntersuclnui 
fasst  Couty  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Die  primär  auftretenden  Störungen 
Cirkulation,  welche  durch  Embolie  der  Gehi 
rien  hervorgernfen  werden,  sind  Reizung»; 
nungen  und  gehen  von  der  anämisch  gew< 
Hirnrinde  aus.  Dabei  sind  3 Fälle  zu  unt< 
den : 
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$ Die  Obstruktion  beschränkt  sich  auf  das  Ge- 
lier C'arotiden , dann  erfolgt  entschiedene  Ycr- 
ßismmg  der  Herzschläge.  Gas  Herz  wird  somit 
i eigentUcheD  Gehirn  beeinflusst. 

» Die  Obstruktion  erstreckt  sich  auf  das  ganze 
in,  dann  gesellt  sich  zur  Verlangsamung  der 
lethlige  noch  eine  entschiedene  Steigerung  der 
pellen  Spannung.  Im  Mesocephalon , mit  Aus- 
pjs  des  eigentlichen  Gehinis,  sind  also  die  das 
{System  verengernden  vasomotorischen  Elemente 

LS/  II. 

It)  Ui  ansser  dem  ganzen  Gehirn  zugleich  auch 
eiere  Rückenmark  von  Obstruktion  der  Gefasse 
worden , dann  nimmt  die  arterielle  Span- 
in  noch  höherem  Grade  zu  und  die  spätere 
’imigung  der  Herzschläge  stellt  sich  rack- 
ein. 

allen  3 Fällen  sind  besondere  Bewegungen 
igens  und  der  Gedärme  nicht  zu  beobachten. 
Die  Aenderangen  der  Tliätigkcit  im  Herzen 
den  Gefässen  durch  die  obstruirende  Einwir- 
[ erfolgen  ganz  unabhängig  von  einander  und 

Pihre  eigenen  Organe : die  Hirnherznerven  ver- 
>m  Halse  in  der  Bahn  der  Vagi  und  kommen 
jUkkeomarke,  meistens  vom  2.  und  3.  Hals- 
Muare;  die  HimgefÜssnervcn  dagegen  verlau- 
fe den  Gehirnnerven  und  in  den  Rückenmarks- 


Der  primären  anämischen  Erregung  folgen 
(hin  paralytische  Erscheinungen  nach , und  es 

I sich  für  den  Fall , dass  die  Obstruktion  das 
t Gehirn  betraf,  3 besondere  Perioden  untcr- 

k 

i Erregung  des  Gehirns , wobei  die  arterielle 
iung  um  10 — 20  Cmtr.  zunimmt,  zugleich  aber 

II  oder  selbst  30  Herzschläge  statt  der  frühem 
■»bachtet  werden. 

l Pualyse  des  Gehirns , die  sich  6 — 10  Min. 
der  obstruirenden  Injektion  einstellt : die  arte- 
«panming  nimmt  fortschreitend  ab  und  die 
thläge  nehmen  an  Frequenz  zu.  — Das  Rücken- 
wirkt jetzt  als  Beschlennigungsapparat  auf  das 
i sowie  als  selbstständiger  vasomotorischer  Ap- 
der  aber  durch  Anämie,  durch  Asphyxie  u.  s.  w. 
kait  wird. 

1 Sind  35 — 50  Min.  seit  der  obstruirenden  In- 
> verflossen,  dann  tritt  auch  Paralyse  des 
nunarkes  ein : die  arterielle  Spannung  geht  auf 
herab  und  das  Blut  stockt  allmälig  im  ganzen 
Systeme.  Durch  die  Lähmung  der  vasomoto- 
fn  Elemente  nimmt  die  arterielle  Spannung  ab, 
»Parität  des  Gefässsystems  wird  eine  grössere 
üe-tialb  stockt  das  Blut  in  demselben.  Das 
*tnu  es  auch  kein  Blut  mehr  empfängt , setzt 
1 Contraktionen  doch  noch  8 — 12  Min.  nach 
giuzlichen  Ausfälle  der  arteriellen  Spannung 
I dann  aber  erfolgen  die  Herzschläge  seltener, 
ach  30 — 40  Min.  kommt  cs  zum  Stillstände, 
*■  Herzen  dio  Zufuhr  des  emährenden  Blutes 


4)  Wird  in  der  3.  Periode,  wo  also  die  Nerven- 
centren  gelähmt  sind,  die  künstliche  Respiration  un- 
terlassen , so  erfolgt  weder  Stillstand  des  Herzens, 
noch  Steigerung  der  arteriellen  Spannung ; dagegen 
zeigt  sich  am  Magen  und  an  den  Gedärmen,  die 
während  der  beiden  ersten  Perioden  in  Ruhe  ver- 
harrten, eine  heftige  u.  langdauernde  Erregung.  — 
Hiernach  werden  die  asphyktischen  Erscheinungen 
am  Herzen  und  an  den  Geßtssen  durch  das  Hirn- 
rückenmark hervorgerafen,  an  den  Eingeweiden  hin- 
gegen durch  die  Ganglien.  (Th eile.) 

73.  Ueber  die  Jacobson’ sehen  Organe  des 
Menschen;  von  A.  Kölliker. 

Die  dem  Prof.  Franz  v.  Rinecker  von  der 
med.  Fakultät  zu  Würzburg  gewidmete  Gratulations- 
Schrift  ')  bringt,  als  erste  literarische  Festgabe,  aus 
der  Feder  des  anatomischen  Altmeisters  Kölliker 
eine  durch  2 Tafeln  erläuterte  Abhandlung  Uber  eine 
bisher  so  gut  wie  nicht  gekannte  Organisation  in 
der  Nasenhöhle  des  Meuschen , die  bei  gewissen 
Säugetliieren  eine  stärkere  Entwicklung  besitzt, 
nämlich  Uber  das  sogen.  ./aroÄson’sche  Organ. 

Dursy  hat  bereits  1869,  in  seiner  Entwick- 
lungsgeschichte des  Kopfs  des  Menschen  und  der 
Säugethiere,  am  untern  vordem  Theile  der  Nasen- 
scheidewand einen  kleinen  in  die  Nasenhöhle  mün- 
denden Blindsack  beschrieben,  den  er  als  Homo- 
iogon  des  Jacobson’ sehen  Organs  der  Säugethiere 
deutete ; doch  ist  dieser  Angabe  bisher  keine  Auf- 
merksamkeit zu  Thcil  geworden.  Gleichwohl  hat 
Kölliker  bei  allen  menschlichen  Embryonen  von 
4 Monaten  an  anfwärts  wesentlich  die  nämlichen 
Verhältnisse  vorgefnnden.  Am  untern  vordem  Theile 
des  Septum  narium,  etwas  vor  der  Mündung  des 
•Sitwon 'sehen  Ganges,  in  gleicher  Frontalcbene 
mit  den  Anlagen  der  Schneidezähne,  findet  sich 
jederseits  eine  kleine  rundliche  Oeflhung,  die  bei 
Embryonen  des  6.  Monats  schon  mit  blossen  Augen 
erkannt  werden  kann.  Senkrechte  Schnitte  durch 
diese  Gegend  des  Septum  lehren , dass  diese  Oeff- 
nuug  in  einen  cylindrischen , bei  ältem  Embryonen 
jedoch  stets  seitlich  comprimirten  Kanal  führt,  der, 
dem  Boden  der  Nasenhöhle  etwa  parallel , in  der 
Schleimhaut  des  Septnm  eine  kleine  Strecke  weit 
rückwärts  verläuft  und  blind  endigt.  Der  Kanal 
wird  von  dem  nämlichen  Epithel  ansgekleidet,  wo- 
mit die  Schleimhaut  des  Septum  bedeckt  ist ; doch 
in  einem  Falle,  bei  einem  Gmouatl.  Embryo , trag 
dasselbe  auch  deutliche  Wimperhaare.  Ausserdem 
besitzt  der  Kanal  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich  ausgesprochene  bindegewebige  Wand,  und 
bei  Embryonen  über  6 Mon.  alt  zeigen  sich  auch 
einzelne  Drttsengänge  in  demselben.  Bei  einem 
6monatl.  Embryo  war  er,  ohne  die  bindegewebige 
Hülle,  0.42  Mmtr.  hoch  und  0.22  Mmtr.  breit. 

Am  untern  Rande  der  Nasenscheidewand,  da 
wo  diese  Jacobson’ sehen  Kanäle  oder  Organe  ihren 


>)  Leipzig  1877.  W.  Engelmann.  4.  42  S. 


224 


I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


Sitz  haben,  finden  sich  zwei  platte  Knorpelstreifen, 
die  den  schon  von  Jacobton  gesehenen  und  später 
von  Huschkeals  „Pflugschaarknorpcl“  beschrie- 
benen und  auch  von  Dnrsy  erwähnten  Knorpeln 
des  Erwachsenen  entsprechen.  Diese  Knorpel  über- 
treffen die  Jacobson’ sehen  Organe  nach  beiden 
Seiten  weit  an  Länge,  sind  aber  unstreitig  Homologa 
jener  Knorpel,  welche  das  Jacobson’ sehe  Organ  der 
Säuger  umschliessen , und  verdienen  deshalb  Jacob- 
son’sche  Knorpel  genannt  zu  werden.  Dieselben 
liegen,  sobald  der  Vomer  deutlich  wird , an  dessen 
lateraler  Fläche,  und  sie  sind  auch  noch  beim  Er- 
wachsenen in  verkümmertem  Zustande  anzutreffen. 

Aber  nicht  blos  bei  Embryonen  findet  sich  das 
Jacobton’ sehe  Organ,  auch  bei  allen  Neugebornen 
und  bei  Kindern  des  ersten  Lebentg ahres , die  von 
Kölliker  darauf  untersucht  werden  konnten, 
wurde  das  Organ  an  der  nämlichen  Stelle  ange- 
troffen. 

Das  Jacobton' sehe  Organ  eines  8mon.  Fötus  und 
eines  einige  Tage  alten  Kindes  lieferten  folgende  Mes- 
sungsverhältnisse : 

8mon.  F.  Kind 


Entfernung  vom  Boden  der  Nasenhöhle  3.0  2.5 

Entfernung  vom  .S/erwon'schen  Gange  2.5  5.0 

Entfernung  vom  vordem  Nasenloche  8.0  9.5 

Entfernung  vom  obern  Rande  des  Septum  9.0  14.2 

Weite  der  Mündung 0.7  0.33 


Auch  der  von  J.  Fr.  Meckel  in  unklarer  Weise 
erwähnte  und  von  Soemmcring  bereits  abge- 
bildete Schleimhautgang  am  Septum  narium  des  Er- 
wachsenen ist  unzweifelhaft  nur  eine  weitere  Ent- 
wicklung des  J acobson  'sehen  Organs.  Kölliker 
fand  ihn,  seitdem  er  darnach  snehte,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle,  und  jedenfalls  ist  er 
constanter  als  der  Sfenson’sche  Gang.  Der  Jacob- 
.lon 'sehe  Gang  des  Erwachsenen,  der  auf  einer  Seite 
oder  auch  auf  beiden  Seiten  fehlen  kann , verläuft 
meistens  nicht  gerade  rückwärts , sondern  zugleich 
etwas  aufwärts,  ausnahmsweise  sogar  ziemlich  steil 
nach  oben.  Der  Wulst,  der  vom  untern  dicken 
Rande  des  Septum  cartilaginetim  herrührt,  ist  beim 
Erwachsenen  weit  stärker  entwickelt,  und  man 
findet  die  nicht  immer  deutliche  Mündung  des 
Ganges  am  leichtesten,  wenn  man  sich  an  diesen 
Wulst  und  an  den  Ductus  Stenonianus  hält. 

Für  18  Fälle,  wo  das  Jacobton' Bche  Organ  beim  Er- 
wachsenen gefunden  wurde,  berechnet  Kölliker  fol- 
gende Mittelwerthe : 

Entfernung  vom  Boden  der  Nasenhöhle  8.6  Mmtr. 
Entfernung  vom  Ductus  Stenonianus  5.0  „ 

Entfernung  vom  Winkel  zwischen  Sep- 
tum mobile  und  Oberlippe  . . . 24.0  „ 

Weite  der  Mündung  des  Organs  . . 1.1  „ 

Länge  des  Kanals 3.6  „ 

Dass  auch  bei  Erwachsenen  Jacobto n’sche  Knorpel, 
1 — 3 auf  jeder  Seite  (ob  beständig?),  Vorkommen,  wurde 
bereits  erwähnt. 

Durch  die  Jacobson  'sehen  Organe  wird  die  An- 
zahl der  rudimentären , vielleicht  gar  nicht  funktio- 
nirenden  Organe  beim  erwachsenen  Menschen  ver- 
mehrt. Unstreitig  ist  dieses  Organ  ein  Erbtheil  von 
von  einer  früheren,  der  thicrischen  näher  stehenden 


Form  und  tritt  beim  Menschen  in  einer  Wei 
welche  zeigt,  dass  es  nicht  gleich  dem  Meckel 
Knorpel  des  Hammers,  oder  gleich  den  Mrdlei 
Gängen  bei  männlichen  Individuen  als  eine  n 
merte  Bildung  aufzufassen  ist,  sondern  gleii 
männlichen  Brustdrüse  als  eine  nnentwickel 
bryonale  Bildung. 

Neben  den  Jacobson’ sehen  Organen  b 
sichtigtc  Kölliker  zum  Theil  auch  die  Sb 
sehen  Gänge  oder  die  Ductus  nasopalatini 
Nasenmündung  dieser  Gänge  war  in  der  Mi 
der  Fälle  offen ; sie  zeigte  sich  aber  auch  \i 
ganz  und  gar  verschlossen  und  selbst  spurl 
schwunden.  Eine  Mündung  der  Gänge  am  G 
der  Erwachsenen  aufzufinden  hat  Köllikel 
nicht  gelingen  wollen,  wohl  aber  bei  Kinde 
dem  ersten  Lebensjahre.  Bei  einem  Erwact 
wo  sich  der  Gang  nach  dem  Gaumen  zu  gesel 
zeigte,  wurden  Querschnitte  gemacht,  und  es 
sich,  dass  der  Gang , soweit  er  eine  deutlich! 
tuug  hatte,  ein  63  Mikrommtr.  dickes  Flimi 
thel  mit  cylindrischen  Zellen  besass,  und  » 
reiche  in  ihn  einmündende  traubenförmige  Si 
drflsen,  dass  fast  das  ganze  umliegende  Binde) 
von  denselben  eingenommen  war.  (Thei 

74.  Die  Nebenhöhlen  der  mensch 
Nase  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Mecha 
des  Riechens;  von  Prof.  W.  Braune  und 
E.  CI  äsen.  (Ztschr.  f.  Anat.  u.  Entwicklung* 
II.  1 u.  2.  p.  1 — 28.  1876.). 

Wenn  man  die  Bedeutung  der  Nebenböhl 
Geruclisorgans  in  der  Gcwichtsverminderui 
Gesichtsgerüstes  und  der  dadurch  bewirkten 
tem  Stützung  des  Kopfes  hat  finden  wollen , 
kennt  man  bei  genauerer  Berücksichtigung 
züglickcn  Capacitätsverhältnisse , dass  liiert» 
destens  eine  grosse  Ueberschätzung  stattfinde 
Nebenhöhlen  zusammen  haben  beim  Erw.n 
im  Durchschnitt  etwa  ein  Volumen  von  45  C 
ihre  Ausfüllung  würde  annähernd  90  Gnmr 
pakter  Knochensubstanz,  oder  56  Grmm.  spo 
Knochensubstanz  erfordern.  Wird  nun  das  ( 
des  vollständigen  frischen  Kopfes  zu  6001*- 
Grmm.  angenommen,  so  wilrde  durch  die- Et 
der  Nebenhöhlen  mit  Knochenmasse  die  Zi 
des  Kopfgewichts  doch  nur  0.76  bis  hfl 
1.5%  betragen,  welche  Mehrbelastung  wet 
auf  den  vordem  Theil  des  Kopfs  fallen  würdi 

Andererseits  hat  man  die  wesentliche 
tung  dieser  Nebenhöhlen  in  der  Produktiv 
schleimigen,  die  eigentliche  Nasenhöhle  feu 
haltenden  Flüssigkeit  finden  wollen.  Das 
liegen  der  Ausmündungen  der  Keilbein-  und 
höhlen  würde  dann  aber  bei  aufrechter  Stelle 
bei  Rückenlage  einer  solchen  Bcfeuchtuu; 
hinderlich  sein,  und  ausserdem  spricht  d 
schaffenhcit  der  Schleimhaut  in  den  Neb« 
selbst  gegen  eine  ergiebige  Schleimprodukti'i 
selbe  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  ts 


I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


225 


a l«r  eigentlichen  Nasenhöhle  durch  entachie- 
ifflM  and  durch  Annuth  an  GefÄssen  und  an 

: Vff.  geben  zunächst  eine  durch  2 Figuren- 
trliulerte  Darstellung  der  Lage  und  Gcstal- 
r rierfach  verschiedenen  Nebenhöhlen,  sowie 
tcmmnikationen  mit  der  rechten  und  linken 
ähle.  Ansgussmodcllc , macerirten  Schädeln 
nen,  desgleichen  Durchschnitte  der  Nasen- 
«n  vollständig  macerirten  Schädel,  und  eben- 
mverletzten  Schädel,  dessen  sorfältig  inji- 
sseDsebleimhaut  noch  überall  den  Theilen 
«ad  die  Nasenräume  wesentlich  verengert, 
Widers  belehrend.  Bekanntlich  öffnen  sich 
ciieiienen  Nebenhöhlen  einestheils  in  den 
«engang  (Keilbeinhöhlen  und  hintere  Sieb- 
»),  anderntheils  in  den  mittlem  Nasengang 
aad  Kieferhöhlen  und  vordere  Siebbein- 
Besondere  Beachtung  verdient  dabei  der 
I,  dass  der  Zugang  zu  den  Keilbeinhöhlen 
kintern  Siebbeinzellen  in  allen  darauf  unter- 
Fillen  ein  ganz  bestimmtes  Verliaiten  zur 
iasenmnsehcl  zeigte.  Der  Zugang  setzte 
alieh  dergestalt  in  den  obem  Nasengang 
a eine  Luftströmung  von  oder  nach  den  be- 
i Böhlen  die  ganze  Fläche  der  obern  Nasen- 
bestreichen muss. 

Kanal,  welchen  die  ein-  und  ausgeathmete 
rhströmt,  steigt  von  den  nach  unten  gerich- 
senlöchem  aus  erst  nach  aufwärts,  verläuft 
Ganzen  horizontal  nach  rückwärts  bis  zu 
inen,  und  steigt  von  hier,  rechtwinklig  um- 
weh unten , um  in  den  Kehlkopf  und  die 
s Iberzugehen.  Im  Nasenabschnitte  nun 
atem  relativ  weiten  Kegio  respiratoria  vom 
indc  der  untern  Muschel  an  die  enge  Bucht 
io  olfactoria  mit  den  Ausbreitungen  der 
ven  anfgesetzt,  und’  von  letzterer  aus  er- 
lich die  verschiedenen  Nebenhöhlen  als 
dige  Blindsäcke  in  das  Kopfskclet  hinein, 
i ruhigen  Atlmicn , wenn  der  Luftstrom 
; Nasenhöhle  und  zugleich  auch  durch  den 
u Mund  geht , wird  die  Luft  nur  eine  ge- 
amrangsändemng  erfahren,  ln  der  That 
#e  Spannung  in  der  Trachea  nach  Don- 
oter  solchen  Verhältnissen  nur  -f-  2 bis  3 
? beim  Ausathmen,  und  nur  — 1 Mmtr.  Hg 
athmen.  Die  Spannung  wird  aber  zuneh- 
aen,  wenn  die  Athmung  eine  sclinelle  und 
»ird,  oder  wenn  dem  Zugänge  der  Luft  an 
f Verengerung  zugänglichen  Stelle  ein  Hin- 
«fgegensteht,  also  beim  Sprechen,  Singen, 
Niesen , nnd  ebenso  auch  beim  Schnüffeln 
Schnobern),  wo  kurze  kräftige  Inspiratio- 
durch  Muskelcontraktionen  verengten  Nasen- 
atisgeftihrt  werden.  Das  bestätigte  sich 
lig  bei  den  durch  einen  kräftigen  Mann  aus- 
u Verwehen,  der  in  eines  der  beiden  Nasen- 
in  Quecksilbermanometer  luftdicht  eingefllgt 
Mrbh.  Bd.  177.  Hft.  3. 


batte.  Die  negativen  Spannnngswerthe  der  Luft  in 
der  Nasenhöhle  waren  folgende : 

1)  Bei  tiefer  allmäliger  Inspiration  durch  den 
wenig  geöffneten  Mnnd  und  das  noch  freie  Nasen- 
loch zugleich  = — 2 Mmtr.  Hg. 

2)  Bei  tiefer  allmäliger  Inspiration  durch  den 
Mund  allein,  bei  Verschluss  des  freien  Nasenloches 
= — 4 Mmtr.  Hg. 

8)  Bei  tiefer  allmäliger  Inspiration  durch  das 
freie  Nasenloch  bei  geschlossenem  Munde,  und  zwar 
bei  Anspannung  der  Nascnmuskulatur  = — 10  Mmtr. 
Hg.,  dagegen  bei  Erschlaffung  der  Nasenmuskulatur 
= — 40  Mmtr.  Hg. 

4)  Bei  schneller  und  kräftiger  Inspiration  durch 
das  freie  Nasenloch  allein,  bei  geschlossenem  Munde 
u.  Anspannung  der  Nasenmuskulatur  = — 40  Mmtr. 

Hg. 

5)  Bei  schneller  und  sehr  kräftiger  Inspiration 
dorch  das  freie  Nasenloch  allein  bei  geschlossenem 
Munde,  aber  mit  Erschlaffung  der  Nasenmuskulatur, 
so  dass  eine  Compression  der  Nasenöffnung  wie  beim 
Schnüffeln  und  Spüren  bestand  = — 50  bis  — 60 
Mmtr.  Hg. 

Als  ferner  der  nämliche  kräftige  Mann,  eben- 
falls mit  dem  Manometer  in  dem  einen  Nasenlochc, 
den  Mund  geschlossen  hatte  und  das  andere  Nasen- 
loch genau  zuhielt  und  nun  tiefe  Inspirations-  und 
Exspirationsbewegungen  unternahm , so  ergab  sich 
ein  Inspirationsdruck  von  — 60  bis  — 80  Mmtr.  Hg, 
und  ebenso  ein  Exspirationsdruck  von  -j-  60  bis 
— |—  80  Mmtr.  Hg. 

Durch  einen  an  einer  Leiche  angcstellten  Ver- 
such liess  sich  ferner  nachwcisen,  dass  eine  ganz 
gleichartige  Al>äudcrnng  der  Lnftspannung  mich  in 
den  mit  der  Nasenhöhle  eommunieirenden  Neben- 
höhlen stattfindet.  Der  Leichnam  eines  COjährigen 
Mannes  wurde  in  der  Gegend  der  Brustwarze  quer 
durchschnitten , die  obere  Körperhälfte  wurde  am 
Kopf  aufgehängt,  nnd  in  die  durchschnittene  Trachea 
wurde  eine  fast  gleiches  Volumen  besitzende  starre 
Kautsclmkröbre  eingesetzt,  mittels  deren  Inspira- 
tions- und  Exspirationsbewegungen  ausgeführt  wer- 
den sollten.  Um  den  Kehlkopf  und  das  Zungen- 
bein von  der  Wirbelsäule  abznziehcn  und  einer  Ver- 
stopfung des  Lnftkanals  vorzubeugen , wurde  noch 
die  Haut  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  nnd  der 
Zungen wnrzel  angehakt  und  abgezogen.  Der  Mund 
wurde  luftdicht  geschlossen , in  das  eine  Nasenloch 
aber  nnd  in  die  geöffnete  linke  Kieferhöhle  wurden 
2 Manometer  eingesetzt.  Ein  gesunder  kräftiger 
Mann  brachte  dann  das  in  der  Trachea  befestigte 
Kautschukrohr  mit  seinem  In-  nnd  Exspirationen 
ansführenden  Thorax  in  Verbindung,  während  zu- 
gleich die  Oeffnung  des  freien  Nasenlochs  der  Leiche 
in  einem  gleichartigen  Zustande  erhalten  wurde. 
Bei  längeren,  etwa  8 Sekunden  andauernden  Inspi- 
rationen stellten  sich  die  Wassersäulen  in  beiden 
Manometern  auf  gleiche  Höbe  nnd  zeigten  Druck- 
werthe  von  — 20,  oder  ein  anderes  Mal  von  — 40 
29 
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Mmtr.  Bei  gewöhnlichem  Athmen  dagegen,  wenn 
die  Inspiration  etwa  V/t  Sekunden  andanerte,  zeigte 
da«  Nasenmanometer  beim  Inspiriren  — 10  Mmtr. 
Druck , das  Oberkiefermanometer  nur  — 8 Mmtr. 
Druck.  Diese  geringe  Differenz  erklärt  sich  wohl 
zur  Gendge  aus  der  relativ  engen,  erst  eine  allmälige 
Dnickausglcichung  gestattenden  Communikationsöff- 
nnng.  Bei  möglichst  schnellem  Ansaugen  bis  zu 
etwa  — 200  Mmtr.  Wasserdruck  im  Nasenmano- 
metcr  blieb  der  Druck  im  Oberkiefermanometer 
noch  weiter  zurück  und  erreichte  höchstens  — 190. 

Hierdurch  ist  also  erwiesen , dass  mit  der  Ath- 
mung  eine  Spannungsverändcning  zu  Stande  kommt, 
bei  der  Inspiration  nämlich  eine  Luftverdünnung  in 
der  Nasenhöhle  sowohl  wie  in  deren  Nebenhöhlen 
cintritt  und  dass  der  Grad  dieser  Verdünnung  von 
der  Tiefe  und  Schnelligkeit  der  Athembewegungen 
abhängt. 

Fenier  konnte  noch  durch  besondere  Versuche 
an  der  Leiche  des  60jähr.  Manne  dargethan  werden, 
dass  bei  dauernder  Adspiration  mit  der  Verengerung 
des  Eingangs  am  Nascnloche  eine  beträchtliche 
Dmckvermindening  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
stattfindet,  die  mit  dem  Spannungsgrade  der  Luft  in 
der  Nasenhöhle  selbst  gleichen  Schritt  hält. 

Da  beim  Schnüffeln  oder  Spüren  nicht  nur  der 
Mund  fest  geschlossen  ist,  sondern  auch  den  wieder- 
holten kurzen  und  kräftigen  Inspirationsbewegungen 
eine  Zusammenpressung  u.  Verengerung  der  Nasen- 
löcher parallel  geht,  so  muss  das  Auspumpen  der 
Nebenhöhlen  hierdurch  wesentlich  begünstigt  wer- 
den. 

Im  Geruchsorganc  des  Kindes  sind  die  Neben- 
höhlen noch  nicht  entwickelt.  Es  ist  aber  auch 
eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache,  dass  Kinder 
gegen  Gerüche  auffallend  weniger  empfindlich  sind, 
als  Erwachsene.  Ausserdem  zeigt  aber  auch  der 
Nasenraum  des  Kindes  insofern  ein  anderes  Ver- 
halten , als  die  ltegio  olfactoria  nicht  gleich  stark 
nach  oben  gedrängt  ist,  weshalb  die  cingesogcne 
Luft  die  obem  Muscheln  theilweise  mit  bestreichen 
muss,  wenn  auch  nicht  in  so  ausgedehntem  Maasse, 
wie  bei  den  Schnüffelbewegungcn  Erwachsener. 

Ist  denn  nun  aber  der  kubische  Inhalt  der 
Nebeuhöhlen  auch  gross  genug,  dass  durch  die  vom 
theilweisen  Auspumpen  hervorgerufene  Luftströmung 
eine  den  Kiechakt  fordernde  Luftmenge  der  Regio 
olfactoria  zugeführt  werden  kann?  Die  Grundlage 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde  durch  an 
frischen  Köpfen  ausgeführte  volumetrische  Bestim- 
mungen erhalten,  die  so  viel  ergaben,  dass  bei  Er- 
wachsenen die  den  Seitenwänden  der  Regio  ol- 
factoria anhängenden  Nebenhöhlen  zusammen  einen 
Kaum  einnehmen,  der  meistens  grösser  ist  als  der 
Raum  der  beiden  eigentlichen  Nasenhöhlen.  An 
den  im  frischen  Zustande  untersuchten  Köpfen  von 
Erwachsenen  stellte  sich  für  beide  Nasenhöhlenhälf- 
ten zusammen  eine  C'apacität  von  30.5 — 26.0 — 
41.0 — 39.3  Cctmtr.  heraus,  wogegen  die  Capacität 
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der  gesammten  Nebenhöhlen  beider  Seiten  it 
diesen  4 Fällen  44.0— 37.1— 37.9— 59.61 
betrug.  (Th  el 

75.  Ueber  die  Contraktionen  und 
Innervation  der  Milz  ; von  Dr.  Jolian® 
g a k aus  Moskau.  (Virch.  Arc.h.  LXIX.  2.  pJ 
213.  1877.) 

Vf.,  dessen  Arbeit  schon  1872  in  na 
Sprache  erschienen  ist,  hat  es  sich  vorzngswd 
Aufgabe  gestellt:  die  Nerven  aufzufinden  | 
ihrem  ganzen  Verlaufe  vom  Centrum  bis  zu 
pherie  zu  verfolgen , unter  deren  Einfluss  M 
traktionen  zu  Stande  kommen. 

Nach  einem  Rückblicke  auf  die  frühem 
Buchungen  über  die  Contraktionsfähigkeit  ui 
contraktilen  Bestandteile  der  Milz  und  üb 
Nerveneinfluss  auf  dieselbe  — wobei  besondi 
Beobachtungen  Sabinsky’s  über  die  Conti 
der  Milz  bei  Erstickung  berücksichtigt  werd 
tlieilt  Vf.  seine  eigenen  im  Laboratorium  voi 
B a b u c h i n in  Moskau  angestellten  Versuch 
Dieselben  wurden  an  jungen  ausgewachsene 
Morphium  narkotisirten  Hunden  angestellt. 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  von  vorn  1 
Zugang  zur  Milz  gewonnen  und  dabei , ander 
schern  gegenüber,  auf  die  sorgfältige  Verhütu 
Abkühlung  u.  Austrocknung  der  Organe  bese 
Gewicht  gelegt. 

Vf.  fand  nun  unter  den  im  Milzhilus  vertan 
Nerven  2 Sorten : 

a)  solche,  welche  nur  bei  Reiznng  ihn 
tralen  Endes  neben  Schmerzempfindungen 
meine  Milzcontraktion  hervomifen , wahrer 
Durchschncidung  wirkungslos  bleibt  — centri 
sensitive  Nerven ; 

b)  solche,  welche  nur  bei  Reizung  ihres  p 
rischen  Endes  isolirte , lokale  Milzcontrakii 
wirken , während  ihre  Durclischneidung  Sehr 
und  Blauwerden  der  entsprechenden  Milzpart 
Folge  hat  — centrifugale,  motorische  Nerven 

Die  Contraktionen  der  Milz  äussern  sich 
in  der  Weise,  dass  das  Organ  gleichförmig  er 
seine  Oberfläche  feinkörnig  wird,  sein  Volt 
nimmt  und  eine  bestimmte  peritoneale  Querfa 
anspannt,  während  die  Milzvenen  sich  strotze 
Blut  füllen.  Die  gleichen  Coutraktionserschci 
erzielte  Vf.  auch  durch  direkte  elektrische  I 
der  Milzoberfläche  innerhalb  der  Strecke  zv 
den  Elektroden. 

Um  nun  zu  erforschen,  ob  die  Contrakt 
Milz  die  Menge  der  weissen  Blutkörpere! 
Milzvenenblute  beeinflusst,  entnahm  Vf.  einet 
venenaste  vor  und  nach  der  Contraktion  ei 
stimmte  geringe  Quantität  Blut  und  zählte  di> 
befindlichen  weissen  Blutkörperchen  unter  d' 
kroskop.  Das  Residtat  ist:  im  contrahirte 
stände  der  Milz  ist  die  Zahl  der  weissen  B. 
perchen  im  Milzvenenblut  vermindert  geg< 
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Binlurten.  [Die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
resp.  die  Gmmmtmenge  des  ansfliessenden 
•1  nickt  berücksichtigt.  Ref.]  — Znr  Er- 
dieaer  Thatsache  weist  Vf.  darauf  hin,  dass 
r Weise  „in  Folge  des  starken  Blutandrangs 
starkem  Reibung  an  den  Gefiisswänden  die 
Hatkörperehen  vermöge  ihrer  Klebrigkeit 
eissswinden  aufgehalten  worden“,  so  dass 
nie  Bhitstrom  relativ  ärmer  an  ihnen  ist, 
s sie  in  geringerer  Anzahl  aus  der  Milz 
2a treten  brauchen. 

b stellt  sich  das  Verhältniss,  wenn  der 
c®  der  Milz  eine  Schwellung  vorausgcht, 
tath  temporäre  Unterbindung  der  Venen 
ekle.  In  diesem  Falle  nahm , ebenso  wie 
Nahrungsaufnahme,  die  Zahl  der  weissen 
othen  in  der  Vene  durch  die  Contraktion 
ch  au.  Die  Ursache  davon  ist  nach  dem 
ebemlich  darin  zu  suchen , dass  in  Folge 
i die  Milzschwellung  „gelockerten  Verbin- 
weissen  Blutkörperchen  mit  dem  sie  be- 
deo  adenoiden  Keimlager“  ihre  Fort- 
i-,  resp.  Fortschwemmungsftlhigkeit  er- 

»tersuchte  ferner  den  Einfluss,  welchen 
ledingnngen  auf  die  Milzcontraktionen  ha- 
. und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten. 
wrtinjektion  mit  künstlicher  — aber  lege 
ffährter  — Athmung  macht  die  Contrak- 
! schwächer. 

lauernde  Narkose  (durch  Morphium,  Opium 
rofonn)  schwächt  immer  die  Stärke  der 
ocn,  „in  vielen  Fällen  wird  die  Milz 
Narkose  blan,  welk  und  unempfindlich  für 

wa,  in  Dosen  von  5 — 6 Gran  (30  bis 
i)  in  das  Blut  eingeftlhrt,  verursacht  Con- 
, bei  denen  die  Milz  aber  nicht  feinkörnig, 
1»  in  ungleichförmiger  insularer  Weise 
wird.  Bei  langsamer  Chinininjekfion 
Contraktion  bis  zu  einem  Maximum  zu. 
'leigt  unter  dem  Chinineinflusse  die  Zahl 
führten  weissen  Blutkörperchen  auf  das 

'■alt  comutum,  als  Infusum  oder  Extrakt 
i Dosen,  bleibt  oline  Wirkung  auf  die  Milz, 
nt  blau,  welk,  weich,  ist  aber  vom  Nerven 
«ilich. 

'tichmg , sowie  überhaupt  Gaswechsel- 
lnag.  hat  starke  Coutraktionen  zur  Folge, 
rangen  hierfür,  insbesondere  die  von  Sa- 
der  darin  einen  reflektorischen,  durch 
eiche  specifische  Bestandteile  des  Er- 
d«tes  hervorgerufenen  Vorgang  erblickt, 
«o  Vf.  als  nicht  genügend  gesichert  in 
Seih. 

wmg  des  peripheren  Vagusendes  macht 
Sprache  mit  Oe  hl ’s  Angaben  durchaus 
Fraktionen,  wohl  aber  Reizung  des  centra- 


len Endes,  allerdings  wahrscheinlich  als  Folge  der 
Athmungsbehinderung. 

7)  Reizung  des  linken  Gangl.  semilunare  er- 
zeugt starke  Milzcontraktionen. 

8)  Atmosphärische  Luft  ist  bei  Verhütung  von 
Verdunstung  und  Abkühlung  der  Milzoberfläche  ohne 
Wirkung. 

Vf.  wendet  sich  nun  dazu  das  Centrum  für  die 
motorischen  Erscheinungen  an  der  Milz  zu  bestim- 
men und  findet , dass  Reizung  des  Rückenmarks  in 
Höhe  etwa  des  hintern  Altlasbogens  bis  zum  4. 
Halswirbel  starke  Milzcontraktionen  hervorbringt 
und  Durclischneidung  des  Rückenmarks  oberhalb 
des  Atlas  die  reflektorische  Milzcontraktion  unbeein- 
trächtigt lässt.  Vom  4.  bis  zum  11.  Brustwirbel 
wird  der  Erfolg  der  Reizung  immer  geringer.  Vf. 
schliesst  daraus,  das  zwischen  1.  und  4.  Halswirbel 
die  Ganglienzellen,  welche  die  Contraktionen  der 
Milz  regieren,  liegen  dürften,  während  von  da  bis 
zum  11.  Brustwirbel  die  centripetal  und  ccntrifu- 
gal  wirksamen  Fasern  verlaufen  und  allmälig  aus- 
treten. 

Die  aus  dem  vom  Vf.  sogen.  „ Milzcentrum “ 
stammenden  Fasern  treten  nun  (centrifugal)  durch 
die  6 — 7 motorischen  Wurzeln  vom  10.  Brustwirbel 
(unten)  bis  zum  3.  Brustwirbel  (oben)  aus,  weil  die 
Reizimg  einer  jeden  dieser  Wurzeln  zu  schwachen, 
aller  deutlichen  Contraktionen  der  Milz  führt.  [Ob 
die  gleiclizeitige  Reizung  mehrerer  oder  aller  dieser 
Wurzeln  die  Wirkung  verstärkt,  ist  nicht  erwähnt. 
Ref.  ) Die  ausgetretenen  Fasern  sammeln  sich  weiter 
im  N.  splanchnicus  major  sinister,  der  sowohl  die 
centripetalen  als  centrifugalen  Milzfasern  führt.  Mit 
ihm  treten  sie  durch  das  Ganglion  scmilunarc  und 
gelangen  so  zur  Milz.  Die  Existenz  eines  beson- 
deren automatischen  und  reflektorischen  Milzcentruin 
rechtfertigt  der  Vf.  auch  gegen  den  Ein  wand,  dass 
die  eintretende  Milzcontraktion  eine  Folge  der  erfali- 
rungsgemäss  mit  Reizung  des  Halsrtlckenmarkes 
verbundenen  allgemeinen  Gefässcontraktion  sei.  Er 
führt  nämlich  dagegen  an,  dass  die  Stelle  der 
stärksten  Reizwirkung  eine  ziemlich  beschränkte  sei 
und  dass  bei  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
oberhalb  der  Centrumsgrenze  die  reflektorische  Milz- 
contraktion ungestört  bleibt. 

Uebrigens  will  Vf.  nicht  leugnen,  dass  auch 
noch  anderswo  mit  der  Milz  in  Verbindung  stehende 
Fasern  verlaufen  und  er  lässt  unentschieden,  in  wie 
weit  bei  Reizung  des  „Milzcentrums“  eine  Einwir- 
kung auf  die  Milzgefässe  oder  auf  die  Muskeln  der 
Milztrabekeln  zur  Geltung  kommt. 

Auch  die  Frage,  ob  vom  „Milzcentrum“  die 
Milz  in  tonischer  Erregung  gehalten  wird,  lässt 
Vf.  in  der  Schwebe,  da  zwar  Durclischneidung  des 
Splanchn.  maj.  sin.  ein  negatives  Resultat  ergab, 
die  Deutungssicherheit  dieses  Experiments  aber  durch 
die  Wirkung  auf  die  Bauchgefösse  beeinträchtigt 
wird.  Die  Thatsache,  dass  bei  Durclischneidung 
des  Splanchn.,  resp.  der  Milznerven  unter  dem 
Gangl.  semilunare  starke  Schwellung  der  Milz  ein- 
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tritt,  scheint  zwar  auf  einen  Einfluss  dieses  Gangl. 
hinzuweisen,  allein  eine  selbstständige  Bedeutung 
desselben  insbesondere  auf  die  reflektorische  Milz- 
contraktion  lässt  sich  nicht  sicher  feststellen. 

(Kayser.) 

76.  Ist  Harnsäure  ein  Nahrungsmittel? 
von  Dr.  Ernst  Oertmann.  (Arch.  f.  Physiol. 
XV.  8 u.  9.  p.  369—381.  1877.) 

Nachdem  durch  die  Versuche  von  Kemmerich 
und  von  Bi  sch  off  festgestellt  war,  dass  bei  Hun- 
den das  Eiweiss  der  Nahrung  nicht  durch  Flcisch- 
oxtrakt  ersetzt  werden  kann , und  nachdem  V o i t 
gezeigt  hatte,  dass  Kreatin  und  Kreatinin,  die  wich- 
tigsten der  stickstoffhaltigen  Extraktivstoffe  des 
Eleischextraktes,  beim  Hunde  unverändert  im  Harne 
wieder  erscheinen,  veröffentlichte  R u d z k i (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Nr.  29.  1876)  eine  Versuchsreihe, 
aus  welcher  als  überraschende  Thatsacbe  hervorzu- 
gehen schien,  dass  Kaninchen  bei  eiweissfreier  Nah- 
rung bestehen  können,  wenn  der  letzteren  Fleisch - 
extrakt  oder  Harnsäure  zugesetzt  wird. 

Rudzki  fütterte  2 Kaninchen  mit  einer  Mischung 
von  80%  Stärke,  15°/o  Licbig’schcm  Fleischextrakt  und 
5%  Hanf-  oder  Olivenöl,  2 andere  mit  einer  Mischung  von 
8ö°/0  Stärke,  5%  Ocl,  2%  Asche  (abwechselnd  solche 
von  Welzen  oder  von  Blnt)  und  8%  Harnsäure.  Ein 
5.  Kaninchen  erhielt  nur  stickstoff/rae  Nahrung.  Das- 
selbe starb  am  23.  Tage  , während  3 der  andern  Thierc 
zur  Zeit  des  K.’schen  Berichts  (in  der  8.  Woche  nach 
Beginn  der  Fütterung)  vollkommen  gesund  aussahen, 
lebhafte  Bewegungen  zeigten  und  sogar  an  Gewicht  zu- 
genommen  hatten.  Nnr  das  eine  der  unter  Ilamstiure- 
zusatz  ernährten  Thiere  sah  kränklich  aus  und  frass 
wenig. 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  Pflüger  wiederholte 
Oe.  die  Versuche  von  Rudzki  genau  nach  des  Letzteren 
Angaben , nur  dass  er  in  allen  Fällen  reine  Harnsäure 
zum  Futter  setzte,  weil  bei  Flclschextrakt  die  Möglichkeit 
nicht  ganz  ausgeschlossen  schien , dass  mit  demselben 
geringe  Mengen  von  gewissen  (bei  der  Darstellung  des 
Extraktes  nicht  ausgcschiedcnen , weil  durch  die  Hitze 
nicht  gerinnenden)  Eiweisskörpern  eingeführt  würden. 

Es  erhielten  also  3 Kaninchen  einen  Brei , der  aus 
85%  Reisstärke,  2%  Fleischasche,  5%  Olivenöl  und  8% 
Harnsäure  zusammengesetzt  war,  3 andere  einen  solchen, 
dor  lediglich  93%  Stärke,  2%  Fleischasche  und  5%  Ocl 
enthielt.  Die  getrennt  gehaltenen,  der  Möglichkeit,  Holz 
oder  Stroh  zu  erreichen , beraubten  Thiere  konnten  von 
dem  Breie,  den  sie  bei  Beginn  des  Versuches  1 — 3 Tage 
unberührt  Hessen,  später  aber  gern  nahmen,  nach  Belie- 
ben fressen,  erhielten  ausser  demselben  aber  nur  Wasser. 
Einem  7.  Kaninchen  wurde  alle  Nahrung  bis  auf  Wasser 
entzogen.  Das  Anfangsgewicht  wurde  genommen,  nach- 
dem die  Thiere  vorher  24  Std.  hatten  fasten  müssen. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  der  Nährwerth 
eines  unzureichenden  Futters  durch  Hamsäurezu- 
satz  nicht  gesteigert  wird.  Alle  Thiere  verhunger- 
ten binnen  weniger  als  9 Wochen.  Die  3 mit  harn- 
säurehaltiger  Nahrung  gefütterten  Thiere  starben, 
nachdem  ihr  Körpergewicht  sich  beständig  vermin- 
dert hatte,  nach  27,  45  und  58  Tagen,  die  3,  welche 
Brei  ohne  Harnsäure  erhielten,  nach  22,  35  und  61 
Tagen.  (Das  ohne  jede  Nahrung  gelassene  Kanin- 


chen am  längsten  (61  Tago)  lebte,  und  da  von  4t 
beiden  Thicren  mit  kürzester  Lebensdauer,  -bat 
wie  von  den  beiden  mit  längster  Lebensdauer  * 
eine  mit,  das  andere  ohne  Harnsäure?  usat?  geling 
worden  war , so  darf  man  mit  Bestimmtheit  aoad 
men , dass  die  Verschiedenheit  in  der 
der  einzelnen  Versuchstliiere  nur  individuellen  H 
schiedeuheiten  in  Bezug  auf  Körpergewicht  und  41 
zuzuschreiben  ist.  In  der  That  zeigte  sich  ba  4| 
schwereren  und  älteren  Thieren  die  längere  Lehj 
datier,  gleichgültig,  welchen  Brei. sie  bekumq 
hatten. 

Die  Erklärung  dafür,  dass  die  Thiere  bei  ihr 
der  Annahme  naclt  ganz  eiweissfreien  Futter  i 
so  lange  gelebt  haben,  fand  sich,  als  die  Heisst? 
von  welcher  man  zum  Brei  verwendet  hatte,- 
Stickstoff,  also  auf  Eiweiss  untersucht  wurde, 
der  Methode  von  Will  und  Varreutrapp (! 
breunen  der  Substanz  mit  Natronkalk  ; Bered* 
des  Stickstoffs  aus  dem  erhaltenen  Ammoniak  a 
sich  nämlich  in  der  getrockneten  Stärke  ein  Ol 
von  0.19°/o  Stickstoff,  Dach  der  Methode 
Dumas  (Verbrennen  der  Substanz  mit  Kupt-ra 
u.  s.  w. ; Berechnung  des  Stickstoffs  als  Gas) 
solcher  von  0.60 °/0  Stickstoff.  Da  O e.  jede  ritt 
die  er  nun  untersuchte,  stickstoffhaltig  fand,  ual 
schon  früher  Förster  den  Gelialt  der  Stärken 
naclt  W.  und  V.’s  Methode  geprüft,  auf  0. 1 7®i| 
gegeben  hatte,  so  nimmt  0 e.  an,  dass  auch  dj^ 
Rudzki  verwendete  Stärke  Stickstoff  enthielt^ 
dass  in  diesem  Stickstoff- , bez.  Eiweissgehal^ 
Stärke  der  wesentliche  Grund  der  langen  U 
datier  seiner  und  der  Rudzki  'sehen  Versuchst 
zu  suchen  ist.  Dass  die  letzteren  sogar  an  Gb 
Zunahmen,  scheint  einen  besonders  holten  -Stiel 
gelialt  der  von  Rudzki  verwendeten  Stärke 
zeigen. 


[Da  die  M«ti  ade  von  Will  und  V a r r e n : ri 
ht  um  etwa  zu  niedrige,  die  von  Dumas  1 


leicht  um  etwa  zu  niedrige,  die  von  Dumas i 
viel  zu  hohe  ihlen  giebt , so  darf  man  nach 
Befände  von  0 e.  vielleicht  den  Stickstoffgehait * 
Stärke,  freilich  immerhin  etwas  willkürlich,  auf 
annehmen.  Da  nun  die  Eiweisskörper  etwa  1 
Stickstoff  enthalten,  so  hätte  die  Stärke  eilten 
weissg?halt  von  etwa  1.5 °/0  gehabt.  Nun  fn 
diejenigen  Kaninchen , welche  in  ihrem  Fatter 
Harnsäure  erhielten,  im  Durchschnitte  tägiie 
29  Grumt.  Brei,  also,  da  derselbe  85°/0  Stärke 
hielt,  durchschnittlich  täglich  je  24.65  Grmm.  >ti 
und  somit  etwa  0.369  Grmm.  trockenes  Alb« 
Diejenigen  Kaninchen , welche  keine  llarnsä 
dafür  93®/0  Stärke  erhielten,  frassen  dtirchscbniS 
täglich  je  27  Grmm.  Brei,  also  je  25.1  Grmm.  St* 
und  somit  etwa  0.376  Grmm.  trockenes  Albamil 
Durch  die  Erfahrungen  von  0 e.  sind  na® 
auch  die  theoretischen  Betrachtungen  von  Rudi 
hinfällig  geworden,  welcher  in  den  Resultaten  sa 
Fütterungsversuche  eine  Bestätigung  der  Ansicht 


chen  war  schon  nach  5 Tagen  verhungert.)  Da  funden  hatte , dass  der  Organismus  (und  zwar, 


ein  mit  Ausschluss  von  Harnsäure  gefüttertes  Kanin-  R.  meint,  in  der  Leber)  eine  Synthese  vou  Eiw 
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LUehydriten  und  Extraktivstoffen,  rcsp.  Harn- 
n bewirken  im  Stande  sei.  Das  Unwahr- 
feie dieses  letzteren  Vorganges  sachte  0 e. 
besonders  in’s  I.icht  za  stellen  durch  Ftttte- 
Jtrsaehamit  einer  Taube.  „Wenn  Hamsilure 
li-nopanittel  ist  und  vom  Organismus  benutzt 
( « könnte  sie  bei  der  hungernden  Taube  als 
; vorhandener  stickstoffhaltiger  Nährstoff  zur 
»c.rion  der  verbrauchten  Gewebe  dienen  und 
r.  verschwinden“.  Aber  auch  nach  ttägigem 
n find  sie  sich  noch  in  bedeutender  Menge 
i clikrementen  vor.  Um  dem  Einwandc  zu 
ia,  dass  bei  Ausschluss  aller  Nahrung  die 
( roa  Eiweiss  ans  Ilanisäure  nicht  geschehen 
i die  andern  Componenten,  Stärke  und  Fette, 
wurde  am  5.  und  6.  Tage  die  Taube  mit 
|whe,  Stärke  und  Fett  gefüttert,  aber  auch 
k-tand  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  fort, 
der  Körper  sie  nicht  benutzen  konnte, 
frage  starb  das  Thier. 

listig  konnte  Oe.  bereits  früher  von  Anderen 
k'  Angaben  bestätigen,  welche  dahin  gehen, 
| Kaninchen  beim  Eintritt  des  Hungertodes 
Drittel  seines  Gewichtes  cingebüsst  hat, 
f:  der  procentische  Verlust  an  wesentlichen 
xstandtheilen  noch  grösser  ist,  als  man  aus 
riehtsabnahme  seldiessen  kann,  weil  der 
rehalt  des  Körpers  gestiegen  ist.  Letztere 

t wurde  im  vorliegenden  Falle  durch 
lysen  des  Muskelflcisches  bestätigt, 
(ltndolph  Müller,  Dresden.) 

Haben  wir  die  seelischen  Phänomene 
liugebornen  für  Reflexvorgänge  zu  er- 
vou Dr.  L.  Besser  in  Plltzsclien  bei  Bonn. 
Psyehiatr.  n.  Ncrvenkrankh.  VIII.  2.  p.  460. 


l der  Erklärung  ausgehend , iss  trotz  aller 
I der  Psychiatrie  doch  gerade  in  derPsycho- 
I .Stillstand  seit  Langem  eie  treten,  dass 
p ia  der  Psychologie  Alles  noch  streitig  sei, 
Ti.  mit  C.  Göring  zu  dem  Schlüsse,  dass 
lllem  nöthig  sei,  das  einmal  Gelernte  zu  ver- 
täue reinere  Bahn  könne  aber  die  Philo- 
fcht  schaffen.  Es  fragt  sich,  ob  dicss  von 
t Seite  aus  geschehen  könne,  nnd  knüpft  an 
twichungen  von  Prof.  Adolf  Kuss  maul 
p das  Seelenleben  des  neugebomen  Men- 
Gegen  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen 
lauprache  nicht  erhoben  worden,  wohl  aber 
Foigernngen  Kassmaul’s  zu  bestreiten, 
iSeugebome  Intelligenz  besitze,  dass  es  zu 
Ia,  vorzustcUen,-  zu  denken  und  zu  begehren 
l and  dass  ea  mit  einem  in  einem  gewissen 
^«gebildeten  Sensorium  ausgerüstet  sei. 
aal  änssert  an  einer  andern  Stelle:  „Man 
tobt  daran  zweifeln , der  Mensch  kommt 
wenn  auch  dunklen  Vorstellung  eines  äus- 
r«,  mit  einer  gewissen  Raum- Anschauung, 
i Vermögen , gewisse  Tastempfindungen  zu 


lokalisiren,  und  einer  gewissen  Herrschaft  über  seine 
Bewegungen  zur  Welt.“ 

Bei  Beurtheilung  dieser  seelischen  Phänomene 
des  Neugebomen  kommt  es  zuerst  darauf  au,  zu 
prüfen,  wie  sie  entstanden  sind.  Es  ist  diess  ebenso, 
wie  mit  Kant ’s  Kategorien  von  Raum  und  Zeit, 
den  uns  angebomen  Anscliauungsformen : so  lange 
nicht  nachgewiesen  ist,  wie  diese,  die  nach  Kant 
aus  uns  kommen , in  uns  entstanden  sind , so  lange 
kaun  die  Naturforschung  diese  Anscliauungsformen 
nicht  als  gültig  acceptiren. 

Sind  nun  aber  die  seelischen  Phänomene  bei 
dem  Neugebomen  Reflexvorgänge ? Es  fragt  sich, 
welche  Erscheinungen  im  Verhalten  des  Neugebor- 
nen  seelische  zu  nennen  sind.  Empfindet  das  Kind, 
d.  h.  kennt  es  den  Gegenstand,  der  eine  Empfindung 
erweckt,  und  ist  cs  sich  des  Empfindungs-Vorgangs 
bewusst ? Kussmanl  erklärt  die  Erscheinung,  dass 
das  Ncugebomc  die  Mutterbrust  sucht , dahin  , dass 
diese  auffallende  Erscheinung  nur  unter  der  Voraus- 
setzung begriffen  werden  können , dass  das  Ncugc- 
borne  bereits  eine  dunkle  Vorstellung  eines  äussern 
Etwas  habe,  was  ihm  den  Hunger  stillen  könne  und 
durch  den  Mund  zukommen  müsse.  Wäre  aber  diess 
der  Fall,  wieK.  behauptet,  hätte  das  Kind  eine  Vor- 
stellung von  der  Mntterbrast,  so  würde  es  nicht  mit 
gleicher  Gier  an  dem  liingehaltcnen  Finger  saugen, 
nicht  warmes  Wasser  anstatt  der  Milch  eben  so  gie- 
rig trinken  und  diess  wiederholt  thun.  Was  bereite 
Locke  aussprach,  dass  imGcbahren  des  Neugebor- 
nen  auch  nicht  die  Spur  einer  Vorstellung  zu  erken- 
nen sei,  ist  nur  zu  bestätigen. 

Beachtet  man  ferner  die  ersten  Bewegungen  des 
Nengebomen : Bie  scheinen  zwecklos , haben  kein 
Ziel,  sind  wie  nngeordnet.  Sie  sind  aber  in  continno 
mit  den  fötalen  Bewegungen,  hier  durch  die  Uterus- 
Wände  begrenzt,  dort  durch  Skelet,  die  Art  der  Ge- 
lenke und  Leistungsfähigkeit  der  Motoren  bestimmt. 
Sicher  aber  ist  den  fötalen  Bewegungen  kein  seeli- 
sches Motiv  unterzulegen.  Die  ersten  dieser  — fö- 
talen — Bewegungen  beginnen  mit  der  Bildung  be- 
stimmter Bewegungsorgane  wie  bei  dem  bebrüteten 
Hühnchen  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  der 
motorischen  Nerven  die  Bein-Bcwegnng  eintritt. 

Achnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Sclirci , den 
das  Neugeborne  hören  lässt,  sobald  es  in  die  Atmo- 
sphäre eintritt.  Eine  Summe  neuer  Organ-Thätig- 
keiten  beginnt  und  das  Kind  schreit : das  Zwerchfell 
plattet  sieh  ab , die  Luft  strömt  in  die  Lungen  und 
die  Stimmbänder  erzeugen  einen  Ton.  Warum  da 
das  seelische  Motiv  aiinehmen,  dass  das  Neugeborne 
über  seine  eigene  nuifstosigkeit  klage? 

Wo  immer  von  sogen,  seelischen  Phänomenen 
im  Ncugcborncn  die  Rede  ist,  wird  eine  eingehendere 
vorurtlieilsfreic  Untersuchung  zeigen,  dass  man  cs 
mit  Reflexen  zu  thun  hat.  Nichte  hat  liier  die  Un- 
befangenheit der  Beobachtung  mehr  gestört  als  das 
Saugvermögen  des  Neugebomen.  Abgesehen  von  dem 
Umstande,  dass  der  Fötus  Amnios-Waaser  schlürft 
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und  schon  bei  der  Geburt  eine  Reihe  von  Bewegungen 
sich  vollzogen,  die  im  Saugen  nur  ihre  Wiederholung 
finden,  ist  Nichts,  was  uns  annehmen  liess,  dass  das 
Kind  wisse,  dass  es  Nahrung  wolle,  wo  es  sie  su- 
chen solle  und  wozu  es  sie  wolle. 

Ebenso  ist  auch  das  nach  dem  Licht-Blicken  des 
Neugebornen,  das  ganz  zuverlässig  bereits  in  den 
eiuten  24  Lebensstunden  vorkommt,  als  ein  Reflex- 
Vorgang  aufzufasseu.  Denn  es  berechtigt  Nichts  zu 
der  Annahme,  dass  eine  essentielle,  autonome,  von 
Reflex  unabhängige,  physiologisch  nicht  vorstellbare 
seelische  Empfindlings  - Qualität  dabei  intercurrirt. 
Ein  motorischen  Apparaten  vorstehendes  Centrum, 
welches  die  Kopfdrehung  auslöst,  hat  schon  vor  der 
Geburt  funktionirt  und  rcagirt  hier  oder  reflektirt 
auf  einen  vom  benachbarten  sogenannten  animali- 


schen Reflex-Centrum  kommenden  Reiz , den  Lid 
strahl. 

Das  Neugebome  empfindet  in  unterem  Sit 
nicht,  es  hat  kein  Gefühl  wie  wir,  es  vermag  rue 
sich  Etwas  vorzustellen.  Was  wir  Empfindung  i 
Vorstellung  nennen,  entsteht  und  wächst  längs 
erst  in  der  Zeit  von  Jahren.  Die  angeblichen  Kt 
gorien  von  Raum  nnd  Zeit  bringt  kein  Mensch 
zur  Welt.  Vf.  schliesst  mit  der  Forderung,  <la* 
Irrenärzte  auf  hören  sollen,  einer  Methode  der  Be 
achtung  zu  folgen,  die  den  genetischen  Chanl 
verleugnet ; sie  sollen  nicht  von  Seelen-Kräfteo 1 
Seele  reden,  angeblichen  Diugen,  die  wir  nur  i 
trügerischsten  Vorgänge,  dem  unseres  absolut  w 
senscbaftlichen  Selbstbewusstseins  entnehmen. 

(Max  HuppertJ 
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78.  Geber  die  physiologischen  und  thera- 
peutischen Eigenschaften  des  Glycerin ; von 
A.  Catilion.  (Gaz.  des  Hop.  19.  p.  146.  1877.) 

Kleine  Dosen  Glycerin  tlbcn  auf  die  Ernährung 
einen  günstigen  Einfluss.  Ausgewachsene  Meer- 
schweinchen, welche  Glycerin  bekamen , nahmen  im 
Vergleich  zu  andern  Thieren  derselben  Gattung, 
welche  bei  sonst  gleichem  Futter  kein  Glycerin  be- 
kamen, um  '/to — Vs  mehr  an  Körpergewicht  zu. 
Da  van  i beobachtete  dasselbe  an  anämischen, 
heruntergekommenen  und  rhacliitischen  Kranken, 
welchen  Glycerin  als  Medikament  gereicht  wurde; 
auch  hat  Schulzen  die  günstigen  Erfolge  des  Gly- 
oerin  bei  Diabetes  mellitus  auf  die  Verminderung 
der  retrograden  Stoffmetamorphose  und  die  Erspar- 
niss  an  zu  verbrauchendem  Fett  zurlickznführcn  ver- 
sucht. Dass  übrigens  der  das  Wesen  der  Respira- 
tion ausmachende  Verbrennungsprocess  unter  Gly- 
ccringebrauch  nicht  weniger  intensiv  als  ln  der 
Norm , sondern  vielmehr  intensiver  als  in  letzterer 
verläuft,  beweist  die  zuweilen  1.5°  C.  betragende 
Temperatursteigerung  nach  Glycerinbeibringung. 
Ferner  bewirken  30  Grmm.  Glycerin  in  der  8fachen 
Menge  Wasser,  auf  3mal  vor  jeder  Mahlzeit  genom- 
men , beim  Menschen  eine  Abnahme  des  Ilarnstoff- 
gehalts  des  llarns  um  C — 7 Grmm.  im  Mittel  in 
24  Stunden.  .Wird  die  Dosis  zu  gross  gegriffen,  so 
ist  von  dieser  Verminderung  der  Hamstoffabschei- 
dung  nichts  zu  bemerken.  Auf  der  andern  Seite 
regt  Glyceringebrauch  Esslust  und  Verdauung  der- 
gestalt an , dass  eine  vermehrte  Harnstoffexkretion, 
der  eben  geschilderten  Abnahme  des  Harnstoffs  das 
Gegengewicht  haltend,  die  nothwendige  Folge  ist. 
Die  anfängliche  Verminderung  des  genannten  Stoffes 
geht  daher  während  eines  spätem  Stadium  der  Gly- 
scrinwirkung  in  das  Gegentheil  über , wie  aus  nach- 
ctchendem  Versuche  erhellt.  Vor  der  Glycerinbci- 
bringuug  betrug  die  in  24  Std.  entleerte  Harnstoff- 
menge im  Mittel  aus  6 Beobachtungen  22.21  Grmm. ; 
an  den  folgenden  5 Tagen  unter  Glyceringebranch 
17.47  Grmm.  und  vom  6.  Tage  ab  bis  zum  12. 


28.55  Gramm.  Als  dann  das  Glycerin 
wurde,  erhielt  sich  die  Hamstoffexkretion  in  24 1 
längere  Zeit  auf  24.28  Grmm.  (im  Mittel  von  9 
obachtungen).  Mensch  und  Hund  verhalten  hd 
dieser  Hinsicht  gleich. 

Im  Ueberschuss  beigebrachtes  Glycerin  1 
durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden ; beim  I 
sehen  ist  es  darin  nachweisbar,  wenn  die  B 
20  Grmm.  übersteigt.  Von  eingenommenen  30  Qi 
findet  man  3,  von  50  Grmm.  dagegen  12,  V* 
Grmm.  sogar  14 Grmm.  im  Urin  wieder.  Bei« 
grossen  Gaben  nimmt  aber  die  Menge  des  mit  I 
Urin  entleerten  Glycerin  keineswegs  der  cingtiäli 
Menge  entsprechend  zu,  wenigstens  gilt  die« 
Hunde.  Im  Harn  solcher  Thiere , welche  Hund 
von  Grammen  Glycerin  erhalten  batten,  wäre*] 
nur  wenige  Gramm  nieder  aufzufinden.  Die  ■ 
nation  beginnt  ca.  1 Std.  und  endet  ca.  4 — 5] 
nach  der  Einverleibung  des  Glycerin.  In  die  I 
und  in  den  Schweins  geht  Glycerin  nicht  über, 
gen.  Mittel  kann  niemals  lange  im  Blute  venrt 
indem  es  nach  1 , wie  nach  2 und  3 Std.  da* 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte , selbst  wen* 
Harn  glycerinhaltig  war.  Jedenfalls  wird  der  grl 
Thcil  des  resorbirten  Glycerin  in  der  Blutbahnl 
schnell  verbrannt. 

Nach  Beibringung  sehr  grosser,  die  in  derj 
rapie  gebräuchlichen  weit  übersteigenden  Gl 
Glycerin  konnte  Vf.  ein  Absinken  des  Zuckergebl 
des  Blntes  von  Hunden  bis  auf  0.28  pro  Liter! 
statiren.  Vf.  ist  daher  geneigt , den  günstigen  1 
fluss  des  Mittels  bei  Diabetes  mellitns  mehr  auf 
durch  Glycerin  bedingte  Aufbesserung  der  ' 
dauung  und  Vermehrung  der  Harnstoffanssrhridt 
als  auf  die  nur  durch  enorme  Dosen  des  Mitteb 
zeugte  Verminderung  des  Zuckers  im  Blute  m 
ziehen.  Eiweiss  oder  Zucker  hat  Vf.  niemals 
Harn  aufgefunden.  — Glycerin  besitzt  entschie 
abführende  Eigenschaften ; Dosen  von  15- 
Grmm.  rufen  eine  breiige  Stuhlausleenm>  5 
Erwachsenen  hervor.  Die  AbfÜhrwirkung  uh 
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is  Verhältnis»  zur  Steigerung  der  Dosis  zn. 
ase  Gaben  wirken , je  nachdem  sie  auf  ein- 
r tbußweise  eingeführt  werden,  in  zweierlei 
i Terecbiedener  Weise.  Im  erstem  Falle 
hi  sieh,  wenn  man  sich  der  Dosis  von  15 
*r  Kilo  Körpergewicht  nähert , auf  Con- 
äode  in  den  Nervencentren  zu  deutende 
agen  eines  dem  Alkoholismus  an  die  Seite 
«len  Rausches ; es  bedarf  zum  Zustande- 
desaelben  doppelt  so  grosser  Mengen  Gly- 
Alkobol.  Trotzdem  treten  die  bekannten 
j in  der  Verdauimgssphäre,  wie  Dyspepsie, 
tdConstipation,  welche  dem  Alkohol  eigen- 
süd,  beim  Glycerin  nicht  nur  nicht  ein, 
eideres  hebt  sogar  die  Magenverdanung 
Sgt  die  Verstopfung. 

rin  erzeugt  in  toxischen  Gaben  (bei  Hun- 
te Hirn  die  von  Dujardin-Beaumetz 
Lg  t nach  Beibringung  der  Alkohole  nacb- 
n pathologischen  Veränderungen.  Nament- 
& Leber  stete  intakt  und  die  Niere  fast 
xii  beschaffen , der  Ham  blass  und  frei 
tnd  die  Dannschleimhaut  ohne  Spur  von 
'?■ 

ea  dagegen  sehr  grosse  Gaben  Glycerin 
<)  und  mehr  Gramm)  Hunden  absatzweise 
ö Grmm.  per  Kilo  nicht  erreicht  werden) 
i,  so  treten  keine  Intoxikationssymptome 
& Temperatursteigerung  stellt  sich  ein, 
f.  durch  12  Versuche  an  Hunden  überzeugt 
3 Hunde  waren  die  genannten  sehr  grossen 
a ganzen  Monat  lang  täglich  einverleibt 
»1  gleichwohl  blieb  das  Thier  völlig  gc- 
rcerin  wirkt  sonach  erst  in  Dosen,  in  wel- 
die  indifferentesten  Substanzen  schädliche 
> iossern,  toxisch. 

ltionelle  Gabe  des  als  reconstituirendes 
brauchenden  Glycerin  ist  15  (in  maximo 
u.  Grössere  Gaben  vermögen  Nieren-  und 
ng  zu  erzeugen , namentlich  dann , wenn 
fflxl  einverlcibt  werden.  Will  man  also 
von  Grammen  bei  Diabetes  mellitus  an- 

0 darf  dieses  stete  nur  absatzweise  ge- 

(H.  Köhler.) 

ber  das  Cinchonidin-  und  Chinidin- 
roo  Prof.  Bouchardat.  (Bull,  de  Titer. 
04.  Avril  15.  1877.) 

*c honidin,  dessen  molekulares  Rotations- 
Delondre,  Bondet  u.  Bouchardat, 
neuester  Zeit  Oudemans  festatellton, 
Winckler  1848  entdeckt.  Es  ist  das- 

1 mit  dem  am  Preise  dem  Chininsulphat 
öden  Chinidin  znsammengeworfen  wor- 
en  Isomerie  mit  dem  Cinchonin  durch 
uachgewiesen  wurde  und  welches  dem- 

itr  That  nicht  selten  beigemengt  ist.  Das 
von  Delondre  und  0.  Henri  entdeckt, 
Handel  weit  seltener  vor  als  das  Cin- 
> und  wurde  zuerst  aus  der  gelben  Flüssig- 


keit , welche  bei  Darstellung  von  Chinin  und  Cin- 
chonin aus  Cinchona  Calisaya  über  diesen  Alkaloiden 
schwimmt,  gewonnen.  Das  Cinchonidin  erhielt 
Winckler  in  besonders  grossen  Mengen  aus  Cin- 
chona Huamalics  und  Macaraibo,  Bouchardat 
aus  den  Rinden  von  Veluz  im  Norden  von  Bogota, 
de  Vvy  ans  der  in  Ostindien  kultivirtcn  Cinchona 
succimbra.  Unter  den  50 — 100  Grmm.  in  1 Kilo 
dieser  Rinde  enthaltenen  Alkaloiden  herrscht  das 
Cinchonidin  vor.  ln  einer  von  Madras  stammenden 
Rinde  waren  64. 7 Grmm.  Cinchonidinsulphat  pro 
1 Kilo  enthalten.  Die  cinchonidinhaltigc  (rothe)  Rinde 
Neu-Granadas  haben  Delondre  u.  Bouchardat 
als  Cinchona  Carthagena  rosea  und  als  Cinchona 
rubra  Mutis  beschrieben.  Nach  R a m p o n ist  in- 
dessen die  das  Cinchonidin  liefernde  Rinde  von  den 
eben  genannten  rothen  Rinden  verschieden.  Da  das 
Cinchonidin  an  antipyretischer  Wirksamkeit  dem 
Chininsulphat  nicht  nachsteht  (Bouchardat,  Gri- 
solle,  Rampon),  dabei  aber  weit  billiger  ist, 
kann  seine  Verwendung  in  der  Hospitalpraxis  nicht 
warm  genug  empfohlen  werden ; doch  ist  eben  der 
ihm  ftllschlich  beigelcgte  Name  „Cliinidinsulphat“ 
in  den  richtigen  : „Cinclionidinsnlphat“  zn  verändern. 

(H.  Köhler.) 

80.  lieber  die  physiologischen  Wirkungen 
und  die  Eliminationsweise  des  bromwasser- 
stoffsauren  Aethylätbers ; von  A.  Rabuteau. 
(Gaz.  des  Höp.  7.  p.  50.  1877.) 

Das  Aethylbromür  (C,  Hs  Br)  ist  eine  farblose, 
angenehm  riechende , nicht  leicht  entzündbare , bei 
40°  siedende  Flüssigkeit  von  1.43  spec.  Gewicht. 
Damit  Angestellte  Thierversuclic  ergaben  Folgendes. 

1)  Eingcathmet  erzeugt  das  Aethylbromür  eben 
so  leicht  und  selbst  nocli  leichter  wie  das  Chloro- 
form allgemeine  Anästhesie.  Frösche,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Hunde  unterliegen  der  Wir- 
kung dieser  Inhalation  in  spätestens  5 Minuten. 

2)  Das  WiedererwRohen  aus  der  Bromätliyl- 
uai'kose  erfolgt  rascher  als  aus  der  Chloroform  - 
narkosc. 

3)  Snbcutanc  Injektionen  von  Narcein-  oder 
Morphiumchlorhydrat  vor  den  Bromüthylinhalationen 
bewirken  dieselbe  Verstärkung  der  Narkose  wie  vor 
dem  Chloroformiren. 

4)  Im  Vergleich  mit  dem  Chloroform  gehen 
dem  Bromäthyl  alle  kaustischen  und  örtlich  irritiren- 
den  Wirkungen  ab,  so  dass  ea  mit  der  Oberhaut 
wie  mit  den  reizbarsten  Schleimhäuten , z.  B.  der- 
jenigen des  äussern  Gehörgangs , ganz  ohne  Nach- 
theile in  Berührung  gebracht  werden  kann  und 
ftlr  derartige  Applikationen  dem  Chloroform  vorzu- 
ziehen ist. 

5)  Zu  1.0 — 2.0  Grmm.  in  den  Magen  eingeführt, 
erzeugt  Bromäthyl  keine  allgemeine  Anästhesie, 
wirkt  jedoch  schmerzlindernd  und  beeinträchtigt  die 
Verdaunngafnnktionen  gar  nicht. 

'■  6)  Obwohl  das  Aethylbromür  in  Wasser  unlös- 
lich ist,  nimmt  letzteres  heim  Schütteln  docli  so  viel 
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davon  anf,  dass  in  damit  gesättigtes  Wasser  ge- 
worfene Frösche  narkotisirt  werden. 

7)  Das  Aethylbromür  wird  der  Hauptsache  nach, 
gleich  viel , anf  welchem  Wege  es  dem  Organismus 
einverieibt  worden  ist,  mit  der  Exspirationslnft 
wieder  ausgeBchieden.  In  den  Harn  gelangen  nach 
Einführung  durch  den  Mund  stets  nur  minimale 
Mengen , zu  deren  Nachweis  Vf.  denselben  erhitzt 
und  die  durch  Chlorkalcium  getrockneten  Dämpfe 
durch  ein  mit  Aetzkalk  gefülltes  und  zum  Glflhen 
erhitztes  Porzellanrohr  leitet,  in  dem  eine  Adspirator- 
vorrichtung  wirkt.  Das  Bromäthyl  wird  hierbei  als 
Bromcalcium  nachgewiesen.  Zu  gleichem  Zweck 
kann  der  Bromäthylspuren  enthaltende  Urin  auch 
mit  Schwefelkohlenstoff  und  salpetrige  Säure  ent- 
haltender Salpetersäure  behandelt  werden.  Brom- 
äthyl wird  songch  als  solches  und  nicht  als  Alkali- 
verbindung ausgeschieden.  (H.  Köhler.) 

81.  Ueber  giftige  Cyanverbindungen  in 
ihren  Beziehungen  zur  IJtjgieine , Toxikologie, 
foreneiechen  Chemie  und  Therapeutik ; nach  DDr. 
Hilleru.  E.  Weber,  Kossb ach  u.  Pap ilsky, 
J.  Nowak,  E.  L c 1 u u.  Q.  L u g a n. 

Eine  verdienstvolle  und  sehr  erschöpfende  Un- 
tersuchung über  die  toxische  Wirkung  der  Blausäure, 
bez.  die  von  derselben  abhängigen,  tiefgreifenden 
Störungen  des  Chemismus  im  lebenden  Organismus 
verdanken  wir  den  DDr.  H i 1 1 e r und  E.  Weber 
(Med.  Centr.-Bl.  XV.  32.  33.  1877).  Anlass  zu 
diesen  Untersuchungen  gab  eine  Mittheilung  Schön- 
bein ’b  , wonach  die  Blausäure  nicht  nnr  die  kata- 
lytische Wirkung  des  Blutes  auf  Wasserstoffsuper- 
oxyd hemmt,  sondern  auch  die  Fähigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen,  Sauerstoff  ans  dem  umgebenden 
Medium  an  sich  zu  ziehen  und  an  andere  oxydirbare 
Körper  wieder  abzugeben,  schon  in  minimaler  Menge 
aufhebt.  Die  stürmischen , einer  akuten  Erstickung 
an  die  Seite  zu  stellenden  Erscheinungen  der  Blau- 
säurevergiftung auf  ähnliche  Vorgänge  zurflekzufüh- 
ren,  lag  zwar  nahe;  von  andern  Forschem  in  dieser 
Richtung  angcstelltc  Versuche  hatten  indessen  zu 
endgültigem  Resultat  nicht  geführt. 

Vff.  wenden  sich  auf  Grund  ihrer  Versuche 
gegen  Preyer’s  Annahme,  dass  der  Blausäuretod 
nach  Einverleibung  kleinerer  Dosen  durch  Vagus- 
reizung, nach  grossen  Dosen  aber  durch  direkte 
Herzlähmung  erfolge.  Thiere  mit  durchschnittenen 
Vagis,  welche  nach  P.  sonst  lethale  Gaben  HCy 
überlebten , gingen  nach  der  Vff.  — mit  B ö h m ’s 
übereinstimmenden  — Beobachtungen  ebenso  zu 
Grunde  wie  intakt  beschaffene , obwohl  die  äuasern 
Erscheinungen  der  Intoxikation  allerdings  modificirt 
wurden.  Ebenfalls  im  Widerspruch  mit  Preyer 
befinden  sich  Vff.  bezüglich  der  Respiration,  indem 
sie  den  von  P.  angenommenen  krampfhaft-inspira- 
torischen Charakter  derselben  nur  während  des 
Tetanus  bestätigt  fanden,  im  Uebrigen  aber  mit 
Böhm  u.  Knie  während  der  stark  verlangsamten 
Athmung  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  und  bis  zum 


Eintritt  der  Asphyxie  hin  Bich  nur  tob  e'ma  | 
fallend  exspiratoriseben  Natur  der  Respiration  1 
zeugen  konnten  (Beobachtung  des  Duphngra! 
Eröffnung  der  Bauchhöhle , Schnaufen  mit  sui 
Umherspritzen  von  Speichel  u.  8.  w.).  hA 
Verlangsamung  der  Herzcontraktionen  und  da! 
ihm  beobachteten  Herzstillstand  bezog  Preyefl 
Störung  der  Innervation  des  Herzvagus.  Vff.  fa 
indessen  selbst  nach  subcutaner  Injektion  e 
grosser  Dosen  HCy  — 1 Cetmtr.  in  2proc.  LI 
— und  auf  der  Höhe  der  Vergiftung,  vol 
durch  Auskultation,  noch  durch  Acnpunkftr 
Spur  von  Herzcontraktionen  mehr  zu  conBta&tl 
bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Ventrikel, 
auch  sehr  langsam  und  schwach , aber  deitfid 
sirend  vorgefunden.  Die  Vorhöfe  pularra 
noch  weit  länger , über  •/,  Std.  nach  völlige* 
bildnng  der  Asphyxie  weiter,  die  Thätigkeit,1 
die  Erregbarkeit  des  Herzens  erlischt  bei  der 
Vergiftung  auf  jeden  Fall  weit  später  als  dii 
des  Respirationsapparates.  Mit  einer  Erkläre 
erstickenden  Wirkung  der  HCy  aus  einer  blas  i 
nischen  Störung  des  Athmungs-  und  Cirknh 
Mechanismus  stimmen  auch  die  Resultate  von  ( 
gens  wenig  überein,  welcher  während  de 
giftnng  die  COs  in  der  Exspirationslnft  relal 
mindert , die  O-Menge  dagegen  vermehrt  find 
minderte  0- Aufnahme,  verminderte  CÖä - J 
unter  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgängri.j 

Die  Ermittelung  der  durch  diese  Versuch 
gelegten  chemischen  Veränderungen  des  Blut 
Gaswechsel  wie  ira  Gesammtstoffwechsel  ä 
Vff.  durch  Prüfung  des  spektroskopischen  Verl 
des  Blutes  auf  der  Höhe  der  Vergiftung,  sowis 
Analyse  der  Blutgase,  und  durch  Control 
N-Ausschcidttng  durch  den  nam  nach  wiedd 
Einverleibung  kleiner  Dosen  zu  bewirkst« 
Bei  frühem  Spektraluntersuchungen  HCy  « 
Blutes  waren  keine  wesentlichen  Veränaq 
constatirt  worden;  Gäthgens,  Preyer^ 
untersuchten  fast  nur  am  lebenden  Thiere, 
sie  das  Spektrum  eines  frcigelcgten  Gefa-sa 
während  und  nach  der  Vergiftung  sowohl  ba 
der  Lage  und  Breite  der  Absorptionsätriifa 
auch  pbotometrisek  nach  einer  im  Original  I 
gleichenden  Methode  untersuchten , und  gh 
dabei  zu  folgenden  Resultaten. 

1)  Die  Lage  und  Intensität  der  AbH 
bänder  des  Oxyhämoglobin  im  cirkulirenden 
haltigen)  Blute  eines  Kaninchens  stimmt  bei  g 
Concentration , bez.  Schichtdicke  mit  derjenij 
frischen,  dem  Gefässe  entzogenen  Blute  geaat 
ein. 

2)  Die  ausserhalb  der  Grenzen  C-E  geh 
Spektralregionen  entzogen  sich  der  photomcl 
Stimmung  deswegen , weil  die  Compression  d 
ftlsse  ohne  Gefahr  für  ungestörte  Cirknlation 
in  dem  Maasse  ausführbar  war , dass  auch  die 
gionen  für  das  Licht  durchgängig  blieben. 
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3 Bei  Vergütung  durch  HCy  ändert  sich  das 
teaaim  Blute  in  der  Weise,  dass  bei  gleicher 
a die  Absorption  der  beiden  Oxyhämoglobin- 
Crr  geringer,  das  Blut  also  durchgängiger  dir 
fc>  dieser  Brechbarkeit  wird.  Es  hellt  sich 
Exil  cd  iwischen  diesen  Bändern  nicht  in  dem 
tfec  Verhiltniss  auf ; der  Extinetiouscoöfficicnt 
■ Estuues  ist  grösser,  als  er  bei  gleicher  Heilig - 
[der  Bänder  im  normalen  Blute  sein  würde. 

1 Auch  in  dem  todten  Thieren  entnommenen 
ic  bleiben  die  Oxyhämoglobinstreifen  sichtbar 
E*  läge  derselben  ist  unverändert.  Indessen 
Intet  sich  das  Blut  nach  24  Std.  merklich  und 
itsorpliim  wird  in  allen  Regionen  des  Spektrum 
,bediatendere,  bea.  zwischen  D,#  E u.  Dst  E. 
ij  Vollständige  Verdunkelung  des  Raumes  zwi- 
| den  Oxyhämoglobinstreifen  und  Verschwim- 
tkrselben  zu  einem  breiten  Absorptiousbandc, 
f Preye  r beim  Schütteln  relativ  kleiner  Men- 
[Ebt  und  grosser  HCy  erhielt,  fand  bei  den 
k,  wie  sie  gewöhnlich  für  Vergiftungen  in  Be- 
ll kommen,  nicht  statt. 

k Allgemeinen  verschwindet  das  Oxyhämoglobin 
HCy- Vergiftung  nicht  vollständig  aus  dem 
),  äomlern  ertahrt  (ähnlich  wie  bei  CO-Vcrgif- 
(tsreine  (wenn  auch  nicht  sehr  erhebliche)  Ab- 
jt  Die  iödtliclic  Wirkung  der  HCy  kann  also 
na  iiraitf  bendicn,  dass  der  Verbrattcli  von 
liaGeweben  und  zugleich  die  Zufuhr  von  neuem 
k Blute,  mithin  die  gesummten  Oxydationsvor- 
s im  Thierkörper  durch  die  HCy  beschränkt, 
ixfohoben  wenlen  (vgl.  oben  Sc h ö n be i n ; 
fcgens). 

Itaso  kamen  Prof.  M.  J.  Ross  buch  und 
lilsky  Yerh.  d.  phys.-med.  Oes.  in  Würzb. 
i 3 n.  4.  p.  205.  1877)  bezüglich  der  Wir- 
ir  Blausäure  auf  die  Herzthiltigkeit  zu  an- 
Kcsaltaten,  als  Pr  eye  r.  Die  durch  gen. 
bei  Fröschen)  liervorgemfene  Returdatiun 
fcmiätigkeit  bis  zum  diastolischen  Stillstende 
b isreh  nacliträgliclie  Atropinisirnng,  bez.  I.älv- 
| det  Vaguseuden  im  Herzen  nicht  beeinflusst. 
Ü die  Rctardation  der  Herzpulse,  als  die  Herz- 
müssen  also  ohne  Vermittelung  des  Vagus 
kommen.  Znerst  steigt  nach  VIT.  der 
k bei  mit  Blausäure  vergifteten  Warmblütern 
o.  fällt  bald  darauf  unter  die  Norm , steigt 
nieder  bis  zur  Norm  an,  und  sinkt  schiüsslich 
Eirlicb  bis  zur  Abscissenlinie  herab.  Dagegen 
t Ion  Anfang  an  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
i welche  später  wieder  etwas  steigt,  ihre  ür- 
Stcke  normale  Höhe  jedoch  niemals  wieder 
Al,  trotzdem  dass  die  Energie  der  einzelnen 
lp  eine  Steigerung  erfährt , welche  allerdings 
deo  Tode  dem  entgegengesetzten  Verhalten 
l sicht.  Zuletzt  sind  nur  noch  uniluiirende 
tragen  zu  bemerken,  welche  den  allgemeinen 
d*s  Thieres  nm  ein  Bedeutendes  überdauern. 
km  Zustandekommen  einer  Vagusiätmmng  bei 
• Jatobb.  Bd.  177.  Uß.  3. 


tödtlichcr  Blausäurevergiftimg  konnten  sich  R.  u.  P. 
eben  so  wenig  überzeugen , als  von  irgend  einer 
Aenderung  im  Auftreten  der  eben  geschilderten 
Ilerzsymptome  durch  Atropinisirnng  vor  der  fragt. 
Vergiftung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Arteriolen  beim  Frosche  licss  eine  starke  Erweiterung 
wahrnehmen , welche  ebenso  wie  das  Absinken  des 
Blutdrucks  von  den  Vif.  auf  Lähmung  des  Gefäss- 
nervencentrum  bezogen  wird.  Gleichzeitig  mit  dem 
Beginn  dieses  Absinkens  des  Blutdrucks  tritt  die 
eigentümliche  llellfärbung  des  Blutes  ein. 

In  einem  im  Verein  der  Aerzte  Niedcr-Oester- 
rcichs  gehaltenen  Vortrage  (.Mittheil.  d.  Vereins  d. 
Aerzte  Nieder.-Oesterr.  III.  15.  1877)  verbreitete 
sieh  Prof.  Nowack  in  Wien  über  die  giftigen 
Cynow’rbindnngen  in  forensischer  und  sanitäts- 
pnlizeilicher  Beziehung.  In  auffallender  Weise 
haben  die  Vergiftungen  durch  Cyankalium  sich  in 
neuster  Zeit  gehäuft  und  die  Arsenikvergiftungen 
aus  der  Mode  gebracht.  Schuld  daran  ist  die  Mög- 
lichkeit, die  die  ausgedehnteste  Anwendung  findenden 
Cyanpräparate  zu  beschaffen , welche  ausserdem 
znm  Theil  in  zahlreichen  Pflanzen  präformirt  enthal- 
ten sind  und  zum  Theil  bei  Einwirkung  von  Emulsin 
auf  Amygdalin  unter  gleichzeitiger  Gegenwart  vou 
Wasser  in  denselben  gebildet  werden.  Von  den 
industriellen  Anwendungen  der  genannten  Präparate, 
welche  die  Gefahr  des  Entstehens  einer  Blausäure- 
vergiftnng  mit  sich  bringen,  nennt  Vf.  das  Blaufärben 
wollener  Stoffe  in  ungesäuerten  Blutlaugensalzlösnn- 
gen  (welche  überhitzten  Dämpfen  ausgesetzt  werden), 
bei  unzureichender  Ventilation  der  Arboitsrämnc,  die 
Versilberung  kupferner  Gefässe  durch  die  als  Argen- 
tinc  bekannte  Auflösung  von  Cyanqttecksilber  in 
Cyankalinm,  die  Herstellung  der  Schmelzmasse  des 
Blntlangensalzes  im  mittleren  Theile  der  mit  Stein- 
kohlen beschickten  Hochöfen,  die  trockene  Destilla- 
tion thierischcr  Substanzen , die  Galvanoplastik, 
wobei  unlösliche  Cyauverbiadungcn  in  Cyankalium 
gelöst  benutzt  werden , die  Bereitung  der  Negativ- 
platten  für  die  Photographie,  und  die  Verwerthung 
des  rohen  Bittermandelöls  (wovon  in  England  allein 
1857  8000  Pfd.  consnmirt  wurden)  zu  Conditorei- 
und  Küchenzwccken,  sowie  zur  Darstellung  gewisser 
Liqucure,  wie  des  Ratilia,  Persico,  Maraschino,  Vino 
de  Zara.  Sowohl  in  den  Färbereien,  als  in  den  Ver- 
silberungswerkstätten und  galvanokaustischen  An- 
stalten ist  zur  Verhütung  mehr  oder  weniger  akuter 
und  intensiver  Blausäiircvergiftungen  bei  den  Arbei- 
tern für  gehörige  Ventilation  durch  Ableitung  der 
Dämpfe  durch  einen  gut  adspiriromlen  Schlot  mul 
durch  Anbringung  von  mit  diesem  durch  Röhren  in 
Verbindung  stellenden  Deckeln  der  Zersetzungströge 
Sorge  zu  tragen.  Ausserdem  erscheint  das  Fern- 
leihen von  Kindern  von  solchen  die  Gesundheit,  ge- 
fährdenden Arbeiten  und  Belehrung  der  Arbeiter 
über  die  zu  treffenden  Vorsichtsmaassregeln  dringend 
nothwendig.  Bei  den  Photographen , Chemikern 
und  Phamiaceuteu,  welche  mit  Cyankaliumlösungen 
30 
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umgehen,  bilden  sich  leicht  hartnäckige  und  schmerz- 
hafte Geschwüre  an  den  Ecken  der  Nägel  ans, 
gegen  welche  sich  in  Eisenvitriollösung  getauchte 
Verbände  nach  Vf.  besonders  hülfreich  erweisen 
sollen.  Das  durchschnittlich  8 — 9°/0  wasserfreie 
Blausäure  enthaltende  Bittermandelöl  endlich  sollte 
für  die  oben  genannten  technischen  und  culinarischen 
Zwecke  polizeilich  geradezu  verboten  und  event. 
confiscirt  werden. 

Die  Anwendung  der  Blausäure  in  der  Medicin 
hat  nach  N.  durchaus  keine  Heilerfolge,  welche  durch 
andere  Mittel  nicht  eben  so  gut  zu  erreichen  wären. 
Er  will  daher  Blausäure  und  Cyankalium  ganz  aus 
den  Apotheken  verwiesen  wissen  und  erinnert  an 
die  7 im  Bicetre  durch  erstere  ums  Lehen  gekomme- 
nen Epileptiker  und  die  traurigen  Fälle  von  Ver- 
wechselungen des  Cyankalium  mit  anderen,  nicht 
giftigen  und  daher  in  grosser  Dosis  gereichten  Salzen. 
Neben  der  Vielseitigkeit  der  Verwendung  und  leichten 
Beschaffbarkeit  der  Cyanpräparate  ist  es  die  Sicher- 
heit der  durch  dieselben  auch  nach  Einverleibung 
minimaler  Gaben  eintretenden  tödtlichcn  Wirkung, 
welche  den  Selbstmörder  und  Mörder  zu  ihrer  An- 
wendung veranlasst.  Mit  Ausnahme  der  intakten 
Haut , für  welche  die  nämliche  Thatsachc  zwar  be- 
hauptet, aber  nicht  bewiesen  ist,  erfolgt  die  Resorption 
der  genannten  Gifte  von  allen  zu  diesem  Zwecke  be- 
nutzten Aufnahmestellen  aus,  und  ist  ganz  beson- 
ders darauf  hinzuweisen,  dass  gegenwärtig,  wo  die 
subcutanen  Injektionen  so  allgemein  gebräuchlich 
geworden  sind , ein  verschmitzter  Verbrecher  auch 
recht  wohl  auf  den  Einfall  kommen  könnte,  seinem 
Opfer  anstatt  einer  Morphiuminjektion  eine  solche 
von  concentrirter  Cyankaliumlösung  in  das  Unter- 
hautzellgewebe beizubriugen  und  so  den  Tod  um  so 
sicherer  herbeizuführen,  als  in  diesem  Fülle  das  Auf- 
treten eines  deutlichen  Bittermandelgeruchs,  welcher 
auf  die  richtige  Spur  leiten  könnte , zum  mindesten 
unwahrscheinlich  ist. 

Die  Symptome  der  akuten  ßlausäurevcrgiftung 
anlangend,  bringt  Nowack  Bekanntes.  Die  Dauer 
der  lethalen  Blausäurcvergiftung  schwankt  nach  ihm 
zwichen  2 und  45  Minuten  und  ist  als  kleinste  lethal- 
toxisehe  Dosis  der  wasserfreien  Blausäure  für  Er- 
wachsene O.OG  Grmm.  anzunchmen.  Das  Umstürzen 
des  Vergifteten  wenige  Minuten  nach  stattgehabter 
Injektion  unter  den  bekannten  zum  Tode  führenden 
Symptomen  kommt  zwar  häufig,  jedoch  keineswegs 
in  allen  Fällen,  vor  und  darf  als  ein  behufs  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  eigene  oder  fremde  Schuld 
vorliegt,  zu  verwertheuder  Umstand  nicht  angesehen 
werden,  weil  Fälle,  wo  Vergiftete  bez.  Selbstmörder, 
in  deren  Leichen  grosse  Mengen  gen.  Giftes,  z.  B. 
7.24  Grmm.  Cyankalium  nachgewiesen  wurden, 
noch  mehrere  Treppen  hinaufgingen , oder  um  Ab- 
schied zu  nehmen , sich  noch  in  das  Schlafzimmer 
ihrer  Frau  begeben  konnten , sicher  constatirt  wor- 
den sind.  Bei  nicht  zum  Tode  führenden  Blausäure- 
vergiftungen,  wie  sie  etwa  durch  UnglücksfäUe  bez. 
Nachlässigkeiten  in  Färbereien  und  Fabriken,  oder 


durch  den  Genuss  blausäurehaltiger  Liqueure  b* 
geführt  werden , sind  die  hauptsächlichsten 
ptome:  bitterer  Geschmack,  Brennen  im  M 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit,  Henkle 
leichte  Benommenheit,  Störung  der  Cirkulatioi 
Respiration  — ein  so  verschwommenes  Krank 
bild  , dass  die  Diagnose  auf  Blansäurevergi 
darauf  allein  wohl  kaum  begründet  werden 
Man  hat  dagegen  auf  den  specifischen , den  Ei 
tionen,  Ejektionen,  den  Kleidern,  der  Zimmi 
den  Cadavern  und  den  muthmaasslich  zur  Th 
nutzten  Substanzen  anhaftenden  Geruch,  w 
von  den  Meisten  als  bittermandelartig  und 
betäubend,  von  Anderen  mit  dem  nach  Weize 
glichen  wird , in  diagnostischer  Hinsicht  mit 
grosses  Gewicht  gelegt.  Doch  ist  hierbei  ni 
übersehen,  dass  das  Vorhandensein  dieses  Ge 
zwar  sicher  auf  das  Vorliegen  einer  Blausän 
giftung  hiuweist,  das  Fehlen  desselben  dageg 
Existenz  der  genannten  Vergiftung  durchaus 
ausschliesst.  Denn  Auftreten  und  Stärke  d 
Geruchs  hängt  nicht  nur  von  der  eingeftlhrtei 
dosis,  dem  Aufbewahrungsorte  fventilirt  oder  i 
der  Leiche  und  der  gleichzeitigen  Gegenwart 
rer  Riechstoffe  ab,  sondern  es  giebt  auch  Mai 
men,  wie  Trinken  von  Porterbier  und  Rauchi 
Tabak , welche  denselben  vollständig  ven 
können  (van  Uassclt,  Taylor).  Die  La 
tion  des  Geruches  in  der  Leiche  ist  ausserdec 
an  bestimmte  Gesetze  gebunden,  wenngleich 
1 a c 1 1 behauptet,  dass  er  an  dem  Inhalte  des  l 
Herzens  und  an  der  Milz  auch  dann  nicht  v 
werde,  wenn  er  an  sämmtlichen  andern  Leid 
tentis  fehle.  Pathognomonische  Leichenbefw 
Blausäurevergiftung  giebt  es  nicht.  Das 
thümlich  hellrothe  Blut  in  den  Leichen  nai 
giftung  mit  Blausäure  brännt  sich  heim  Conti 
Wasserstoffsuperoxyd  und  giebt  ein  continu 
Spectrum. 

Die  chemische  Untersuchung  zerfällt 
Nachweis  der  HCy  in  den  bei  110#C.  der  I 
tion  aus  dem  Wasserbade  unterworfenen,  l 
nerten , angesäuerten  und  in  einer  Retoi 
Wasser  angcrtlhrten  Leichencontentis,  und 
Bestimmung  der  Menge  des  in  der  anged 
Weise  isolirten  Giftstoffes.  Ob  die  Blausä 
freien  Zustande  einverleibt  worden , oder  i 
Basis  gebunden  gewesen  ist,  wird  sich  nu 
sicher  entscheiden  lassen,  wenn  diese  Basis 
Kalium  oder  Natrium,  sondern  in  einem  dem 
heterogenen,  im  oxydischen  Zustande  sich  zu 
vereinigenden  Metall  bestand.  Von  den  Rea 
auf  Blausäure  rühmt  N.  vor  allen  die  ai 
Mischung  aus  alkoholischer  Guajaktinktur  (I 
mit  0.05  — 0.25®/o,  gleichfalls  alkoholischer! 
vitriollösung,  welche  sich  schon  beim  Coutal 
auf  2000000  Theile  Flüssigkeit  X Theil  Bl. 
enthaltenden  Lösung  schön  und  intensiv 
Ausserdem  empfiehlt  er  die  Anwendung  voi 
lisch  gemachten  Lösungen  von  pikrinsanrem  1 
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reiche  durch  Hinzukommen  von  ’/joooo  Gewicht«- 
bei!  Illsusiure  sich  röthet  [Die  (Ibrigon  Reaktio- 
iüi  dürfen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.]  Eine 
iure  Mandel  enthält  O.OOOl  — 0.0002  Grmm. 
jassertreier  Blausäure ; gleichwohl  genügt  das  jetzt 
hiebe  chemische  Verfahren  zu  ihrer  Nachweisung 
t direkter  Verarbeitung  der  Mandel  selbst. 

Die  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Palle  die 
(Wen-  und  stickstoffhaltige  Blausäure  nicht  einen 
leren  Ursprung,  als  die  Einverleibung  von  aussen 
kn  und  entweder  ein  physiologischer  Körperbe- 
pdtheil  oder  ein  Produkt  der  cadaverösen  Fäulnis« 
i käme , wird  in  der  Regel  leichter  zu  erledigen 
I,  als  die  Frage,  ob  ein  blausäurehaltiger 
Kur  im  Uebermaass  genossen  worden  sei 
weder  Mord,  noch  beabsichtigter  Selbstmord 

Unter  den  Umständen,  welche  den  Nachweis  der 
•trachten  Blausäure  verhindern  können , nennt 
track  die  Elimination  des  Giftes  durch  Erbre- 
I md  die  Anwendung  der  Magenpumpe.  Immer- 
aber  wird , falls  die  Ejektionen  nicht  wegge- 
ltet worden  sind,  der  Blausäurenachweis  in  diesen 
ifcn.  Wo  — was  wohl  selten  zur  Anwendung 
iS»  Seitens  eines  zugezogenen  Arztes  Anti- 
gereicht  wurden,  werden  die  protokollarischen 
agen  des  Arztes  dem  Experten  Anhaltepunkte 
km.  Wichtiger  ist  der  Einfluss  der  Fäulniss. 
längste  Termin , nach  deren  Ablauf  der  Nach- 
von  Blausäure  in  exhumirten  Leichen  noch  ge- 
bt 17  Tage.  Herz,  Leber  und  Lungen,  welche 
«mer  faulen , versprechen  in  allen  Fällen  am 
to  ein  positives  Resultat 

Uiber  den  Gebrauch  des  Kaliumzinkcyanür 
\stirhtumaticum  machten  die  Drr.  E.  Lelu 
ö.  Lug  au  Mittheilungen  (Bull.  deThdr.  XC1I. 
1.  Mai  30.  1877).  Im  Januar  1875  empfahl 
iitton  die  Blausäureverbindttngen  als  ausge- 
■ete  Heilmittel  bei  Gelenkrheumatismus.  Vff. 
s nun  nach , dass  die  bisher  in  Frankreich  ge- 
lblichen Cyanpräparate:  Acid.  hydrocyanatum, 
bi  cyanatum  und  Zincum  cyanatum  (das  Ferro- 
Bnk  kennen  die  Franzosen  nicht)  entweder  un- 
Iteige,  oder  aus  anderen,  gleich  anzugebenden 
den  verwerfliche  Medikamente  seien.  Die  Blau- 
t, aach  die  nach  Clarke’s  Vorschrift  bereitete, 
lat  schon  einige  Tage  nach  ihrer  Darstellung 
io  Cyanammonium  zu  zersetzen  und  ist  somit 
Zubereitung  von  variabler  Zusammensetzung, 
h Gauticr’s  Versicherung , dass  die  reine 
nfieie  Blausäure  einer  Zersetzung  nicht  unter- 
es aei,  wird  die  Sache  nicht  gebessert,  weil  sic 
i in  bestimmtem  Procentsatz  mit  Wasser  ver- 
Bt  werden  müsste,  also  bei  aller  mit  dem  Ver- 
■ mit  dieser  Säure  verknüpften  Gefahr  entweder 
(der  ein  sich  bald  zersetzendes  Präparat  erhalten 
|rte,  oder  die  erwähnte  Verdünnung  für  jedes 
Ijensiren  für  die  Receptur  aufs  Neue  vorgenom- 
I werden  müsste. 


Noch  weit  verwerflicher  ist  das  Cyankalium, 
welches  sich  unter  Einfluss  des  Wassers  und  der 
Kohlensäure  der  Atmosphäre  sowohl  im  gelösten, 
als  im  trocknen  Zustande  so  vollständig  zersetzt, 
dass  es  ganz  wirkungslos  wird.  Das  Zincum  cyana- 
tum endlich , welches  mehr  Cyanwasserstoffsäure 
enthält,  als  die  gleiche  Menge  Kalium  cyanatum, 
wirkt  diesem  hohen  HCy- Gehalte  [wie  längst  be- 
kannt] durchaus  nicht  entsprechend,  sondern  in  der 
Regel  weit  weniger  intensiv,  als  man  nach  dom 
Cyangehalte  erwarten  sollte.  Der  Grand  hiervon 
ist  nicht  in  der  Zersetzlichkeit,  sondern  in  der  Un- 
löslichkeit des  Präparates  in  den  gewöhnlichen 
Menstruis  zu  suchen , und  da  sich  Cyanzink  nur  in 
Säuren  löst,  so  wird  auch  nur,  je  nachdem  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  freier  Säure  im 
Magensaft  vorhanden  ist , mehr  oder  weniger  von 
dem  gen.  Cyanür  gelöst  und  resorbirt  werden  kön- 
nen. Wie  erheblich  aber  diese  Schwankungen  der 
davon  wieder  abhängigen  Wirksamkeit  des  Präpa- 
rates ausfallcn  müssen,  ist  leicht  aus  der  Thatsache 
zu  ermessen , dass  die  Menge  der  freien  Säure  von 
0.05  bis  3.2  Grmm.  auf  1000  Grmm.  Magensaft 
schwankt. 

Vff.  empfehlen  daher  an  der  Stelle  der  genann- 
ten Cyanpräparate  als  ein  eben  so  wohl  unersetzli- 
ches, als  leichtlösliches  Doppelsalz  von  hohem  Cyan- 
gchalt,  das  schon  von  Gerhardt  ftlr  ärztliche 
Zwecke  empfohlene,  Kaliumzinkcyanür  (KCy, 
Zn  Cy).  Behufs  der  Darstellung  desselben  wird 
Cyanammonium  mit  Zinksulfatlösung  gefällt,  der 
Niederschlag  auf  einem  ungcfaltetcn  Filter  mit 
kochendem  Wasser  ausgewaschen  und , noch 
feucht,  in  einer  Lösung  von  Cyankalium  gelöst. 
Durch  Eindampfen  dieser  Mutterlauge  wird  das 
Doppelsalz  in  Oktaedern  erhalten , welche  zwischen 
Fliesspapierlagen  gehörig  abgepresst  und  getrocknet 
werden.  Sie  haben  einen  stlsslichen  Geschmack, 
sind  frei  von  Geruch,  lösen  sich  leicht  in  Wasser 
und  zersetzen  sich , was  die  Hauptsache  ist , auch 
bei  zweijähriger  Aufbewahrung  in  50 — 60  Grmm. 
fassenden  Standgefkssen  nicht  im  mindesten.  Vff. 
theilen  vergleichende  Analysen  mit,  1875  nnd  1877 
mit  demselben  Präparat  vorgenommen,  welche  diese 
Thatsache  zur  Evidenz  beweisen. 

Ein  Gramm  des  Kaliumzinkcyanür  enthält  0.42 
Grmm.  Cyan , entsprechend  0.44  Grmm.  Cyanwas- 
scrstoffsäurc.  Vff.  bestimmen  die  höchste  Tages- 
gabe auf  0.1  Grmm.  und  warnen  vor  dem  Zusatz 
von  Aqua  lattrocerasi  zu  der  Lösung  des  Mittels, 
welche  anstatt  eine  Verstärkung  der  Wirkung  eine 
Abschwächung  bedingt,  weil  sich  2 Moleküle  des  in 
der  Aq.  laurocerasi  enthaltenen  Benzoylaldehydes 
im  Contakt  mit  den  Cyanüren  vereinigen  und  einen 
gelben,  aus  Benzoin  bestehenden  Bodensatz  entste- 
hen lassen.  Vff.  lassen  0.07  Grmm.  Zinco-Kalium- 
cyanat  in  100  Grmm.  Aq.  dest.  und  30  Grmm. 
Syrup  unter  Zusatz  von  1 Gt.  01.  mentliae  pip.  in 
Alcoh.  q.  s.  gelöst  esslöffelweise  im  Laufe  des  Ta- 
ges verbrauchen.  In  3 Fällen  von  Rheumatismus, 
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darunter  einem  subaknt  verlaufenen , war  die  Wir- 
kung sehr  günstig.  Die  mittlere  Behandlungsdauer 
betrug  nur  5 Tage.  Weitere  gleich  günstig  lautende 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  ja  leicht  zu 
beschaffenden  Präparates  bei  genannter  Krankheit 
dürften  jedoch  abzuwarten  sein.  (II.  Köhler.) 

82.  Zur  Lehre  von  der  Pilzvergiftung;  von 
Prof.  Ord  in  Bordeaux  und  Dr.  Josef  Michel  in 
Paris. 

Die  Arbeit  von  0 re  (Bull,  de  l’Acad.  2.  Sör. 
VI.  32.  p.  877.  1877)  beschäftigt  sich  mit  Beant- 
wortung der  Frage,  in  welcher  Weise  der  Tod  durch 
Amanita  phalloides  zu  Stande  kommt. 

Die  von  Prof.  Orc  angestellten  Versuche  be- 
stätigen dieThatsaehe,  dass  sich  Agaricus  muscarius, 
A.  phalloides  und  A.  pantherinus  sehr  nahe  stehen. 
A.  phalloides  (in  3 Varietäten)  ist  mit  dem  A.  bnl- 
bosus  (A.  bulbeux)  der  Franzosen,  welchen  Ord’s 
Untersuchungen  zum  Gegenstände  haben,  identisch. 
Alle  Agarieusspccies  haben  nicht  nur  bezüglich  ihrer 
Wirkung  unter  sich  — auch  mit  dem  A.  muscarius 
— grosse  Aehnliehkeit,  sondern  cs  tritt  auch  eine 
grosse  Verwandtschaft  zwischen  dem  Muscarin  und 
dem  Eserin , den  Alkaloiden  des  Fliegenpilzes  und 
der  Calabarbohuc  hervor.  Ihnen  schliesst  sich  A. 
phalloides  an,  und  Prof.  G übler,  Ref.  Uber  Ord’s 
Arbeit,  würfe  keinen  Augenblick  anstehen,  die  wirk- 
same Substanz  im  A.  phalloides  „ Phalloidin “ zu 
nennen , wenn  der  Nachweis , dass  dieselbe  ein  von 
den  übrigen  Pilzalkaloidcn  differenter  chemischer 
Körper  sei,  geführt  wäre,  ln  ihren  toxischen 
Wirkungen  reihen  sich  die  genannten  Substanzen 
sämmtlich  den  betäubenden  scharfen  Giften  an.  Sie 
rufen  entzündliche  Veränderungen  des  Magcn-Darm- 
kanals  sehr  tiefgreifender  Art,  deren  Kcsidnen  Vf. 
durch  gut  colorirte  Abbildungen  verdeutlicht , her- 
vor, gleichgültig,  ob  der  A.  phalloides  im  frischen 
oder  im  getrockneten  Zustande  in  die  ersten  Wege 
gelangt.  Nur  durch  Behandlung  mit  Essig,  in 
welchem  das  Alkaloid  des  gen.  Pilzes  löslich  ist, 
lässt  sich  demselben  das  giftige  Princip  entziehen, 
welches  wiederum  durch  Thicrkohle  dem  Essig  ent- 
zogen werden  kann.  Diese  Beobachtung  hatte  Ord 
zu  der  unrichtigen  Auffassung  geführt , die  giftigen 
Eigenschaften  des  Pilzes  müssten  an  eine  im  Essig 
snspendirtc  Substanz , vielleicht  die  Sporen  des 
Pilzes,  gebunden  sein,  wobei  indessen  übersehen 
wurde , dass  auch  andere  giftige  Substanzen , z.  B. 
Strychnin  und  Pikrotoxin , ihren  Lösungen  durch 
Thierkohle  entzogen  werden.  Das  Phalloidin  [wie 
wir  die  Substanz  der  Kürze  wegen  nennen  wollen] 
wirf  resorbirt,  geht  in  die  Blutbahn  über  und  be- 
dingt so  in  dem  Parenchym  der  verschiedenen  Or- 
gane, denen  cs  mit  dem  Blute  zngefilhrt  wird,  Modi- 
fikationen der  Lcbcnsäusserungcn.  Durch  Uebcr- 
führung  vergifteten  Blutes  in  das  Gcfässsystem  eines 
andern  Thieres  konnte  jedoch  0.  niemals  den  Tod 
des  letztem  bewirken , woraus  er  schliesst , dass  die 
toxische  Wirkung  des  Phalloidin  als  lediglich  durch 


das  Nervensystem  vermittelt,  etwa  analog  der  I 
Stellung  des  Tetanus  traumaticus , aufzufassen 
Als  Stütze  dieser  kaum  haltbaren  Hypothese  d 
ihm  die  keineswegs  allgemein  gültige  Aunak 
dass  auch  der  Strychnintetanus  lediglich  teile 
rischer  Natur  sei  (Phalloidin  wie  Strychnin  sind  i 
krainpfcrzeugcndc  Gifte),  u.  die  von  ihm  beobacl 
Thatsachc,  dass  wenn  nach  Einführung  von  Phalk 
dnrcli  den  Mund  an  einer  bestimmten  Stelle 
Darm  abgeschnürt  wirf , diesseits  wie  jenseits 
Ligaturstelle  am  Darme  Entztlndungsresidnen  t 
weisbar  sind.  - Abgesehen  davon,  dass  das  reger 
Phalloidin  sehr  schnell  in  das  Parenchym  der 
gane  übergehen  und  deswegen  sehr  bald  im  1 
nicht  mehr  aufzufinden  sein  kann,  enthält  0 
Beweisführung  bezüglich  der  reinen  Nerven  wir 
des  Phalloidin  insofern  eine  Lücke,  als  es 
Analogie  des  Emetin  eine  Reihe  von  toxisches 
stanzen  giebt,  deren  wenigstens  theilweise  Elii 
tion  unter  allen  Umständen,  mögen  sie  in  die  Vi 
unter  die  Haut  oder  durch  den  Mund  einge 
worden  sein,  die  Darm  Schleimhaut  vermittelt 
dabei  hinsichtlich  ihres  Blutgehalts , ihrer  Ah» 
rung  und  sonstiger  Verhältnisse  deutliche  Yen 
mngen  erfährt,  welche  in  zahlreichen  Fällen 
Charakter  der  Stase  und  Entzündung  zeigen, 
man  (von  jeder  resorptiven  Wirkung  des  Plizl 
absehend)  den  gesammten , durch  diesen  Oil 
hervorgebrachten  Symptomencomplex  lediglid 
die  durch  crstcrc  bedingte  Affektion  des  Ce 
nervensystems  beziehen  kann , ist  noch  zu  ermi 
ob  nicht  auch  nach  subcutancr  Injektion  des 
loidin  entzündliche  Erscheinungen  am  Darm  m 
Gegenwart  gen.  Alkaloides  im  Darminlialt  m 
weisen  wären.  So  lange,  als  die  EJiminatim 
Phalloidin  durch  die  Darmschleimhatit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  wirf  man  umsomehr  bere 
Bein,  diese Snbstanz  den  betäubenden  scharfen! 
znzurcchnen,  als  Erbrechen , eholeraartige  und 
tonitische  Symptome,  Diarrhöe  doch  wohl  nt 
Darmsymptome  aufgefasst  und  keineswegs  e 
wie  die  Gefässerweitening , Stase  und  Tentpe 
erhölmng  am  Kaninchenohrc  nach  Halssympat 
durchschneidung  gedeutet  werfen  dürften , gai 
gesehen  davon,  dass  die  in  Rede  stehenden  8ym; 
bei  der  Strychninvergifhing  gänzlich  fehlen. 

Joseph  Michel  thcilte  (Gaz.  hebd.  2 
XIII.  42.  p.  657.  1876)  4 Fälle  von  Pilzverg 
mit,  in  denen  die  giftige Species  nicht  erkannt» 
welche  aber  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  Am 
phalloides  zu  beziehen  sein  dürften.  Das  Ch 
tcristische  an  jedem  der  in  den  einzelnen 
ptomen  nichts  weniger  als  congruenten  Fälle 
Folgendes. 

Der  1.  Fall  war  zuvörderst  durch  von  andern  S 
Stellern  nicht  erwähnte  Krankheltserscbeinungfn 
Gliederschmerzen , vorübergehende  ikterisehe  Hi 
bnng , Trägheit  der  Reaktionsfähigkeit  ond  starke . 
aut  beiden  Seiten  ungleiche  Contraktion  der  P»i 
sowie  dadurch  ausgezeichnet , dass  für  ganz  const» 
trachtete  Symptome , wie  Blausehen , EretiekongW 
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*tel  WlnJkher  Flecke  in  der  Haut  nnd  Tenesmus, 
n.  Yidnekr  herrschten  neben  gastrischen  Syra- 
s Stönwgeo  in  den  Funktionen  des  Nervensystems 

a i Fall«  fehlten  alle  nervösen  Störungen  . seihst 
gänzlich , es  bestanden  nur  Darmersehei- 
i.  Diese  Thatsachc  muss  uni  so  mehr  auffallen, 
He  Pille  gleichalterige  junge  Frauen  betrafen, 
1 Aariben  Pilze  gesammelt , ihren  Vorrath  zu  glei- 
liiften  gftbeilt  und  gleiche  Mengen  davon  gegessen 
. Im  1 Palle,  welcher,  wie  der  1.,  in  Genesung 
fehlten  Gliederschmerzen  mit  Verzerrung  der 
feuff,  Delirien,  Koma  nnd  Sensibilitätsstörung 
! Trotzdem  dass  anfanglieh  9ehr  bedrohliche 
»ogfo  auftraten  , trat  unverrouthet  schnell  Besse- 
b-  »eiche  M.  mit  der  Darreichung  von  2 Granules 
h ii  Zusammenhang  bringen  möchte ; am  3.  T. 
sch  Pat.  bereits  in  ausgesprochener  Reconvale- 

a Fall  war  dnreh  das  Vorherrschen  von  Koma 
reimet,  wahrend  die  Darmsymptomo  in  den  Hin- 
b toten.  Nach  12  Std.  trat  der  Tod  ein.  Hier 
IBros»  höchsten  Grades,  die  Augen  waren  glanz- 
rtrsekalos  und  vor  dein  Tode  stellte  sieh  Mydriasis 
» Herzschläge  waren  schwach  und  retardirt , der 
mibe  unfühlbar,  die  Athmung  verlangsamt , das 
a der  Nägel  glich  dem  bei  einem  Cholerakranken  ; 
hortj  war  empfindungslos,  nicht  aufgetrieben  nnd 
! Petechien.  Keizangserscheinungen  wie  Contrak- 
tklten. 

at  leichter  verlief  der  4.  Fall,  wo  zwar  Kopf- 
i verbanden  war,  dagegen  Diarrhöe  und  Erbrechen 
toten,  während  Veränderungen  der  Pupillen, 
fgtförungen  und  Schmerzen  im  Leibe  fehlten. 


Pat.  hatte  Mittags  Pilze  genossen.  Die  ersten  Symptome 
traten  gegen  Mitternacht  auf;  ein  Emeto-Katharticum 
wirkte  kräftig.  Es  bestand  grosser  Cullapsus  und  grosse 
Gleichgültigkeit  gegen  Alles , was  mit  ihr  geschah , aber 
kein  asphyktlsehes  Aussehen.  Bei  kleinem,  frequentem 
Pnls  fehlten  Krankheitserscheinungen  Seitens  der  Ath- 
raungsorgane  und  der  Pupillen  gänzlich.  Das  während 
der  gauzen  Nacht  bestehende  Leibschneiden  war  weder 
von  Tympanites , noch  von  Tencsmus  begleitet,  wurde 
jedoch  bei  äusserem  Druck  stärker,  ebenso  wiederholte 
sieh  das  Erbrechen.  Am  nächsten  Morgen  waren  bis  auf 
leichten  Schmerz  an  der  lasertionsstelle  des  Diaphragma 
alle  Beschwerden  verschwunden. 

bevorstehenden  Fälle  beweisen,  unter  wie  ver- 
schiedener Form  nicht  nur  die  Vergiftungen  durch 
differente  («iftpilzspecies , sondern  auch  die  durch 
die  nämliche  Species  bedingten  auftreten  können ; 
eine  scharfe  Diagnose  aus  den  während  des  Lebens 
beobachteten  Symptomen  allein  zu  stellen  ist  unmög- 
lich. Besonders  hebt  M.  gegen  Rabuteau  hervor, 
dass  er  iu  keinem  der  4 von  ihm  beobachteten  Fälle 
Symptome  von  Lähmung  der  Muskeln  beobachtet 
habe , welche  die  Pilzgifte  zu  Muskelgiftcu  stempeln 
würden.  Die  Therapie  anlangeud,  so  sind  Emeto- 
Kathartika,  belebende  Mittel,  wie  Alkohol  und 
Aether,  in  hoher  Dosis  und  energische  Friktionen 
des  Körpers  zu  empfehlen.  Auflösungen  von  Jod, 
Essig  oder  Kochsalz  und  Wasser  erwiesen  sich  völlig 
erfolglos.  (H.  Köhler.) 
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Fall  von  akuter  aufsteigender  spinaler 

von  I)r.  v.  d.  Velden  in  Strassbarg. 
4t<  Arch.  f.  klin.  Med.  XIX.  4.  p.  333. 

! Ftfl  betrifft  einen  52  J.  alten  kräftigen 
bi«,  welcher  wegen  lange  dauernder  Diar- 
1»  Hospital  aufsnehte.  Dieselben  wurden 
oeitigt , traten  jedoch  in  Folge  eines  Diät- 
*Wer  anf;  Pat.  war  ausserdem  4 mal  barfass 
■-»  Sud  zur  Lat  rin  • gegangen.  Tags  darauf 
üerin  beiden  Beinen,  gegen  Abend  auch  in 
roä  Händen , schmerzhaftes  Kribbeln  und 
»»riechen,  sowie  motorische  Schwäche.  Am 
Tage  konnte  er  nicht  mehr  die  Beine  Im 
»heben,  im  Kniegelenk  noch  leichte  Flexionen 
h »och  die  Füsse  nach  allen  Seiten  bewegen. 
Annen  war  die  Lähmung  weniger  ausge- 
1‘>L  konnte  sich  nicht  allein  aufsetzen ; im 
1 entschiedene  Steifigkeit.  Auch  die  Extre- 
vsren  nur  mit  einiger  Gewalt  zu  beugen. 
Beinen  war  die  elektrische  Erregbarkeit  für 
^Santen  und  stärksten  indneirten  Strom  anf- 
in  den  Armen  löste  der  Indncirte  noch 
“■hwache  Zuckungen  aus.  Die  Sensibilität 
Iahen,  die  Reffextliätigkeit  aufgehoben.  An 
Tage  traten  Anfälle  von  Dyspnöe  auf, 
>r  nicht  mehr  im  Stande , den  Kopf  aufrecht 
, daas  Sensorium  war  getrübt , die  Sprache 
Die  Lähmung  der  Arme  hatte  zugenom- 


men.  In  der  Nacht  traten  wieder  Anfälle  von 
Dyspnöe  auf  mit  dem  Cheync-Stokes’schen  Phä- 
nomen ; Kotiiahgang  nicht  vom  Kr.  bemerkt.  Am 
folgenden  Morgen  war  die  Lähmung  der  Arme  voll- 
ständig, die  Sprache  lallend,  schwer  verständlich. 
Gegen  Abend  wurde  Pat.  soporös  und  in  der  Nacht 
trat  der  Tod  ein.  Anfangs  war  kein  Fieber  vor- 
handen , später  stellte  sieh  solches  ein ; Pat.  starb 
mit  39.3°  Temperatur. 

Die  Autojine  ergab  im  Rückenmark  eine  in  gaflz 
kleinen  Herden  auftretende  disseminirte  Myelitis. 
Die  schweren  Erscheinungen , welche  sich  durch 
diese  kleinsten  myelitisclien  Herde  nicht  recht  er- 
klären lassen , finden  wohl  darin  ihre  Erklärung, 
dass  diese  Herde  nur  die  intensivsten  Alterationen 
eines  mehr  diffusen  Processes  im  Rückenmark  dar- 
stellen,  bestellend  in  Vergrösserung  der  Substanz  im 
Ganzen , in  Exsudation  um  die  Uefässc , Vergrössc- 
rung  der  zclligcn  Elemente,  Schwellung  der  Nerven- 
fasern, besonders  der  Achsencylinder. 

(Schulz,  Brannschweig.) 

84.  Angina  pectoris  als  central  bedingte 
Neurose ; von  Dr.  Friedrich  Richter.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XIX.  4.  p.  35C.  1877.) 

R.  theilt  einen  Fall , einen  25  J.  alten  Maler 
betreffend,  mit,  welcher,  neuropatliisch  belastet, 
durch  Ueberarbeitung  sich  eine  hochgradige  Ner- 
vosität zugezogen  hatte,  bestehend  in  vagem  Kopf- 
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schmerz,  Druck,  Flimmern  vor  den  Angen,  Schwin- 
del und  Schlaflosigkeit.  Erregte  sich  Pat.  stärker, 
so  trat  Beängstigung  und  Schmerz  in  der  Herzgegend 
ein ; die  Brust  war  wie  zusammengeschnürt.  Der 
Anfall  wurde  eingeleitet  mit  heftigem  Druck  im 
Vorderkopf,  Vergehen  der  Gedanken,  Summen  im 
Hinterkopf,  worauf  der  heftige  Schmerz  in  der 
Brust,  besonders  der  Herzgegend,  eintrat.  Das  Ge- 
sicht war  während  des  Anfalls  roth , die  Hände  und 
Ftlsse  waren  kalt,  mit  taubem  und  prickelndem  Ge- 
fühl. 

R.  glaubt  nach  der  Art  und  Weise  dgr  Ent- 
wicklung der  Krankheit  und  dem  Verlaufe  des  An- 
falls die  Ursache  in  einer  Affektion  des  Gehirns,  und 
zwar  der  Rindcnsnbstanz  des  Grosshirns  suchen  zu 
müssen , da  die  Entstehung  auf  eine  Reizung  und 
Ueberanstrengung  derjenigen  Partien  des  Gehirns 
zurückzuführen  sei , welche  als  Sitz  der  psychischen 
Thätigkcit  anzunehmen  sind.  Zum  Schlüsse  erörtert 
er  eingehend  die  Fragen,  wie  eine  motorisch-sensible 
Neurose,  wie  die  Angina  pectoris,  durch  eine  regio- 
näre Störung  der  Grosshirnrindensubstanz  veranlasst 
werden  kann.  (Schulz,  Braunschweig.) 

85.  Ueber  hysterische  Stimmband-Läh- 
mung; von  Prof.  C.  Gerhardt  in  Würzburg. 
(Thür.  Corr.-Bl.  1.  1878.) 

G.  beobachtete  auf  seiner  Klinik  in  der  Zeit 
von  5 J.  20  Fälle  hysterischer  Stimmbandlähmung. 
Die  meisten  der  Kranken  konnten  oft  untersucht  und 
genau  beobachtet  werden,  viele  wurden  wiederholt 
rückfällig.  Aus  dem  Vergleiche  der  20  Fälle  er- 
geben sich  folgende  interessante  Thatsachen. 

Alter.  Vierzehn  der  Kr.  waren  15 — 25  J.  alt, 
sechs  25 — 40  J. ; bei  einer  Kr.  trat  jedoch  das  Lei- 
den schon  im  9.  J.  auf.  Die  meisten  der  Pat.  waren 
zuvor  schon  krank , litten  namentlich  an  Chlorose, 
Gelenkrheumatismus , Halsentzündungen  verschie- 
dener Art.  Als  Ursachen  werden  in  der  Hälfte  der 
Fälle  Erkältungen  angegeben , denen  nach  einem 
Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh  die  den  Katarrh  über- 
dauernde Aphonie  folgte.  Je  einmal  trat  das  Leiden 
unmittelbar  nach  Racbendiphtherie,  Pneumonie,  einem 
hysterischen  Krampfanfall  auf.  In  einem  Falle,  der 
auch  zu  einer  gerichtlichen  Verhandlung  Veranlas- 
sung gab , konnte  fast  traumatische  Entstehung  an- 
genommen werden.  Eine  20jähr.  Person  war  von 
einem  Burschen  so  fest  am  Halse  gefasst  worden, 
dass  der  Daumen  zwischen  Larynx  nnd  linkem 
Stemoclcidomastoidcus  zu  liegen  kam.  Am  folgen- 
den Tage  trat  drückender  Schmerz  im  Halse , nach 
2 T.  Aphonie  ein,  bei  der  das  linke  Stimmband 
vollständiger  gelähmt  war  als  das  rechte.  Der 
Schreck  ist  nach  Gerhardt  von  grösserer  Bedeu- 
tung als  die  Druckwirkung. 

In  mehreren  Fällen , von  denen  nur  2 der  oben 
erwähnten  Zahl  zugerechnet  sind , trat  bei  anderweit 
Kranken  die  Aphonie  in  Folge  Umgangs  mit  aphoni- 
schen  Kranken  desselben  Zimmere  ein , so  dass  eine 
Uebertragung  durch  Nachahmung  nahe  lag.  Der 


Versuch , eine  Hysterische  durch  Lagerung  j 
eine  Aphonlsche  aphonisch  zu  machen,  gelang. 

Rückfälle  kamen  bei  einer  Kr.  alle  3— 
ohne  Beziehung  zum  Eintritt  der  Menses , bei 
andern  6 J.  nach  der  ersten  Erkrankung;  e 
wurde  ein  Wechsel  zwischen  Aphonie  und  i 
thümlichem  hysterischen  Husten  beobachtet.  1 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Hysterie 
ästhesien,  Globus,  Convulsionen  etc.)  kamen  b 
hier  von  G.  berücksichtigten  Pat.  noch  be« 
Eigenthümlichkeiten  vor:  die  eine  sehr  fett 
hatte,  ohne  geboren  zu  haben,  seit  2 J.  Milch 
derung  an  den  Brüsten,  eine  17jähr.  zeigte 
deutlichen  Bartanflug  an  der  Oberlippe. 

Als  diagnostische  Kennzeichen  der  hystei 
Aphonie  führt  G.  folgende  an. 

1)  Das  Erhaltenbleiben  der  Stimmbildu 
einzelne  Funktionen  , wodurch  das  Leiden  zi 
als  cerebrales  charakterisirt  ist  Zwei  der  Kr. 
ten  ein  Lied  mit  klangvoller  Stimme  singen 
nur  flüsternd  dasselbe  Lied  sprechen ; eine 
im  Traume  mit  heller  Stimme,  im  Wachen 
Sämmtliche  Kranke  husteten  mit  natürlichem 
Klange,  der  an  der  empfindlichen  Flamme  so 
Zacken  gab  wie  ein  lauter  Vokal.  Eine  Kr. 
zwar  laut,  aber  mit  besonderem,  von  dem  nah! 
abweichenden  Klange.  Dieses  Husten  mit 
bei  aphonischem  Sprechen  scheint  G.  eil 
werthvolles  Kriterium  bei  hysterischer  Aphi 
sein,  das  Bic  von  ulceröser  Zerstörung  der 
bänder , multipler  Papillombildung , auch  vo 
pressionslähmung  der  Stimmbänder  leicht  unt 
den  lässt. 

2)  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  hi 
diger  Sensibilitätsstörung , bestehend  in  An 
des  Largnxeingangs  und  des  Rachens.  G. 
oft  mit  dem  Finger  den  Larynxeingang  fast 
lang  bequem  befühlen  oder  einen  starken  fan 
Strom  durch  eine  Larynx  - Elektrode  dire 
die  Stimmbänder  leiten,  ohne  dass  Würgen  od 
starke  Reaktion  eintrat.  Einmal  jedoch  beoi 
er  bei  einer  18jähr.  Aphonischen  in  der  Con 
Praxis  das  direkte  Gegentheil,  eine  kolossale 
empfindlichkcit  des  Rachens  und  Kehlkopfe: 
Das  blose  Einführen  des  schon  viel  ange 
Kehlkopfspiegels  verursachte  einen  gelinden, 
Larynxclektrodc  einen  heftigen  Stickanfall. 

3)  Das  Erhaltensein  der  elektrischen  ( 
tilität.  Schon  bei  cutancr  Anwendung  is 
Symptom  zu  constatiren,  doch  sind  cinzel 
verzweifelt  hartnäckig , und  es  gelingt  oft 
Anwendung  starker  Ströme  oft  nach  einand 
oder  einige  Laute  mit  Stimme  zu  hören  zu  bei 
Diese  seltsame  Renitenz,  selbst  gegen  di 
eingeführte  Elektrode,  lässt  G.  immer  wied< 
Annahme  eines  Krampfes  der  Antagonisten 
Gerade  dort , wo  die  erhaltene  elektrische 
tilität  der  Stimmbandspanner  und  Stimmr 
engerer  so  ausnahmsweise  schwer  nach 


239 


HI.  Pathologie,  Therapie  u.  mediciniache  Klinik. 


(,  kommen  oft  andere  Momente  zn  Hülfe  und 
igtn,  dass  doch  unter  begünstigenden  Umständen 
r Willenseinfluss  vorflbergeliend  jene  Muskeln 
Wer  beherrscht 

■ W/ten  der  Krankheit.  Wenn  auch  die  Möglich- 

I inzugeben  ist , dass  Hysterische  Oberhaupt  aus 
lebt  vor  Schmerz  nicht  laut  sprechen  mögen , so 
sich  G.  diese  Annahme  im  Allgemeinen  doch 
fc  zulässig.  Ais  Beweis  filr  diese  Annahme  fuhrt 
folgende  Umstände  an.  1)  Die  Stimmbandläh- 
lg  Ut  häufig  vorwiegend  einseitig.  Von  G.’s 
. bitten  5 eine  vorwiegend  halbseitige,  und  zwar 
iksürdiger  Weise  jedesmal  linkseitige  Stimm- 
llilummg.  2)  Gleichzeitig  kommen  noch  andere 
Blume  von  Vaguslähmung  vor.  Hierher  rechnet 
lie  rar  nicht  seltenen  leichten  Lähmungsznst  finde 

reichen  Gaumen,  die  z.  B.  bei  allen  jenen  5 Vor- 
rat linkscitigen  Stimmbandlähmungen  als  link- 
t Ginmenlfihmungen  vorhanden  waren;  hierher 
*t  G.  ferner  die  bei  4 seiner  Kr.  vorhandene 
nerad  bei  normaler  Körperwärme  erhöhte  Puls- 
en, die  bei  diesen  bei  wochenlang  fortgesetzten 
mgen  zum  Oeftern  über  100  Schläge  ergab. 

& Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder 
acht  selten  wechselnden  Charakters ; die  Glottis 
am  an  dem  einen  Tage  mehr  lanzettförmig, 
igenden  dreieckig , ein  anderes  Mal  unsymme- 
. Nach  den  Zeichnungen  des  Spiegelbildes, 
»eiche  G.  deshalb  keinen  grossen  Werth  legt, 
e unter  17  Fällen  die  Lähmung  betroffen  haben 
li  in  M.  arytaenoideus  transversa*, 

II  den  M.  tliyreoarytacnoideus, 

1 in  M.  tbyreoaryt.  u.  aryt.  transversas, 
lUcnM.  tbyreoaryt.,  aryt.  transv.  n.  cricoarytaen. 
klcratis, 

I C-n  M.  cricoaryt.  lateralis, 
e funktionelle  Störung  bestand  bei  allen  Kr. 
»isaig  in  Aphonie.  Um-  bei  der  Kr.  mit  der 
tgend  linkseitigen  Lähmung  des  M.  crico-aryt. 
fcte  man  beim  Sprechen  neben  dem  aphoni- 
Zachen  einen  leisen,  hohen,  dünnen  Fistelton. 
lottis  hatte  eine  nngleichmässige  Rautenform, 
die  Kr.  hustete , blieb  der  Kehldeckel  aufge- 
nad  man  sah  die  rautenförmige  Glottis  nicht 
emblusse  kommen,  sondern  nur  enger  wer- 
babei  ertönte  laut  ein  so  schriller,  hoher 
!,  dass  er  einem  Schrei  ähnlicher  war  als  dem 
Wichen  Laute  des  Hustens.  Nach  einigen 
tu  hustete  die  Kr.  bald  schrill,  bald  laut,  bald 
e wie  ein  Gesunder. 

i der  Klinik  befand  sich  gleichzeitig  eine  Kranke, 
oili  Diphtheritis  aphonisch  geworden  and  nach 
1 Wochen  durch  Elektrieität  geheilt  worden  war. 
darauf  trat  ein  sehr  lästiger,  krampfhafter  Hasten 
* Tsge  50  und  mehr  Anfälle  mit  rauhen , tiefen 
tonen  Hnstenstössen.  Der  Anfall  konnte  dnreh 
tkca  und  durch  Berührung  des  Kehldeckels  mit  den 
i»  künstlich  hervorgernfen  werden.  Atropin  zu 
täMgrmm.  täglich  beseitigte  die  Anfälle  gänzlich, 
coi  Aarhören  der  Anfälle  trat  aber  die  Aphonie 
i ein.  Durch  elektrische  Ströme , selbst  nach  Ex- 
don  der  geschwollenen  Mandeln , gelang  es , nur 
•*  Töne , nie  dauernd  die  Stimme  wieder  hervortu- 


rnfen.  Erbrechen  erregende  Apomorphin-Injektionen  be- 
wirkten stets  auf  einige  Stunden  volle,  helle  Stimme. 

Von  den  20  Kr.  waren  bei  Abstattung  des  Be- 
richts noch  3 in  Behandlung,  von  den  17  andern 
Kr.  verliessen  4 die  Anstalt  ungeheilt.  Eine  Kr. 
bekam  zwar  auf  einige  Stunden  Stimme , so  oft  sie 
lebhaft  lachte ; alle  üblichen  ärztiicheD  Beltandiungs- 
weisen  waren  erfolglos.  Von  den  14  geheilten  Kr. 
wurde  eine  schon  durch  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung geheilt,  2 andere  durch  perkutane  Galvani- 
sation , die  übrigen  sämmtiieh  durch  Faradisation 
oder  abwechselnde  Anwendung  der  Compression 
nach  Olli v er  oder  der  Galvanisation  neben  der 
Faradisation.  Manche  Kr.  lernten  selbst  im  Rück- 
fall zur  Aphonie  sich  durch  Compression  wieder 
Stimme  zn  machen.  Der  Versuch,  für  diese  ein 
dauernd  zn  tragendes  Larynx-Compressorium  zn 
construiren,  stiess  auf  technische  Schwierigkeiten. 

Sämmtliche  Fälle  bestätigen,  dass  kurz  dauernde 
paralytische  Aphonie  leicht  durch  den  faradischen 
Strom  beseitigt  wird,  dass  dagegen  bei  langer  Dauer 
und  namentlich  wiederholten  Rückfällen  derartige 
Erkrankungen  nur  schwer  und  mit  wenig  Aussicht 
auf  Dauer  des  Erfolges  durch  Faradisation  die 
Stimme  wieder  hergestellt  wird.  Es  ist  wahrschein- 
lich , dass  ähnlich  wie  bei  der  Lähmung  der  MM. 
cricoarytaen.  postici  Contraktur  der  Antagonisten 
die  Glottisstenose  verschlimmert  und  vervollständigt, 
dass  so  auch  bei  der  Lähmung  der  Stimmband- 
spanner und  Glottisvcrengerer  die  spätere  Hart- 
näckigkeit der  Aphonie  durch  Verkürzung  der  An- 
tagonisten , also  eben  der  MM.  cricoaryt.  post.,  be- 
dingt werde.  Ebenso  glaubt  G.,  dass,  wenn  von 
den  vielen  Muskeln , die  durch  ihre  Thätigkeit  die 
Stellung  und  Fixation  der  Aryknorpel  bedingen, 
einzelne  längere  Zeit  völlig  inaktiv  bleiben , dadurch 
auch  die  Stellung  der  Aryknorpel  abnorm  sich  ge- 
stalte und  dass  durch  solche  Verhältnisse  die  Wirk- 
samkeit des  0 1 1 i v e r 'sehen  Compressionsverfahrens 
zum  Theil  zu  erklären  sei. 

Einzelne  Fälle  sogen,  hysterischer  Aphonie  sind, 
wie  Philipeanx  nnd  Bresgen  angeben,  resp. 
bestätigen,  Retiexlähmungen ; denn  Aphonien  mit 
Tonsillenschwellung  können  durch  Elektrieität  oft 
dann  erst  geheilt  werden,  wenn  die  Tonsillen  exstir- 
pirt  werden.  Die  allgemeinere  Geltung  nnd  Bedeu- 
tung dieser  Annahme  muss  jedoch  erst  dnreti  fernere 
genaue  Untersuchung  und  Beobachtung  dargelegt 
werden.  (Kn  aut  he,  Meran.) 

86.  Fall  von  lokaler  Asphyxie  mit  symme- 
trischer Gangrän  an  den  Füssen ; von  Dr.  Eng- 
lisch. (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
Oesterrcich  III.  23.  1877.) 

Eine  Frau,  42  J.  alt,  schlecht  genährt,  an  Men- 
struationsanomalien leidend,  stürzte  1860  in  Folge 
Schrecks  zu  ltoden,  blieb  längere  Zeit  bewusstlos  und  litt 
seitdem  an  Ohrensausen.  Im  J.  1867  trat  rothlaufartlgo 
Entzündung  am  linken,  1869  am  rechten  Unterschenkel 
auf;  im  Frühjahr  1869  entwickelten  sich  an  den  Zehen 
kleine  Bläschen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  zwei 
Zehen ; 1875  Bläschenbildusg  an  der  Zehenspitze  und  in 
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der  Umgebung  des  Nagel»  beider  kleinen,  später  beider 
grossen  Zehen,  1877  an  den  beiden  dritten,  in  neuester 
Zeit  an  beiden  zweiten  Zehen.  Jeder  neuen  Affektion 
gingen  brennende  reissende  Schmerzen  voraus,  zuletzt 
besonders  noch  am  rechten  Fuss  an  der  4.  und  5.  Zehe. 

Vf.  fand  die  Endphalangen  beider  grossen  Zehen  an 
ihrer  Innern  Hälfte  zerstört , den  Nagel  mangelhaft  und 
etwas  nach  innen  verschoben.  Beide  zweite  Zehen  er- 
schienen an  den  Endphalangen  verdickt,  besonders  rechts ; 
der  Nagel  war  theil weise  zerstört , auf  der  Zehenspitze 
lag  ein  dicker  Epiderraisschorf.  Die  dritten  Zehen  waren 
ihrer  Endphalangen  beraubt,  rechts  durch  Enucleatlon, 
links  durch  Abtragung  der  vorhandenen  Epidermiswuche- 
rung. An  den  fünften  Zehen  bestand  rechts  vollständige 
Zerstörung  der  Endphalangen  und  theilweise  Schrumpfung 
der  2.  Pbalaux,  links  konische  Bildung  der  Endphalanx. 
An  der  rechten  kleinen  Zehe  erschien  trotz  unversehrter 
Oberfläche  die  nant  der  Knochen  aufgetrieben  und  all- 
mälig  konisch  werdend.  Der  Knochen  wurde  aber  auch 
stückweise  nekrotisch  und  durch  Eiterung  abgestossen. 
Die  Enuclationswunde  heilte  zwar  durch  Prima-intentio, 
aber  die  Narbe  verwandelte  sich  abermals  in  einen  Epi- 
dermisschorf,  welcher  immer  mehr  in  die  Tiefe  drang. 

Viermonatlicher  Gebrauch  von  Jodkalium  (inner- 
lich 1.5  Grmm.  pro  die)  blieb  vollständig  erfolglos, 
auch  ergab  weder  die  Anamnese,  noch  das  Aussehen 
der  Kr.  irgend  welchen  Anhalt  für  Annahme  von 
Syphilis,  auch  nicht  hereditärer.  Vf.  kann  daher 
den  Fall  nur  als  Nekrobiosis  im  Sinne  Raynaud  ’s 
diagnosticiren.  (K  r u g.) 

87.  Akute  Bronchitis,  Sumpflnfektion, 
Bronchialsteine ; von  Dr.  L a r d i e r zu  Rarober- 
villers.  (Rev.  mdd.  de  Test.  VIII.  6.  p.  1G8.  Sept 
1877.) 

Ein  25  J.  alter,  kräftig  gebauter,  etwas  fetter  Kauf- 
mann, chronischer  Säufer,  bekam  nach  mehreren  Frösten 
am  23.  April  1877  Fieber,  wurde  am  26.  bettlägerig. 
Man  fand  bei  der  Untersuchung  beiderseitig  akute  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien  und  ihrer 
Verästelungen.  Nach  mehreren  Tagen  trat  eine  Laryngitis 
dazu ; die  Stimme  erlosch ; die  Expektoration  wurde  stark 
schleimig.  Dabei  jeden  Abend  um  5 Uhr  lleiss werden 
der  Haut,  Köthung  des  Gesichts  und  darauf  Scbweiss, 
gegen  lOUhraber  keuchende  Respiration,  nieSuffokation. 
Dieses  täglich  Abends  5 Uhr  erscheinende  Fieber  wurde 
auf  Malariaintoxikation  bezogen  und  deshalb  Chiniuum 
t&nnic.  (60  Ctgrrom.,  Nachmittags  auf  Srnal  „stündlich 
zu  nehmen)  verordnet.  Nach  6 Tagen  waren  die  nach- 
mittägigen Fiebererscheinnngcn  geschwunden.  Der 
Kranke  bekam  nun  Polygala,  Arsenik  und  trank  das 
Wasser  vou  Eanx-Bonnes,  wobei  er  sich  erholte,  so  dass 
er  am  15.  MÜi  zuerst  das  Bett  verlassen  und  am  25.  Mai 
den  ersten  Ausgang  machen  konnte. 

Am  1.  Juni  bemerkte  er  jedoch  auf  einem  Spazier- 
gang nach  einem  Ilustcnaufall  einen  ungewöhnlichen 
Körper  in  der  Kehle.  Es  kam  eia  neuer  Hustenanfall 
und  Pat.  fühlte,  dass  ein  kleiner  harter  Körper  durchtrat. 
Nach  Hause  zurückgekehrt , entleerte  Pat.  noch  2 Mal 
unter  heftigem  Husten  solche  Körper.  Alle  drei , der 
zuerst  entleerte  wurde  gleichfalls  aufgefunden,  waren  von 
steiniger  Bescliaffcuheit,  aber  nicht  wie  gewöhnlich  rund, 
sondern  winklig,  ästig.  [Die  Grösse  der  steine  ist  nicht 
angegeben,  die  ganze  Krankengeschichte  überhaupt  sehr 
maogelhaft.]  (Knauthe,  Meran.) 

88.  Zur  Casuistik  der  chronischen  Blen- 
norrhoe der  Nasen-,  Kehlkopf-  nnd  Luftröh- 
renschleimhaut ; von  Dr.  J.  Schmithuiscn. 
(Berl.  kiin.  Wckusckr.  XV.  11.  1878.) 


Vf.  theilt  aus  dem  klinischen  AmboUtori 
Prof.  8 1 o e r k in  Wien  2 neue  Fälle  der  fra 
Krankbeit  mit,  welche  eigentlich  erst  dur 
näher  geschildert  worden  ist  [vgl.  Jahrbb.  CL 
p.  76j.  Beide  Kranke  stammten  aus  der  N$ 
Wien,  während  die  Affektion  von  Stoerk  i 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Polen,  Galizh 
Bessarabiern  beobachtet  worden  ist. 

1)  J.  D.t  17  J.  alt,  kräftig,  gesund  rooAi 
am  10.  Juli  1877  zur  Behandlung  gekommen,  gab 
einiger  Zeit  an  Athembeschwerden  bei  der  Arbei 
üblem  Geruch  aus  Mund  und  Nase  zu  leiden.  1 
skopisch  wurde  Borkenbildung  im  Laryox  unter 
Stimmbänder  und  in  der  Trachea  als  die  Träger  d 
Geruchs  gefunden. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Eltern  gei 
kräftig  »eien,  der  Vater  und  4 Brüder  der  K: 
zwar  in  der  Jugend  an  Serofulose  gelitten,  im 
Alter  aber  seien  sie  kräftig  geworden.  Die  M' 
die  Geschwister  sollen  gesund  sein.  Pat.  selb! 
Kind  immer  an  Schnupfen  und  Rachenkatarrh, 
besserten  und  recidivirten.  Das  Anfangs  dür 
Sekret  soll  allmälig  zäber  und  dickflüssiger  f 
sein  und  dann  eine  grünliche  Verfärbung  uc 
üblen  Geruch  angenommen  haben.  Seit  ca. 
wurden  von  Zeit  zu  Zeit  aus  demNasenrachenra 
Räuspern  feste,  grünlich  schwarze,  übelriechend 
entleert.  Erst  im  letzten  Winter  machte  sich 
Geruch  aus  Mund  und  Nase  für  die  Angehörigen 
bar.  Im  Frühjahr  trat  ohne  weitere  Veranlasst 
Heiserkeit  auf , die  sich  bis  zum  folgenden  Ta* 
Aphonie  steigerte.  Jetzt  wurde  auch  der  Aus 
dem  Kehlkopf  fester,  grünlich  grau  und  stinkend 
noth  wurde  nur  bei  Anstrengung  bemerkt.  Ht 
nie  da,  sondern  nur  Hüsteln.  Nach  siebenwöel 
Dauer  der  Aphonie  suchte  die  Kranke  ärztlic 
und  eiue  einmalige  Anwendung  des  faradischci 
brachte  die  Stimme  wieder.  Bald  steigerten 
die  übrigen  Leiden  so,  dass  die  Kranke  bei  Prof, 
erschien.  Syphilitisch  war  dieselbe  nie. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Defun 
und  Bauchorganc  gesund  ; Pharynx  geröthet. 
haut  des  Nasenrachenraums  blassroth.  mit  griit 
lichem  Eiter  überzogen , in  dünnen  Lagen  l 
Choanen  verbreitet.  Oberer  und  mittlerer  Keh 
und  beide  Stimmbänder  gering  geröthet , »out 
Stimmbänder  frei  beweglich.  Der  untere  Kehl 
sowie  die  Trachea  bis  11.  und  12.  Ringe  erscl 
dünnen  grau  grünlichen  Borkenhäufcheu  bei 
getrennt  von  einander  an  der  Wand  hafteten, 
laufe  wuchsen  die  einzelnen  Krusten  sowohl  in 
der  Trachea  hiocin,  als  auch  in  der  Periphcri 
sich  schlüsslich  zu  einem  Zusammenhängen* 
vereinigten.  Die  einzelnen  Borken  ragten 
theils  spitzen,  theils  breiten  Fortsätzen  zackena 
Lumen  der  Trachea  hinein , so  dass  das  Aus 
Stalaktiten  entstand.  Das  Trachealuinen  war 
verengt.  Der  gleichmässige  Ueb  erzog  war  vo 
lieh  grau  grünlicher  Farbe ; die  Kuppen  erseht 
graulich  weiss,  wie  mit  Mehl  bestäubt.  Nac 
an  welchen  täglich  2raal  reichlich  Kochzaizlc 
halirt  wurden,  verwandelten  sich  die  Borke 
breiige,  sehr  übel  riechende  Masse,  welche  grf 
expektorirt  wurde.  Die  darauf  zum  Tbci 
liegende  Schleimhaut  der  Trachea  schien  gerö 
und  oberflächlich  erodirt ; nirgends  Verdicktin 
durch  scheiueuden  Trachcalknorpel  waren  dcu 
kenuen.  Die  Athemuoth  schwand  jetzt.  Tru 
gesetzten  Inhalationen  war  die  Schleimhaut  an 
Tage  wieder  mit  einzelnen  Belägen  wie  ber 
bildete  sich  das  anfänglich  beschriebene  Bild 
aus.  Pat.  expektorirte  am  Tage  fast  nichts,  «j 
die  Trachea  mit  einem  langen  Kehlkopfpinsel 
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kimHcr  «Bgepinselt.  Obgleich  inan  die  gereinigte 
Heim  hast  mH  Adstringontien  (Arg.  nitr.  ctc.)  wieder- 
|t  bepinselt,  auch  die  Inhalationsflüssigkeiten  wieder- 
a*  yevrecbfiflt  und  alle  anderen  Mittel  versucht  hatte, 
Ntt?  doch  die  erneute  Borkenbildung  nicht  verhindert 
Idee.  Zuletzt  waren  die  wahren  Stimmbänder  etwas 
tfcvollen  und  gerötheter  als  im  Anfänge.  — Inhalatio- 
Ton  Carbolsäure-  und  Thymollösungen  konnten  den 
ca  Geruch  nur  etwas  ermässigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mit  dem  Pinsel 
■osgeholtea  Borken  ergab : reichliche  Detritusmassen, 
rt'rperchen,  Mikrokokken,  Bakterien ; in  einzelnen 
knien  fanden  sich  Leptothrixfäden.  Vereinzelte 
M Epithelien  stammten  von  der  Mundschleimhaut. 

1)  Kran  B.  H.,  41 J.  alt,  als  Kind  häufig  mit  Nasen- 
iarrticn  behaftet,  litt  seit  dem  17.  Lebensjahre  an 
ten  and  Heiserkeit,  und  zwar  ist  der  Husten  besonders 
UM  quälend.  Im  Laufe  der  Zeit  wuchsen  die  Be- 
•<?rdai;  Nachts  dyspnotische  Anfälle;  zeitweise  des 
Aphonie,  die  nach  Genuss  von  warmem  Thee 
nach  Expektoration  schwand  und  in  eine  heisere 
% Stimme  überging.  Der  Auswurf  war  theils  zäh, 
dg.  theils  fest,  grünlich  schwarz  und  borkig.  Die 
a wurden  theils  durch  Husten,  theils  durch  Räuspern 
im  Kehlkopf,  resp.  Nasenrachenraum  entleert, 
er  Geruch  am  Answurf  und  aus  Mund  und  Nase 
b nie  bemerkt.  Eltern  gesnnd,  ebenso  der  Ehegatte, 
6 Geschwister  und  4 lebenden  Kinder.  Verdacht 
Syphilis  nicht  vorhanden.  Das  Leiden  exacerbirtc 
Itßd  der  Schwangerschaften.  Die  Rauhigkeit  der 
De  hatte  im  Laufe  der  Jahre  zugenommen  und  das 
ft  Sprechen  wurde  immer  schwerer. 

Die  Untersuchung  ergab,  die  Schleimhaut  des  Nasen- 
»raams  u.  der  Nase  blass  atrophisch,  etwas  succulent, 
i n intakter  Oberfläche.  Rechte  Tonsille  geschwol- 
iDie  den  oberen  Kehlkopfraum  umgrenzenden  Theile 
trophisch  verdickt.  Nodulus  cpiglottidis , falsche 
»Hader  und  die  hintere  Wand  als  Wülste  in  das 
ra  des  Kehlkopfs  hervorspringend.  Namentlich 
i die  vorderen  Theile  der  falschen  Stimmbänder 
t verdickt  und  promiuent,  dass  sie  sieh  für  gewöhn- 
wUständig  berührten  und  erst  bei  länger  dauernden 
l Respirationen  nur  wenig  auseinandertraten,  so  dass 
ie  vorderen  Theile  der  wahren  Stimmbänder  noch 
ken  konnte.  Die  wahren  Stimmbänder  erschienen 
f verdickt  und  als'  die  Taschenbänder  nnr  um  ein 
(a  überragende  leicht  geröthete  säume.  Beim 
fto  schlossen  sie  in  ihren  hintern  Theilen  nur  un- 
Mmen  an  einander,  weil  sich  die  gewulstete  hintere 
(keilförmig  zwischen  sie  hineinschob.  Die  Schleim- 
fiber diesen  hypertrophischen  Partien  war  glatt, 
^jad  atrophisch,  und  nur  an  wenigen  Stellen,  beson- 
‘ er  den  falschen  Stimmbändern,  etwas  stärker  ge- 
K Keine  Erosionen , keine  Granulationen.  Anf 
nisteten  hinteren  Wand  verdicktes  graulich  ge- 
Epithel.  Die  Partien  unmittelbar  unterhalb  der 
ander,  besonders  im  vorderen  Winkel,  wo  die 
haut  wulstartig  in  den  hinteren  Kehlkopfranm 
prnii;rt,  zeigten  ähnliche  Beschaffenheit  wie  die  Ta- 
stender. Die  Schwellung  setzte  sich  nach  unten  in 
r rachealrohr,  so  weit  man  wegen  der  Wulstung  sehen 
. fort.  An  einzelnen  Stellen , besonders  im  vor- 
w Winkel,  wie  ober-  und  unterhalb  der  Stimmbän- 
' fand  sich  ein  fetziges,  zähes,  grau  grünliches,  fest- 
■•Jw  Sekret.  Hatte  sich  dasselbe  etwas  angchäuft, 
irde  die  Stimme  leise  und  fast  unvernehmbar,  nach 
fertnng  des  Sekretes  erhielt  sie  die  frühere  Beschaf- 
ft wieder.  Fötider  Geruch  war  weder  im  Auswurf, 
i im  Athem  vorhanden.  Die  Anhäufung  von  Sekret 
an  der  hintern  Wand  am  seltensten,  weil  dort  die  Ab- 
tantf  desselben  in  Folge  der  grösseren  Beweglichkeit 
knorpelfreien  hinteren  Trachealwand  am  ersten  vor 
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Im  vorliegenden  Falle  begann  der  Process  in  der 
Nase  und  im  Nasenrachenraum , wo  er  verhältniss- 
mässig  gering  blieb,  stieg  dann  in  den  unteren 
Larynx-  und  in  den  Trachealraum,  wo  er  tiefergrei- 
fende Folgen  hatte.  Der  geringe  eiterhalt  ige  Schleim - 
beleg  im  Nasenraum  wich  leicht  den  gewöhnlichen 
adstringirenden  und  desinficirenden  Mitteln. 

Die  Aetiologie  der  beiden  Erkrankungen,  da 
Syphilis  auszuschliessen  war,  blieb  dunkel. 

Die  Prognose  ist  nach  Stoerk’s  Erfahrungen 
sehr  ungünstig.  Die  Degeneration  und  Verdickung 
der  Schleimhaut  nimmt  allmfllig  grössere  Dimensio- 
nen an,  so  dass  die  Patienten  theils  durch  die  Steno- 
sirungeu  der  Respirationswege,  theils  an  consekutiven 
Lungenerscheiuungen  zu  Grunde  gehen. 

Nach  Stoerk  beobachteten  ähnliche  Fälle 
B.  Fränkel  (Ziemssen’s  Handbuch  Bd.  IV. 
1.  Hälfte,  p.  129)  und  A.  Baginski  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  1876.  25.  p.  286).  Letzterer 
nennt  seinen  Fall : Ozaena  laryngo-trachealis. 

(Knauthe,  Meran.) 

89.  FaU  von  tuberkulösem  Zungenge- 
sehwür  ; mitgetheilt  von  Dr.  II.  R.  R a n k e.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  VII.  1 u.  2.  p.  36.  1876.) 

Pat.,  28  J.  alt,  aus  gesunder  Familie  stammend 
(Eltern  noch  lebend),  Vater  gesunder  Kinder . bemerkte 
vor  ca.  einem  Jahre,  dass  sich  in  der  Zungenspitze  ein 
kleines  hartes  Knötchen , das  schnell  in  ein  Geschwür 
überging,  bildete.  Das  Geschwür  breitete  sich  trotz  viel- 
facher Actzungen  bis  zur  Aufnahme  in  die  Kliuik  des 
Prof.  Volk  mann  zn  Halle  fortwährend  aus  und  hemmte 
dnreh  seine  Schmerzhaftigkeit  die  genügende  Ernährung. 
Das  Sprechen  wurde  erschwert.  Seit  3 Mon.  hustete  der 
Kr.,  schwitzte  Nachts  viel  und  bemerkte  Abnahme  der 
Körperkräfte.  Pat.  rauchte  massig , scharfe  Zahnränder 
u.  s.  w.  waren  nicht  vorhanden. 

Die  Perkussion  ergab  eine  Dämpfung  von  der  rechten 
Lungenspitze  bis  zum  untern  Rande  der  3.  Rippe ; über 
derselben  bronchiales  Athmen.  An  der  Zungenspitze 
zeigte  sich  ein  3 Ctmtr.  langes,  2 Ctmtr.  breites  flaches 
Geschwür,  mit  leicht  ausgezackten,  gegen  deu  Geschwürs- 
grund hin  steil  abfallenden , harten  uud  fein  höckrigen 
Rändern,  gelblich  belegtem,  wenig  körnigem  Grunde,  von 
geringerer  Härte  als  die  Ränder.  Epithclpfröpfe  Hessen 
sieh  aus  ihm  nicht  herausdrücken.  Keine  geschwollncn 
Halslyniphdrüscn.  — Man  stellte  die  Diagnose  : ,, tuber- 
kulöses Geschwür“  der  Zunge.  Das  Stück  der  Zunge 
wurde  keilförmig  exstirpirt  und  die  starke  Blutung  durch 
die  tiefe  Naht  gestillt.  In  Folge  der  durch  Frima-intentio 
erfolgten  Heilung  wurde  der  Kr.  nach  4 Tagen  entlas- 
sen. Die  Nahrungsaufnahme  sowie  die  Sprache  war  er- 
leichtert. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  eines  durch  die  Mitte 
des  Geschwürs  gelegten  gefärbten  Schnittes  von  dem  durch 
Alkohol  gehärteten  excidirten  Zangenstücke  ergab  an  der 
Grenze  des  Gesunden  und  Kranken  Vermehrung  der  Kerne 
der  oberflächlichsten , namentlich  der  die  Papillen  ver- 
sorgenden Go  fasse , weiterhin  nach  dem  Geschwüre  zu 
eine  kleiuzellige  Infiltration,  die  zunächst  um  die  Gefässe 
herum  auftrat.  Die  Papillen  erschienen  vergrössert,  der 
Epithelüberzng  verdünnt.  Die  Infiltration  war  oberfläch- 
lich, so  dass  zwischen  den  letzten  Enden  der  Muskelfasern 
nur  noch  lympboide  Zellen  zu  Anden  waren.  Weiter  nach 
dem  Geschwürsrand  zu  erschien  da»  Gewebe  an  .Stelle 
Jener  kleinen , lymphoiden  Zellen  mit  grösseren  Zellen 
reichlich  durchsetzt,  die,  unregelmässig  gestaltet,  schon 
31 
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vielfach  die  Zeichen  regressiver  Metamorphose  dar- 
botrn.  Die  oberflächlichsten  Muskelfasern  der  Tiefe 
waren  durch  die  interstitielle  Wucherang  beträchtlich 
verschmälert.  Die  Qnerstreifnng  der  Muskelfasern  war 
erhalten ; ihre  Kerne  schienen  vermehrt.  Meist  an  der 
Basis  einer  i’apille  trat  plötzlich  ein  vollständig  ent- 
wickelter miliarer  Tuberkel  auf  (Kiesenzelle  mit  im 
Reticulura  eingelagerten  epithelioiden  Zellen).  Znwellen 
fanden  sich  fibröse  Tuberkel.  Die  Genese  des  Tuberkels 
war  nicht  nachzuweisen.  Die  Tuberkel  waren  in  der 
Mitte  schon  verkäst , während  der  Kand  ans  6 — 10 — 16 
durchaus  alle  erforderlichen  Charaktere  eines  jungen 
Tuberkels  zeigenden  Knötchen  bestand.  Das  ganze  Ge- 
bilde lag  unmittelbar  unter  dem  Epithel;  letzteres  war 
sehr  verdünnt  und  verschwand  allmälig  ganz,  so  dass  das 
mit  Tuberkeln  oberflächlich  durchsetzte  Bindegewebe 
frei  zu  Tage  lag.  Der  Geschwürsgrund  zeigte  starke  Gc- 
fassentwicklung,  das  ganze  Gewebe  war  mit  lymphoiden 
Zellen  so  inflitrirt , dass  es  den  Eindruck  von  Granula- 
tionsgewebe machte.  Die  Infiltration  ging  auch  hier 
nicht  tief.  Im  Geschwürsgrunde  waren  Tuberkel  nicht 
zu  finden. 

Es  fand  sich  also  im  Allgemeinen : zuerst  pro- 
gressive Metamorphose  an  den  Gefässen,  im  Binde- 
gewebe, dann  Tuberkelentwicklung  und  Vcrgrössc- 
rung  derselben  mit  centraler  Verkäsung,  Verlust  der 
Epitheldecke  durch  Druck  der  wachsenden  Neu- 
bildung , gefolgt  von  reaktiver  Grannlationsentwick- 
lung. 

Hiernach  scheint  Vf.  die  Diagnose  einer  ober- 
flächlichen ulcerirenden  Schleimhauttuberkulose  an 
der  Zunge  für  gerechtfertigt.  (Kn aut h,  Meran.) 

90. " Tuberkulöse  Uloeration  des  Pharynx, 
Oesophagus  und  des  Magens,  nach  Kalilaugen- 
verätzung; von  Dr.  Karl  Breus.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXVHI.  11.  1878.) 

Durch  die  ungewöhnliche  Lokalisirung  der  Tu- 
berkulose , besonders  im  Oesophagus , ist  der  vor- 
liegende Fall  höchst  interessant. 

Ein  21  Jahre  alter  Phthisiker  hatte  im  Juni  in 
selbstmörderischer  Absicht  ein  Fläschchen  mit  Kali- 
lauge getrunken , war  darauf  4 Wochen  in  Spitals- 
behandlung und  litt  seit  jener  Zeit  an  so  hoch- 
gradigen Schlingbeschwerden,  so  dass  er  nur  flüs- 
sige Nahrung  nehmen  konutc.  Er  war  Anfangs 
Oktober  der  Tuberkulose  erlegen. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  im  Leben  ange- 
nommene chronische  Tuberkulose  der  Lungen  nnd 
Lymphdrtlsen,  zeigte  ausgedehnte  Geschwüre  im 
Dünn-  und  Dickdarm  und  neuere  Tuberkulose  der 
Leber,  Milz  und  Nieren.  — In  den  Pharynxwan- 
dungen und  im  ganzen  Oesophagus  fanden  sich  an 
der  stark  gerötheten  Fläche  neben  den  Narben  der 
Verletzungen  durch  die  Kalilauge,  zahlreiche  Sub- 
stanzverluste mit  allen  Charakteren  tuberkulöser 
Geschwüre.  Die  grössten  Geschwüre  hatten  1 Cmtr. 
Flächendurchmesser,  im  Allgemeinen  hatten  sie  ver- 
schiedene unregelmässige  rundliche  Formen  und 
griffen  tief  in  die  Muscularis.  Grund  und  Ränder 
zeigten  deutlich  miliare  und  grössere,  graue  und 
käsige  Knötchen.  Auch  in  der  Muskulatur  der 
Constrict.  pharyng.  waren  makroskopisch  reichliche 
miliare  Tuberkel  zu  sehen.  Auch  in  der  Nähe  der 


von  der  Kalilauge  herrtlkrenden  Wundnarbe 
Magens  fanden  sich  den  eben  geschilderten  ij 
Geschwüre.  Die  Lymphdrtlsen  im  Media-tml 
Epigastrium  waren  in  Verkäsung  begriffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesl 
Geschwüren  und  Knötchen  den  typischen 
Tuberkel:  nnvaskularisirte  Körperchen  aus! 
zartes  Keticulum  eingebetteten  den  Lymphi 
chen  ähnlichen  Zellen  mit  zuweilen  einer  oda 
reren  Riesenzellen  mit  zahlreichen  wandstl 
Kernen  bestehend. 

Nach  Vf.  hat  der  durch  das  Aetzmittel  I 
gerufene,  die  Schorfe  sequestrirende  Entzlt» 
process  in  dem  bereits  tuberkulösen  Org* 
schlflsslich  den  Charakter  einer  sogen,  »pect 
Entzündung  angenommen.  (K  n a u t h e,  | 

91.  Ueber  Miliartuberkulose  des  Ra< 

tuberbilote  Infiltration  der  Epiglottis  und  d 
rynx ; von  Dr.  Isambert.  (Ann.  des  mil 
l'oreille  etc.  II.  3.  p.  162.  Juill.  1876.)  ' 

In  der  hier  vorliegenden  Arbeit  werdi 
nächst  2 von  C o r n i 1 im  Journ.  des  connais 
13.  Juillet  1875  und  3 vom  Vf.  neuerdings 
beobachtete  Fälle  von  Pharynxtuberkulosc 
theilt. 

Cornil  beobachtete  bei  einem  Phthisiker 
kulösc  Granulationen , die  auch  zum  Theil  ge 
rig  an  der  Spitze  zerfallen  waren  an  der  vt 
rechten  Falte  des  Gaumenvorhanges.  Er  ba 
Isambert ’s  Angabe,  dass  die  Granulatic 
dem  submukosen  Gewebe  also  verhältnissmäs 
sitzen.  Die  miliaren  Tuberkel  sassen  in  dem  1 
einer  Ulceration  und  ragten  mehr  oder  wenig 
vor.  Eine  gleiche  Ulceration  fand  sich  auch 
Mandel.  Die  histologische  Untersuchung  dt 
rirten  Gaumensegels  eines  andern  Rr.  liefe 
gewöhnlichen  Befunde,  nur  an  den  Rändi 
Geschwüre  fanden  sich  Haufen  runder  Zellen 
Charaktere  tuberkulöser  Granulationen. 

In  2 der  nenerdings  von  Isambert  b 
toten  Fälle  zeigten  sich  mehr  oder  weniger 
breitete  Ulceraüonen  an  verschiedenen  Stel 
Gaumensegels  und  Rachens  bei  Phthisikern 
schiedenen  Stadien  der  Erkrankung.  Die  Ges 
hatten  den  bekannten  Charakter.  Bei  den 
Kr.  war  auch  der  Larynx  sein-  ergriffen.  Die 
liehen  Ulcerationen  waren  aus  zerfallendei 
entarteten  Miliartuberkeln  hervorgegangen, 
handlung  mit  milden  schmerzstillenden  Mittel 
phiumgly cerin)  batte  am  meisten  Lindere 
Bchafft,  während  alle  eingreifenden  Behar 
weisen  (Actzimgen  mit  Höllenstein,  Jod,  Ch 
Chromsäure)  gänzlich  erfolglos  waren  und  n 
Schmerzen  verursachten. 

Der  8.  Fall  Isambert’»  betrifft  ein  4 V, 
Kind,  welches  ebenfalls  miliare  Tuberkel  im  Rae 
bot.  Syphilitische  wie  phthisisebe  hereditäre  An 
nicht  vorhanden,  nur  in  der  ersten  Kindheit  ha' 
einige  scrofulöse  Erscheinungen  gezeigt.  Als  d 
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■ der  Zietfnn  rar  Mntter  znrückkam , fand  diese  das 
pie  (isomensegel  mit  welsBÜchen  Ulcerationen  bedeckt 

ZfretSnmg  des  Zäpfchens.  Schon  früher  litt  das 
xd  durch  chronischen  Katarrh  bedingter  Verstopfung 
»Nue  und  scrofhlüser  Keratoconjunctivitis , die  noch 
(han.Ien  war,  als  es  zur  Mutter  zurückkam.  Isambert 

■ bei  der  Untersuchung  die  typischen  Charaktere  einer 
Krtuinsen  Erkrankung  des  Gaumens : warzige , nar- 
p »eisse  Gcschwfirsflichen  von  der  Grösse  eines 
■dura,  oder  eines  Fiseheles,  die  durch  ihre  Vereinl- 
(l’hques  mit  welligen  Rändern  und  rothem  Saum  von 
Inn.  Breite  bildeten.  Diese  Plaques  sassen  am  ganzen 
ih>  Räude  des  Gaumensegels  in  einer  Breite  von 
Ctotr.  und  gingen  auf  die  Seitenfalten  über.  Das 
ghhen  war  gänzlich  zerstürt,  die  hintere  Pharynx- 

i >*ar  unverletzt,  aber  ziemlich  lebhaft  gerSthet  und 
cbl  mit  reichlichem  nicht  klebrigem,  dickem,  wie  bei 
erofuiösen  Angina  anhängendem  Schleim.  Die  Epi- 
itnd  die  Aryknorpel  waren  geschwollen. 

)u  Schlingen  machte  noch  keine  heftige  Schmerzen, 
firoue  war  noch  nicht  besonders  heiser ; die  Respi- 
|»xr  schwer  und  etwas  keuchend.  Nachts  ziemlich 
iMteu.  Bestimmte  Symptome  von  einer  Lungen- 
nkuug  konnten  nicht  wahrgenommen  werden ; lctz- 
nr  aber  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  zu 
aathen.  Das  Kind  lebte  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
. 

ü Bezug  auf  die  Tuberkulose  des  Larynx  bebt 
ibert  hervor,  dass  Das,  was  man  gewöhnlich 
fangen  Fällen  als  ödematöse  Schwellung  der 
lottis  bezeichnet,  kein  Oedem  ist.  Die  bis  jetzt 
Jtdenmg  gemachten  Scarifikationen  und  In- 
tu  hatten  nie  Abschwellung  and  Abfliessen 
»erösen  Flüssigkeit  zur  Folge , wohl  aber  oft 
t teilende  Ulcerationen.  Die  zahlreichen  Sek- 
Kigteo  auch,  dass  der  Kehldeckel  tfon  einer 
pnenten,  gallertigen  Masse  infiltrirt  war,  die 
Mas,  so  dass  die  operativen  Eingriffe  durch- 
folgloa  sein  mussten.  Auch  die  von  namhaf- 
Bistologen  (Cornil,  J.Renaut,  Debove, 
*)  vorgenommenen  Untersuchungen  bestä- 
äass  die  gelatinöse  Masse  eine  Anzahl  Ent- 
^wlemente  und  eine  Anzahl  transparenter 
ufeer  Granulationen  enthielt.  Dass  die  deut- 
Histoiogen  die  Larynxtuberkulose  als  selten 
rhnen  [worin  der  Vf.  sehr  irrt],  erklärt  Isam- 
I tus  dem  strengen  Begriff  von  Miliartuberku- 
uch  V i r c h o w und  dem  weiteren  Begriff  der 
feschen  Ansclianungen  [den  Unterschied  setzen 
fc  bekannt  voraus].  Laryngoskopisch  lassen 
& erstem  Anfänge  der  Tuberkulose  des  La- 
stbon in  den  Erosionen  an  der  Epiglottis  er- 
lu.  Die  Erosion  bietet  eine  ungleiche , leicht 
mte,  narbige  und  warzige  Oberfläche  dar. 

! »nächst  an  den  freien  Rändern  der  Epiglottis 
Kenden  Erosionen  gehen  schnell  auf  die  Epi- 
bSäehen  über  und  bilden  ebenso  unregelmässig 
tute,  grauweisse  Plaques  wie  die  syphilitischen 
honen.  In  gleicher  Weise  beobachtet  man  die 
hlüsen  Erosionen  an  allen  andern  Stellen  des 
fi  Kehlkopfes,  doch  ist  ihr  Aussehen  nicht  überall 
peiche. 

(luf  der  Epiglottis  vereinigen  sich  diese  Erosio- 
Bralich  bald  mit  einer  Infiltration  und  Schwei- 
! der  Stelle,  wo  sie  sich  entwickeln ; es  entsteht 


partielle  Hypertrophie  der  freien  Ränder  und  einer 
Epiglottisfläche  oder  des  ganzen  Kehldeckels. 

An  den  falschen  Stimmbändern  kommen  sie  in 
der  ganzen  Breite  vor  und  bedingen  dort  eine  öde- 
matöse Schwellung. 

An  den  wahren  Stimmbändern  sitzen  diese  tu- 
berkulösen Erosionen  zumeist  an  den  freien  Rändern 
und  breiten  sich  ziemlich  weit  auf  die  tracheale 
Fläche  aus. 

An  den  Hervorragungen  der  Aryknorpel  ist  das 
Aussehen  nicht  so  einfach,  weil  jede  Erosion  dieser 
mit  lockerem  Bindegewebe  versehenen  Gegend  sich 
schnell  mit  ödematöser  Schwellung  verbindet  und 
mit  breiigen  eiterigen  Produkten  bedeckt. 

Die  tuberkulösen  Erosionen  unterscheiden  sich 
von  den  syphilitischen  zunächst  durch  den  oberfläch- 
lichen Substanzverlnst  und  einen  sehr  schmalen  Ent- 
zündungssaum um  die  Erosion  herum.  Bei  den 
syphilitischen  Schleimhautplaques  ist  die  Oberfläche 
leicht  erhöht;  im  Fall  der  Ulceration  aber  ist  das 
Geschwür  tief ; die  Erosion  und  das  Geschwür  haben 
ferner  einen  lebhaft  rothen  breiten  Entzündungshof, 
der  ziemlich  schnell  dnreh  die  specifische  Behand- 
lung verschwindet.  Mehr  ausgeprägt  sind  diese 
diagnostischen  Charaktere  am  Gaumensegel  als  im 
Larynx. 

Die  Erosion  und  Ulceration  ist  aber  nicht  immer 
als  erstes  Zeichen  von  Miliartuberkulose  des  Larynx 
wahrzunehmen,  man  findet  vielmehr  oft  am  Rand 
der  Epiglottis  oder  an  der  obern  Fläche  derselben 
graue  kleine  Granulationen  mit  noch  intaktem  Epi- 
thel, transparente , kleine , hervorspringende  Knöt- 
chen, analog  den  Meningealtubcrkeln  der  Kinder, 
bildend,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  jene  sich 
beim  Licht  mit  einer  mehr  oder  weniger  tief  rothen 
Basis  abheben  und  auf  diese  Weise  eine  ziemlich 
lebhafte  entzündliche  Schwellnng  darbieten.  Diese 
Granulationen  treten  gewöhnlich  vereinzelt  auf, 
kommen  aber  auch  bisweilen  confluircnd  vor.  Aus 
diesen  Granulationen  entwickeln  sich  die  oben  er- 
wähnten Erosionen  und  Ulcerationen.  Nach  Isam- 
bert ist  es  nicht  richtig,  derartige  Confluenzen  der 
Tuberkel  nur  als  sekundären  und  consekutiven  Aus- 
druck der Lungenphtbise  zu  betrachten.  Isambert 
beobachtete  die  gleichen  Vorgänge  auch  bei  den  von 
ihm  sogen,  katarrhalischen  Granulationen.  Diese 
Miliartuberkel  gehen  übrigens  nach  Isambert 
nicht  immer  in  Zerfall  über,  sondern  können  einfach 
verkäsen,  sich  ablösen  und  so  entfernt  werden.  Die 
Körperchen  werden  dann  ansgehnstet  und  es  kann 
Heilung  erfolgen.  Dieser  Vorgang  erfolgt  stets 
unter  grosser  Erleichterung  der  Beschwerden  der 
Kranken.  Isambert  theiit  einige  hierauf  bezüg- 
liche von  ihm  beobachtete  Fälle  kurz  mit,  die  keiner 
weitern  Erwähnung  bedürfen.  Die  Epiglottis  soll  in 
solchen  Fällen  einer  zahlreich  durchlöcherten  Eier- 
schale gleichen. 

Die  Narben  tuberkulöser  Geschwüre  unterschei- 
den sich  von  den  syphilitischen  Geschwürsnarben  an 
der  Epigiottis  ziemlich  deutlich.  Die  syphilitischen 
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Geschwüre  lassen  in  der  Mitte  tiefe,  aber  mit  ge- 
zackten Rändern  versehene  Narben  zurück.  Die 
Ränder  der  tuberkulösen  Narben  sind  glatt,  der 
Grund  ist  zusammengezogen,  etwas  ansgehöhlt  und 
die  Oberfläche  ist,  abgesehen  von  einigen  narbigen 
weissen  Einziehungen,  mehr  oder  weniger  tief  rotli 
und  lässt  die  Knorpel  durchscheinen;  sie  gleicht 
den  Zahnfleischnarben  nach  Verlust  von  Zähnen  in 
Folge  chronischer  Auflockerung  des  Zahnfleisches. 

Trotz  der  Vernarbung  an  der  Epiglottis  kann 
die  Krankheit  in  den  andern  Thcilen  des  Larynx 
weiter  fortschreiten. 

Ausser  einzelnen  Granulationen  fand  Isambert 
bei  einem  Kr.  das  ganze  falsche  Stimmband  als 
einen  vorstehenden,  höckrigen,  unregelmässigen  Tu- 
mor, der  an  Krebs  erinnerte,  aber  nach  einiger  Zeit 
sich  entleerte  u.  zusammeuflcl ; man  sah  darauf  eine 
grosse  Anzahl  kleiner  theils  transparenter,  theils 
käsig  entarteter  Granulationen,  welche  sich  allmälig 
abstiessen.  Während  dieser  Zeit  wurden  auch  die 
tieferen . Larynxtheile  uud  die  Lungenspitzen  er- 
griffen. 

Bei  einem  andern  Kr.  beobachtete  Is.  eine  In- 
filtration der  Taschenbänder.  Die  geschwollene 
Schleimhaut  verdeckte  vollkommen  die  wahren 
Stimmbänder ; nur  bei  tiefer  Athmung  konnte  mau 
die  Uberdiess  noch  weissen  Stimmbänder  sehen.  Die 
Schwellung  machte  den  Eindruck  von  skorbutisch 
rothem  Zahnfleisch.  Bald  war  die  Schwellung  sehr 
stark,  drohte  den  Eintritt  von  Suffukatiou  und  ver- 
band sich  mit  Oedem  der  Aryknorpel,  so  dass  man 
an  Trachcotomio  dachte.  Durch  Applikation  von 
Chromsänre  wurde  das  Oedem  in  einigen  Tagen  be- 
seitigt. Bald  darauf  erschienen  aber  die  Taschen- 
bänder an  den  Rändern  uneben  und  wie  mit  miliaren 
Granulationen  besetzt.  Nach  einigen  schmerzhaften 
Anfällen  seidenen  sich  die  käsigen  Granulationen 
der  Schleimhautfalten  abgestossen  zu  haben , so  dass 
am  Ende  der  Larynx  einen  beinahe  normalen  An- 
blick gewährte.  Nach  Isambert  scheint  das  auch 
hier  angewendete  Morphinglycerin  diesen  günstigen 
Eifolg  befördert  zu  haben.  Die  kaustischen  Mittel 
sind  weniger  geeignet. 

In  einem  weiteren  Falle  fand  Is.  eine  kleine 
warzige  Geschwulst  im  Interarytänoidealraumc,  wie 
man  sie  bei  Laryngcalphthise  gewöhnlich  frühzeitig 
beobachtet.  Die  pyramidale  Geschwulst  ragte  in 
die  Mitte  der  Glottis  hinein.  Is.  hat  in  andern 
Fällen  gegen  derartige  Erkrankungen  lokal  alle 
Mittel  (Jod,  Argentum  in  Lösung,  Chromsäure  u.s.w.), 
immer  erfolglos  angewendet.  In  dem  fraglichen 
Falle  begann  sich  die  Geschwnlst  unter  dor  Anwen- 
dung von  Morphinglycorin  zu  verkleinern.  Die  Kr. 
starb  aber  an  schwerer  Lungenphthise  trotz  der  un- 
zweifelhaften Besserung  im  Larynx. 

Die  erwähnte  warzige  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst wurde  nach  Isambert  entschieden  durch 
Miliartuberkel  bedingt  und  ist  ein  Charakter.  Zeichen 
dieser  Erkrankung,  während  das  samnitartige  Aus- 


sehen ein  Ausdruck  einer  herpetisch  arthrill 
Erkrankung  ist.  (K  n a u t h e , Meq 

92.  Untersuchungen  über  Larynxt 
kulose ; von  J.  Amddde  Doleris.  (Ai 
Phys.  2 Sdr.  IV.  p.  849.  Nov.— Ddc.  1871.| 

Vf.  machte  anatomisch-histologische  Ui 
ebungen  (Iber  die  verschiedenen  Formen  derb 
tuberkulöse  und  die  Natur  derselben.  Zucrl 
ein  geschichtlicher  Ueberblick  über  deutsek 
französische  Ansichten  hinsichtlich  des  Tal 
und  der  tuberkulösen  Infiltration  überhäuf 
besonders  in  Hinblick  auf  die  Erkrankung  de* 
kopfes  gegeben.  Darauf  folgt  eine  makroäli 
anatomische  Schilderung  der  Larynx  tub^ 
die  etwas  Neues  nicht  enthält.  Es  werden  < 
gemeine  papillöse  Schleimhautschwellung* 
Colorit,  Vaskularisation  und  Form,  die  Gm 
nen,  die  Erosionen  und  Ulceratiouen  besel 
Hinsichtlich  des  beobachteten , sogenannten 1 
im  Kehlkopf,  ohne  dass  Geschwüre  vorhandl 
stimmen  Vf.  u.  Isambert  überein,  dass  die! 
lung  meist  keine  ödematöse  ist,  sondern  auf 
tion  des  Gewebes  beruht,  die  bald  hart,  ba| 
ist , nie  aber  das  gelatinöse  , halbtransparer 
sehen  des  Oedems  hat,  sich  fest  und  knl 
schneidet  [siehe  auch  später].  Nach  die# 
schnitt  folgen  histologische  Untersuchung! 
pathologische  Auseindersetzungen  unter  Mit 
verschiedener  Krankengeschichten. 

Gestutzt  auf  seine  Forschungen  nimmt 
dass  die  Larynxtuberkulose  unter  folgende! 
men  auftritt. 

1)  Diffuse  Form : Zellbildungen  in  den 
Blutgefässwänden  und  besonders  in  dem 
tiellen  Gewebe  der  Schleimhaut.  Sic  vi 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  in  vielen  F 
sie  der  Ausgangspunkt  der  Glottisstenosen ; 
eine  gewisse  Zeit  ohne  Verschlimmerungen  1 
Resorption  tritt  aber  nicht  ein. 

2)  Die  in/iltrirte  Form  (analog  der  v 
henden,  aber  mit  einer  offenbaren  Neigung 
düng  von  Herden).  Sic  sitzt  hauptsächlic 
GefUsse  herum,  im  Innern  der  Drüsen  und 
fühningsganges  derselben  eben  so  wohl  wi 
halb  derselben.  Sie  ähnelt  der  Granulati 
wie  diese  so  genau  abgegrenzt  zu  sein ; si 
Verkäsung  über  und  verursacht  tiefe  Schl 
ulceratiouen. 

3)  Die  circumecripte  Form  (Miliargrat 
Die  Knötchen  sitzen  tief  oder  oberflächlich. 
— die  tiefen  — sitzen  im  interstitiellen 
haben  eine  verschiedene  Grösse  und  vc 
beinahe  nie  Geschwüre.  Letztere  ver» 
sehr  schnell  und  lassen  auf  der  Oberfl; 
Schleimhaut  leichte  Ulceratiouen  (Erosionen 
welche  sich  unter  einander  verbinden  und 
theils  unregelmässige  Plaques  mit  deutlichen 
und  gelblichem  Grunde  bilden. 
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4)  Die  Form  diffuser  Bindegexcelssklerose, 
Itener  »1«  die  vorhergehenden  Formen , folgt  der 
iteo  Form,  kann  neben  anderen  bestehen  und 
iserdem  Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung  geben, 
e führt  mit  der  Zeit  zur  Larynxstenose. 

Bei  diesen  4 Formen  von  Tuberkulose  ist  die 
iftssobliteration  ein  constanter  Befund,  aber  sie 
d<t  -ich  nur  vollkommen  nnd  allgemein  in  den 
Ith  Granulation  oder  Infiltration  bedingten  Formen. 
In  keinem  Falle  werden  Gefässneubildungen 
■bachtet.  Die  ebengenannten  Fakta  beziehen 
t »nf  jede  tuberkulöse  Entwicklung , mag  sie  in 
am  Gewebe  oder  einem  Organ  sein , in  welchem 
i volle.  Der  akute  Verlauf  der  Affektion,  der 
sütntiooellc  Zustand  des  Erkrankten  können 
ia  das  Uebcrwiegen  der  einen  oder  anderen  Form 
fern. 

Der  Tuberkel  beginnt  mit  einer  embryonären 
Mdnng,  welche  zur  Nekrobiose  und  zum  schnel- 
Er^riffenwerden  der  GeiÜsse  neigt.  Je  nach 
iGiad  der  cirkulatorischen  Störung  ist  die  De- 
klion  mehr  oder  weniger  rapid.  Unter  gewissen 
ispingen  relativer  Vitalität  und  partieller  Erhal- 
! der  Cirkulation  vollzieht  sich  eine  fibröse  Neu- 
ss? der  zeitigen  Elemente.  Es  wird  eine  circum- 
fle  (fibröser  Tuberkel)  oder  diffuse  Sklerose 
eröse  Laryngitis,  interstitielle  Pneumonie)  erzeugt. 
Die  Lösung  ist  nie  vollkommen  und  kann  sich 
Wer  fettiger  Entartung  der  Elemente  und  deren 
■umer  Resorption  vollziehen. 

Di-  Laryngitis  der  Tuberkulösen,  mag  sie  mit 
rohne  Geschwüre  einhergehen,  tritt  immer  unter 
ir  der  genannten  Formen  auf.  Unter  jenem 
W giebt  es  bei  Tuberkulösen  keine  Laryngitis, 
ikht  abhängig  von  der  Diathese  wäre.  Selbst 
wrflbergehende  nnd  massig  akut  verlautende 
»fitis  hat  bei  Tuberkulösen  immer  specielle 
iktere,  welche  die  Annahme  einer  einfachen 
ttndtmg  nicht  gestatten.  Der  von  Manchen  ge- 
lte Unterschied  zwischen  tuberbtlöser  Baryn- 
i md  Lan/ngitis  hei  Tuberkulösen  ist  nach 
Untersuchungen  also  ganz  unstatthaft 
Jbs  sog.  Glottisödem  ist  bei  der  Larynxtuber- 
( sehr  selten.  Die  häufigste  Ursache  der  Stenose 
^ plastische  Infiltration  der  schlaffen  Gewebe 
di  Ablagerung  massenhafter  tuberkulöser  Ele- 
p.  oder  ein  langsames,  aber  unaufhörliches  Fort- 
hin der  Laryngealsklerose. 

(Knauthe,  Meran.) 

Perforation  eines  oberhalb  der  Leber 
men  peritonitisohen  Exsudates  in  die 
Lunge,  Zeichen  des  Pyopneumothorux ; 
'irr  propädeut.  Klinik  des  Prof.  Leyden  in 
mitgetheilt  von  Dr.  Pfuhl.  (Berl.  klin. 
XIV.  5.  1877.) 

Bsi  einer  Kranken , die  wiederholt  an  Magenge- 
•Mren  gelitten  hatte,  kam  ein  im  Duodenum  be- 
Ifcies  Geschwür  zum  allmäligen  Durchbruch, 
i entwickelte  sich  ein  circumscriptes , jauchiges, 


peritonitisches  Exsudat  zwischen  Convexität  der 
Leber  und  dem  Zwerchfell.  Hier  kam  es  zur  Per- 
foration des  Diaphragma,  und  zwar  nachdem  eine 
adhäsive  Entzündung  zwischen  Pleura  pulm.  und 
diaphragmatica  eingetreten  war , zum  direkten 
Durchbruch  in  die  rechte  Lunge,  wodurch  der  Ein- 
tritt von  Luft  in  das  abgekapselte  Exsudat  ermög- 
licht wurde.  In  dieser  Weise  stellte  sich  der  Ver- 
lauf der  Erkrankung  bei  der  Sektion  heraus.  Die 
Patientin  machte  so  unvollständige  Angaben , dass 
man  nur  Anhaltspunkte  Uber  die  Zeit  der  letzten 
Perforation  und  die  früher  dagewesenen  gastralgi- 
schen  Beschwerden  erhielt,  während  die  Kranke  von 
Symptomen,  die  entfernt  auf  die  Perforation  des 
Duodenalgeschwürs  und  auf  die  Entwicklung  einer 
circumscripten  Peritonitis  hingedeutet  hätten,  keine 
Mittheilung  machte. 

Die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome 
wurden  auf  einen  rechtseitigen  Pneumothorax  durch 
Perforation  eines  pleuritischen  Exsudates  bezogen, 
und  man  hielt  die  Diagnose  bei  dem  Vorhandensein 
des  amphorischen  Athmens , des  deutlichen  Succus- 
sionsgcräusches , der  starken  Verschiebung  des  Her- 
zens und  der  Leber , deren  Rand  in  der  Nabellinie 
fühlbar  war,  für  gesichert,  wobei  jedoch  die  mangel- 
hafte Anamnese  und  das  reine  Vesiknlarathmen  unter 
der  rechten  Clavicula  nicht  unberücksichtigt  blieben. 
Es  wurde  die  Punktion  gemacht  und  1600  Ccmtr. 
zersetzten  Eiters  auf  2mal  entleert ; bei  der  2.  Ent- 
leerung trat  starke  Dyspnöe,  lautes  Stöhnen,  kleiner 
Puls  auf ; man  unterbrach  die  Entleerung,  der  Tod 
trat  aber  10  Minuten  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion ein.  Die  Punktion  wurde  mit  dem  Pofam’schen 
Apparat  und  nach  der  bekannten  Adspirationsme- 
thode  unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines  Mano- 
meters ausgeftthrt,  um  den  Druck  zu  messen,  unter 
welchem  das  Exsudat  zu  Anfang  der  Operation,  zu 
verschiedenen  Zeiten  der  Entleerung  und  am  Schlüsse 
stand. 

Die  Autopsie  zeigte,  dass  der  beobachtete  Sym- 
ptomencomplex  eines  Pneumothorax  auch  durch 
Communikation  der  Luftwege  mit  einem  unter  dem 
Zwerchfell  gelegenen  Exsudat  bedingt  sein  kann. 
Grosse  Echinococcussäckc  nnd  Leberabsccsse  kön 
nen,  wenn  sic  sich  nach  oben  hin  entwickeln,  be- 
kanntlich zu  Verwechselung  mit  pleuritischen  Ex- 
sudaten Veranlassung  geben.  Führt  nun  ein  solcher 
Abscess,  wie  im  vorliegenden  Falle,  zur  Perforation 
der  vorher  mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsenen 
Lunge,  findet  also  gleichzeitig  eine  Luft-  und  Flüs- 
sigkeitsansammlung in  dem  Eitersack  statt , su  sind 
die  physikalischen  Bedingungen  für  die  Entstehung 
des  amphorischen  Athmens  und  des  Succussionsge- 
räusches  gegeben,  die  Verhältnisse  also  ganz  ähnlich 
wie  bei  Pneumothorax  — nur  liegen  Luft  und  Ex- 
sudat unterhalb  des  weit  in  den  Thorax  hinaufge- 
drängten Zwerchfelles.  Diese  Vorkommnisse  sind 
aber  so  aussergewöhnlich,  dass  sie  bei  der  Diagnose 
in  dem  vorliegenden  Falle  gar  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen wurden. 
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Vf.  fand  in  der  Literatur  nur  zwei,  und  auch  nur 
ähnliche  Fälle. 

Der  1.  Fall,  von  Wintrich  in  der  Würzburger 
Klinik  beobachtet,  betrifft  ein  Weib,  bei  welchem  Bich 
unter  dem  linken  Diaphragma  in  Folge  eines  perforiren- 
den  Magengeschwüres  ein  sehr  grosser , pseudomembra- 
nöser, theils  mit  Gas,  tbeils  mit  Jauche,  puriformen  Mas- 
sen nnd  Spclsebrei  angefülltor  Sack  fand , welcher  das 
Zwerchfell  bis  gegen  die  3.  Rippe  und  das  Hera  gegen  die 
Medianlinie  verdrängt  batte.  Der  Sack  communicirte 
durch  eine  etwa  groscliengrosseOeffnung  mit  dem  Magen. 
Amphorisches  Athmcn , metallischer  Perkussionsschall 
bis  zur  3.  Rippe  hinauf,  Fluktuationsger&usch,  Dyspnöe, 
Husten,  Aaswurf,  hektische  Erscheinungen. 

In  einem  2.  Fall , von  8 1 u rg  e s beschrieben  , han- 
delte es  sich  um  einen  wegen  chronischer  Dyspepsie  aus 
dem  Militärdienste  entlassenen  Soldaten.  Es  bestand 
tägliches  Erbrechen,  welches  aber  nie  Blnt  enthielt, 
Husten  and  Dämpfung  links  hinten  ln  Folge  einer  alten 
Pleuritis.  Im  Krankenhause  Besserung  der  V erdauungs- 
bcschwerden,  bis  plötzlich  nach  einem  Spaziergang  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  mit  folgender  bedeutender 
Dyspnöe  eintraten.  An  der  Basis  der  linken  Lunge  tyra- 
panitischer  Perknssionschall,  Fehlen  des  Athmungsge- 
ränsches,  aber  erhaltener  Fremitus.  Man  nahm  einen 
Luftaustritt  in  die • Pleurahöhle  an , aber  von  einer 
anderen  Quelle  her  als  aus  der  Lunge.  Sechs  Tage  darauf 
keine  Veränderung  links,  nerz  vollständig  nach  rechts 
verdrängt.  Später  vollständige  Dämpfung  und  Verlast 
des  Fremitus  links,  deutliches  Succnssionsgeräusch.  Nach 
fast  ^wöchentlicher  Behandlung  wurde  Pat.  entlassen, 
nachdem  die  metallischen  Phänomene  verschwunden 
waren,  das  Hera  beinahe  in  die  normale  Lage  zurückge- 
kehrt war  nnd  nur  noch  Zeichen  des  einfachen  plcnriti- 
schen  Ergusses  bestanden.  Dieser  2.  Fall  bleibt  Jedoch 
in  Betreff  der  Diagnose  nicht  ganz  zweifellos. 

Vf.  giebt  am  Schluss  seiner  Arbeit  noch  einige 
Punkte  fllr  die  Diagnose  ähnlicher  Fälle  an.  1)  Die 
Anamnese  und  die  Entwicklung  der  Krankheit  ist 
von  der  grössten  Bedeutung.  2)  Die  Verschiebung 
des  Herzens  nach  links  nnd  oben ; bei  Pneumothorax 
dexter  muss  dieselbe  nach  links  unten  erfolgen. 
3)  Die  Erhaltung  des  Vesikularathmens  (bei  Män- 
nern des  Fremitus)  unter  der  Clavicula  nnd  das 
Hcrabsteigen  desselben  bei  tiefer  Inspiration.  4)  Das 
Verhalten  der  bei  der  Punktion  am  Manometer  sicht- 
baren Respiratioosbewegungen.  Innerhalb  des  Tho- 
raxraumes sinkt  der  Druck  bei  der  Inspiration  und 
steigt  bei  der  Exspiration.  Umgekehrt  muss  unter- 
halb des  Zwerchfelles  die  Sache  sich  verhalten ; bei 
der  Inspiration  muss  der  Druck  (und  somit  das 
Quecksilber)  steigen , da  das  Zwerchfell  herabgeht. 
Im  vorliegenden  Falle  wurde  hierauf  nicht  geachtet, 
weil  man  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  hegte. 

(Knauthe,  Meran.) 

94.  Zink-Oxyd  gegen  chronische  Diar- 
rhöe"; von  Dr.  Bonamy.  (Bull,  de  Thör.  XCII. 
p.  251.  Mars  1877.) 

Der  Vf.,  supplirender  Arzt  an  den  Hospitälern 
von  Nantes,  theilt  7 Fälle  von  chronischer  Diarrhöe 
mit,  welche  er,  aufmerksam  gemacht  durch  die  von 
6 u b 1 e r erzielten  Erfolge,  mit  Zinkoxyd  behandelt 
hat. 

Die  Diarrhöe  dauerte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schon  mehrere  Monate , charakterisirte  sich  sowohl 


durch  die  Masse,  als  namentlich  durch  die  Hiaäi 
der  Ausleerungen.  Letztere  selbst  waren  seru-bil 
Natur  imd  in  ihnen  Epitheliumreste  suspendir. 
hatten  nicht  das  Aussehen  dysenterischer  Stühle; 
in  ihnen  ausnahmsweise  Blut  enthalten,  so  i 
sich  letzteres  nur  in  Form  von  Blutstreifeu 
kleinen  Coagulis.  Die  dabei  von  den  En 
empfundenen  Kolikschmerzen  waren  massig  und 
in  der  Gegend  des  Dickdarms  lokalisirt  Die  I 
ken  selbst  erschienen  bei  längerer  Dauer  der 
rliöe  sehr  abgemagert,  die  Haut  war  trocken,  rn 
die  Zunge  glatt  und  roth  (Beafsteak-Zunge 
Annesley),  die  Mundhöhle  gleichmässig  rush 
weilen  mit  Geschwüren  besetzt.  Einzelne  & 
zeigten  Abends  leichte  Fieberbewegungen. 

Die  7 von  Bonamy  behandelten  Fälle  bet 
6 Männer  — meist  in  vorgerückten  Jahren, 
ihnen  ein  Potator,  sowie  ein  mit  Aorten-Iusuft 
behafteter  — und  eine  Frau ; in  allen  Fällen  g 
ten  4 Dosen  Zinkoxyd  von  3.50  Grmm.  n 
0.50  Grmm.  Natr.  bicarb.,  am  die  Diarrhöe  dai 
zu  beseitigen.  Nur  hei  der  Frau,  welche  sch» 
war,  musste,  nachdem  sie  von  einem  todten  I 
entbunden  und  die  Diarrhöe  sofort  wieder  i 
treten  war,  die  angegebene  Dosis  einige  Malt 
derholt  werden , worauf  denn  aber  auch  in  d 
Falle  die  Diarrhöe  dauernd  beseitigt  wurde. 

Dem  Zusätze  von  Natr.  bicarb.  glaubt  es  \ 
danken  zu  haben,  dass  bei  keinem  der  Kranke 
brechen  auf  das  Einnehmen  des  Zinkoxyds  beobi 
wurde.  (Kru 

95.  Die  syphilitische  Pneumonie ; von 
Dr.  Sacharjin.  (Berl.  klin.  Wehnschr.  X 
1878.) 

Vf.  beobachtete  2 Fälle  von  Lungeuscb 
sucht,  welche  sieh  als  syphilitische  Lungen« 
düngen  entpuppten,  insofern  als  sie  durch  eine 
syphilitische  Behandlung  geheilt  wurden.  Vf.  i 
zunächst  darauf  aufmerksam , dass  die  gewöhi 
Lungenphthise  mit  der  syphilitischen  Poem 
grosse  Aehnlichkeit  habe , und  dass  die  anfcv 
tische  Behandlung  jene  nur  verschlimmere,  diese 
bessere. 

Der  eine  der  beobachteten  Fälle  betrifft 
30jähr.  Kranken  mit  3 Jahre  alten  Hautgeschv 
und  Periostitis  der  Tibia,  der  andere  einen  Krai 
der  schon  seit  9 Jahren  an  Syphilis , die  letzt 
Jahre  an  syphilitischer  Nasencaries  litt.  Beide 
ähnelten  sich  auch  in  ihren  Symptomen.  LH« 
krankung  erfolgte  unter  Fieber,  Husten,  B 
schmerz,  Brustbeklemmung  u.  s.  w.  Die  Abm 
dieser  Erscheinungen  war  schon  nach  8 Taget 
Zimmeranfcnthalt  wahrzunehmen. 

Erwähnung  verdient , dass  in  beiden  Fället 
physikalischen  Erscheinungen  wesentlich  auf 
rechten  Seite  gefunden  wurden  [was  ancb  im  J 
1875  bereits  Grandidier,  aber  nur  für 
mittleren  rechten  Lappen,  geltend  machte: 
Jahrbb.  CLXVH.  p.  36]. 
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Ohne  Medikation  schwanden,  wie  schon  erwähnt, 
8 Tagen  Hasten , Auswarf  und  Rasselgeräusch ; 
tk  der  mcrkuriellcn  Behandlung  (Ziffmann’sehes 
tofct,  Einreibungen  von  Ugt.  einer.)  die  übrigen 
HM. 

Als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  auf  sypbili- 

Fe  Pnenmonie  werden  angegeben : 

1)  Die  charakteristische  Anamnese. 
rj>  Die  kräftige  Constitution  des  Kranken, 
fröhliche  Subjekte,  die  Anlage  zur  Schwind- 
it  haben , verfallen  dieser  eher , als  dass  sie  die 
erc-n  syphilitischen  Affektionen  erleben. 

I)  Die  objektiven  Merkmale  der  Lungenver- 
hmg:  dumpfer  Schall,  geschwächter  Fremitus, 
todemng  im  normalen  Athmnngsgeränsch.  Aus- 
Bgtere  Einsenkung  der  Supra-  und  Infraclaviku- 
khen.  Knrzathmigkeit , Gefühl  von  Beklem- 
I und  Schmerz  in  der  Brust. 

I)  Das  Fehlen  von  Blutspeien,  des  Hustens,  der 
lud  der  Rasselgeräusche. 

41  Das  Fehlen  von  Fieber. 

I)  Ke  entschiedene  Wirkung  einer  Qnecksilber- 
lodbehandlung.  Schon  geringe  Quecksilber- 
helfen  und  diese  sind  auch  vornehmlich  anzu- 
B. 

He  Schwierigkeit  des  Unterschiedes  bei  Com- 
bos  von  wirklicher  Phthise  und  Syphilis  erkennt 
i.  (Knauthe,  Meran.) 

C.  Zur  Behandlung  des  ohronischen 
ttfehrentrippers;  von  Dr.  Gschirhakl. 
ehr.  f.  Dennat.  u.  Syph.  IV.  4.  p.  495.  1877.) 

Die  bekannte  Thatsache , dass  selbst  die  tiefen 
k£">n  in  die  Harnröhre  den  Tripper  seiner 
ig  nicht  zufllhren , ebenso  der  Umstand , dass 
■tonen  oder  mit  Medikamenten  in  Salbenform 
Sirte  Bougies  keinen  Nutzen  bringen,  auf  der 
I Seite  aber  der  Vergleich  der  erkrankten 
kretisch  leim  haut  mit  entsprechenden  Zustän- 
I der  Aiigenlidbindehaut,  veranlasste  den  Vf. 
fer  gegen  letztere  gebräuchlichen  ähnliche 
pie  bei  Harnröhrentripper  anzuwenden.  Um 
dikamente  in  flüssiger  Form  an  die  kranken 
itinzuführen  und  nachhaltig  wirken  zu  lassen, 
tsch  Vf.  des  abgebildeten  Instrumentes.1) 
rv  Katheter  (A)  Ist  an  seinem  vorderen  Ende  abgo- 
®d  trägt  am  obern  eine  In  sein  Lumen  eindroh- 
Atinbe  (a)  und  ein  Ausatzrohr  (b),  welche«  unter 
Winkel  von  46°  angelöthet  ist.  An  dem  dünneren 
{B).  welches  als  Obturator  dient,  sitzt  vorn  eine 
b,  welche  das  Lumen  des  Katheter«  vollkommen 
1,  am  obern  Ende  aber  eine  neusilberno  Hand- 
dj.  Der  Pinsel  (C),  au«  Iltis-  oderKameelliaaren  an- 
!*,  ist  in  eine  neusilbernc  Olive  (e)  eingefügt  und 
ikh  in  einen  Metalhleath  fort,  der  bi«  zur  Mitte  sei- 
uianfen  ein  spiralförmige«  Gewinde  (fg)  daretelit. 
nth  kann  der  Pinsel  beliebig  und  leicht  in  dom 
» gedreht  werden. 

He  Anwendung  des  Instrumentes  geschieht  in 
■Jer  Weise.  Das  Bougie  wird  ausserhalb  der 

")  Zn  beziehen  von  dem  Instrumentenmacher  Reiner, 
1 v*a  Swietengass«  Nr.  11. 


Harnröhre  in  den  Katheter  eingeführt  und  durch  die 
Schraube  in  demselben  fixirt.  Das  Instrument  wird 
in  dieser  Weise  armirt  in  die  Harnröhre  bis  zur 
krankhaften  Stelle  eingeführt.  Hat  man  die  kranke 


B 


0 


1 


Stelle  erreicht , was  man  Tlieils  an  der  Schmerzem- 
pfindung , theils  an  der  Stellung  des  Katheters  zur 
Horizontalebcne  erkennt , so  entfernt  man  das 
Bougie  aus  dem  Katheter,  indem  man  die  Schraube 
lockert,  wobei  der  Kr.  weder  Schmerz  empfindet, 
noch  beunruhigt  wird.  Dann  wird  in  den  freien 
Katheter  der  mit  medikamentöser  Lösung  versehene 
Pinsel  sehr  vorsichtig  eingeführt.  Wenn  man  mit 
dem  Pinsel  bis  zur  kranken  Stelle  vorgedrnngen  ist, 
so  hält  man  denselben  fest  und  zieht  über  ihn  den 
Katheter  zurück.  Hierdurch  wird  verhindert,  dass 
der  Pinsel  mit  seinen  ausspreitzenden  Haaren  und 
mit  der  medikamentösen  Flüssigkeit  nicht  unnötbiger 
Weise  gesunde  Partien  der  Harnröhrenschleimhant 
reizt.  Ehe  man  den  Pinsel  in  dem  Katheter  vor- 
schiebt , giesst  man  die  medikamentöse  Flüssigkeit 
in  das  Ansatzrohr  des  Katheters  ein ; hierselbst  sangt 
der  Pinsel  sich  mit  der  Flüssigkeit  voll , welche 
letztere  anf  die  Schleimhaut  gelangt,  wenn  der 
Pinsel  aus  dem  Katheter  hervorsieht  und  nunmehr 
um  seine  vertikale  Achse  gedreht  wird. 

Der  Eingriff  der  Operation  ist  sehr  gering ; man 
soll  nur  sehr  wenig  concentrirte , höchstens  2proc. 
Höllensteinlösung  anwenden.  Nach  Anwendung 
einer  2proc.  Lösung  von  Cnpram  snlphuricnm  entstand 
Blasenkatarrh.  Als  Indikationen  gelten  im  Allge- 

byt.oogle 
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meinen  die  Grundsätze , wie  sie  der  Augenarzt  für 
Papillargranulationen,  Granulome  aufstellt.  Aelin- 
licke  Affektionen  der  Hamröhrensehlcimhaut  sind 
bekanntlich  häutig  die  Ursache  des  chronischen  Trip- 
pers. Fflr  eine  gleiche  vorsichtige  Behandlung 


empfehlen  sich  die  Katarrhe  der  in  die  Di 
einmiindenden  Drflseuausftthrungsgänge.  V 
seine  Behandlungsmethode  noch  weiter  prtl 
sie  noch  nicht  abgeschlossen  sei. 

(J.  Edm.  Güi 


IV.  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


97.  Mastitis  ausser  Zusammenhang  mit 
dem  Puerperium ; von  Prof. Dr.  L u d w.  Klein- 
wächter in  Prag.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  I.  7. 
1877.) 

Vf.  theilt  folgende  Fälle  von  der  nur  selten  bei 
Frauen  zur  Beobachtung  kommenden  nicht  puerpe- 
ralen Mastitis  (vgl.  Jahrbb.  CLXXII.  p.  138)  ans 
»einer  eigenen  Praxis  mit. 

1.  Fall.  Eine  26jähr.,  gesunde  Dienstmagd,  die 
noch  nicht  geboren  hatte , wurde  von  einem  kleinen  von 
ihr  auf  den  Armen  getragenen  Kinde  an  der  linken  Brust 
gekratzt.  In  Folge  dieser  Verletzung  schwollen  die 
Achseldrüsen  und  wurden  schmerzhaft , nach  24  Stunden 
wurde  unter  Fiebererscheinungen  die  linke  Brust  von 
Entzündung  befallen.  Am  4.  Tage  hatte  die  Kr.  39.0° 
Temp.  und  120  Pulse.  Nach  Anwendung  eiskalter  Um- 
schläge besserte  sich  der  Zustand  und  die  Entzündung 
verschwand,  so  dass  die  Kr.  am  9.  Tage  entlassen  werden 
konnte.  Drei  Tage  später  hatten  sich  aber  Schmerzen 
wieder  eingestellt  und  man  gewahrte  an  der  entzündeten 
Stellt1  der  Brustdrüse  Fluktuation.  Der  Abscess  wurde 
geöffnet,  worauf  Fieber  und  Schmerzen  schwanden. 
Kasche  Heilnng  erfolgte. 

2.  Fall.  Eine  42Jähr.  Frau,  die  noch  nicht  geboren 

hatte,  welche  erst  nach  3 Wochen,  nachdem  Eiter  schon 
durchgebrochen  war,  zur  Beobachtang  des  Vf»,  kam,  gab 
an , sie  habe  einen  Stoss  vor  die  linke  Brust  erhalten, 
welche  in  Folge  dessen  anschwoll  and  schmerzhaft  wurde. 
Dabei  trat  Fieber  ein.  Der  Abscess  war  thalergross  und 
ging  sehr  in  die  Tiefe.  Nach  etwa  3 Wochen  hatte  sich 
derselbe  hei  Anwendung  von  Bleiwasserumschtägen  ge- 
schlossen. (Höhne.) 

98.  Ueber  Retrouterin  - Geschwülste ; von 
Dr.  Robert  Barnes.  (St.  Georg’»  Hosp.  Reports 
VIII.  [1874— 7G.J  p.  57.  1877.) 

Im  normalen  Zustande  hat  der  Douglas' sehe 
Raum,  d.  h.  die  Rectovaginaltasche , nur  eine  poten- 
tielle Existenz,  weil  seine  Wandungen  sich  mit  ein- 
ander in  Berührung  be linden , erst  durch  den  Ein- 
tritt flüssiger  oder  solider  Körper  wird  er  zur  wirk- 
lichen Höhle.  Grössere  Massen  in  dieser  Recto- 
vaginaltasche , welche  vom  untersten  Theil  des 
Bauchfells  gebildet  wird,  wirken  durch  ihren  Druck 
zwar  auf  die  nächste  Umgebung,  Rectum,  Uterus 
nnd  Vagina,  aber  ohne  sie  in  ihren  Funktionen  we- 
sentlich zu  stören.  Verstopfung  des  Mastdarms 
wird  nie  absolut;  Compression  der  Vagina,  An- 
schwellung des  Uterus  sind  nicht  bedenklich;  erst 
wenn  der  Druck  auf  Uterus  und  Vagina  so  gross 
wird,  dass  diese  die  Blase  gegen  die  Symphysis  pu- 
bis  anpressen  und  complete  Ilarnretention  zu  Stande 
kommt,  erlangt  die  Erfüllung  des  Douglas' scheu 
Raums  Bedeutung.  Bei  allerhand  Uarnbeschwerden 
hat  mau  überhaupt  auf  diesen  Raum  zu  achten , in 
welchem  oft  genug  die  erste  Ursache  derselben  zu 


finden  sein  dürfte , denn  es  ist  notorische  I 
Tkatsache,  dass  Il&rnverhaltnng  beim  We 
immer  die  Folge  von  Krankheit  oder  meclia 
Drucke  von  ausserhalb  der  Harnblase  ist 

Man  kann  den  Douglas’ sehen  Sack 
mittlere  retrouterine  Tasche  und  in  zwei 
retroovariale  theilen.  Die  linke  retroovariale 
ist  tiefer  und  geräumiger  als  die  rechte,  < 
durch  Vf.  erkanntes  Verhalten,  woher  es 
dass  kleine  Ergüsse  und  Geschwülste  hie 
der  linken  Seite  des  Raums  vorgefunden  wer 
rechts  oder  direkt  hinter  dem  Uterus.  Ein 
Tumor  in  der  linken  Tasche  ist  daher  nicht 
ein  vorgefallenes  linkes  Orariuin  oder  ein 
im  linken  Lig.  lat.,  sondern  man  kann  dal 
so  wohl  an  kleine  Ergüsse  dahin  bei  Geburt, . 
Menstruation  denken  und  vom  Rectum  aus  k 
mit  dem  Finger  das  Uvarium  ausserdem  wi 
betasten.  — Die  tiefere  Ausbuchtang  der 
links  beruht  auf  der  linksseitigen  Lagen 
Mastdarms,  der  das  Bauchfell  mit  sich  1 
ziehen  scheint. 

Vf.  behandelt  nun  die  Retrontcrintumorci 
schiedenen  Gruppen.  Die  1.  Gruppe  bi 
Retroversion  des  schwängern  Uterus;  it 
stantesten  Symptome  sind  Harnverludtu 
Abortns. 

1 . Fall.  Retroversion  mit  Erhaltung  der  Sc 
schaß.  Die  38jähr,  M.,  Mutter  mehrerer  Kii 
keine  Fehlgeburten  erlitten  hatte,  war  am  23.  , 
auf  glattem  Boden  nach  vorwärts  gefallen  und  1 
dabei  bemüht,  ein  Kind  fest  zu  halten.  Uo 
nach  dem  Falle  empfand  sie  zwar  keinen  Schm 
schon  am  Nachmittag  desselben  Tage»  war  der 
gelullten  und  der  Harn  tröpfelte  nur  ab.  Alsbj 
der  Unterleib  schmerzhaft  und  obgleich  eine  Pu 
folgenden  Tage  kräftig  wirkte , ging  der  Harn 
Aasnahrae  nur  tropfenweise  ab.  Im  Laufe  der 
Woche  bildete  sich  schmerzhafte  Wölbung  d 
gastrium  aus.  Vf.  fand  den  Muttermund  dicht  I 
Symphyse  nach  vorn  gerichtet  eingeklemmt , 
grösserte  Fundus  füllte  die  Krenzbeinhöhle 
drängte  die  hintere  Scheidenwand  vor  sich  hei 
nnd  Anas  waren  nicht  merklich  gewölbt.  Die  Ha 
mündung  war  nach  oben  verzogen.  Mit  dem 
entleerte  man  3 Liter  Itarn , worauf  die  Schwi 
Leibes  verschwand.  Aber  die  eilidrückende  Hai 
keinen  Utenisgrund  durch  die  Bauchdecken  fü 
gleich  die  Kr.  seit  3 Mon.  schwanger  zu  sein  atu 
Iiarn  enthielt  Eiweiss.  Hiermit  war  die  Di*i 
Retroversion  des  schwängern  Uterus  festgesh 
Behandlung  bestand  in  zweimaliger  Entleerung  i 
blase  am  jedem  Tage  und  des  Mastdarm»  durch 
wobei  das  Os  uteri  sich  nach  und  nach  nntc: 
Symphyse  mit  der  Richtung  nach  unten  einst« 
aber  der  Fundus  retrovertirt  In  der  Kreuzbein»! 
liegen  blieb,  gleichwohl  die  Symptome  nicht  zu 
samen  Taxis  drängten,  legte  Vf.  ein  llodgen 
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dwMn  Wirkung  sich  xwar  Schmerlen 
r im  i’rin  clnstelllcn , die  Retroversion 
verringerte , so  dass  nach  3 Wochen 
er  das  Promontorium  aacri  erhoben  und 
normal  nach  hinten  gerichtet  hatte, 
war  ausgeblieben,  das  Pessarium  wurde 
weggenommen , nnd  die  Frau  gebar 


II.  Gruppe.  Extrauterinschwangerschaft, 


• and  normal. 


il.  Bei  einer  40jähr.  Frau , welche  über  ihren 
s Znitand  sich  in  Ungewissheit  befand , aber 
amverhaitnng  litt,  fand  Vf.  das  Os  nteri  dicht 
Sjmpkyse  nach  nnten  gerichtet  and  im  Dou- 
Kuroe  eine  dem  schwängern  Uterus  ähnliche 
[.  Ent,  nachdem  Pat.  einige  Tage  lang  ein 
jungen  hatte  nnd  Abortns  erfolgt  war,  konnte 
moUständigt  werden,  womit  die  Knr  beendet 

acht  darauf  aufmerksam , dass  die  Rctro- 
aiger  dringende  Symptome  der  Ilarure- 
mrsache  als  die  Retroversion , weil  im 
die  der  rigid  nach  vom  gerichtete  Muttcr- 
iraröhre  starker  emporzicht  als  im  erstem, 
£emiund  tiefer  steht,  weil  die  Achse  des 
aal*  nach  nnten  gerichtet  ist. 
kriinmiung , ob  ein  im  Poug/ne' sehen 
müicher  Tumor  der  retrotiektirte  oder  re- 
fterns  ist  oder  uiclit , dienen  nach  Vf. 
jintände.  Bei  Retroversion  bleibt  die 
t gerade,  ist  aber  nach  rückwärts  umge- 
allen  Geschwülsten,  mit  Ausnahme  der 
a ist  das  Os  utori  nach  nnten  gerichtet, 
hals  kann  mit  dem  Finger  umgangen 
d dahinter  fühlt  man  eine  durch  eine 
»grenzte  mndliehe  Masse,  welche  die 
eidenwand  nach  vom  drängt.  Die  blose 
ntersucliung  ergiebt  nicht  viel  mehr,  ent- 
«ter  die  Harnblase  und  drückt  nun  mit 
i Hand  über  der  Symphyse  tief  ein,  so 
nweilen  der  Finger  im  Rectum  erreichen 
ehen  beiden  gelegene  Geschwulst  als  Uterus 
ödere  Geschwulst  bestimmen.  Im  ersten 
man  die  Continuität  von  der  vordem 
md  bis  zur  Geschwulstoberfläche,  in  letz- 
tst man  den  Fundus  hinter  der  Symphyse 
ihm,  nur  durch  eine  Furche  davon 
, die  Oberfläche  der  Geschwulst.  Ent- 
ist  dann  die  Sonde,  welche  bei  Rctro- 
l'tems  nur  1 — 1 * /a  Zoll  weit  sich  ein- 
st, bei  einem  retrouterinen  Tumor  aber 
osd  oben  bis  2*/, — 3 Zoll  hoch  über  die 
nopordringt,  wo  dann  der  Utcms  gefühlt 
ton  der  Retrouteringesehwulst  unter- 
<fd.  Die  Stellung  des  Muttermundes  fällt 
•ni  noch  ins  Gewicht,  als  derselbe  bei 
kigung  hoch  hinter  der  Symphyse  steht; 
Unuiteringeschwülste  den  Uterus  und  so- 
Hals  nicht  allein  vorwärts,*  sondern  auch 
*ngen.  Doch  giebt  es  auch  hiervon  Aus- 

kderigkeit,  Retroflcxion  des  schwängern 
1 Retrouteringesehwulst  zu  unterscheiden, 
«wder  Fall. 

* hir«,  B4.17T.  Hft.  3. 


3.  Fall.  Die  33jäbr.  E.  S.,  Mutter  von  2 Kindern, 
von  schwächlicher  Constitution,  wurde  am  25.  Oct.  1876 
im  8t.  George's  ilospital  aufgenommen.  Seit  dem  10.  Juni 
hatte  sic  sich  schwauger  gefühlt,  gleichwohl  aber  schwer 
gearbeitet  u.  vom  3.  Mon.  an  lanciuirende  Schmerzen  im 
Leibe  gefühlt,  welche  Anfangs  noch  3 — 4 tägige  Pausen 
gemacht,  dann  aber  durch  ihre  Heftigkeit  die  Kr.  an  das 
Bett  gefesselt  hatten.  Seit  1 Mon.  waren  Dysurie,  Ver- 
stopfung und  stinkender  Ausfluss  aus  dem  Anus  hin- 
zu  ge  treten.  Appetit  und  Kräfte  waren  verloren  ge- 

gangen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Muttermund 
hinter  der  Symphyse  flxirt,  die  hintere  Vaginalwand  von 
einer  rundlichen  Masse  im  Douglas' sehen  Kaum  vorwärts 
gedrängt,  welche  unter  das  Niveau  des  Muttermundes 
herabreichte.  lieber  dem  Beckencingangc  war  kein 
fester  Vorsprung  zu  fühlen.  Von  Anwendung  der  Sonde 
sah  man  wegen  des  Verdachtes  der  Schwangerschaft 
ab.  Es  wurde  eine  3"  lange,  2"  breite,  weiche  decidua- 
ähnliche  Membran  und  etwas  Blut  ausgestossen  ; die  Dia- 
gnose lautete  auf  Retroversion  des  schwängern  Uterus.  Die 
Reposition  des  vermutheten  retrovertirten  Fundus  gelang 
nicht  vollständig.  Hodges  Pessarium  wurde  eingelegt, 
ln  der  Hoffnung , die  Reposition  dadurch  alliuälig  zu  be- 
wirken. Die  Kr.  wurde  aber  völlig  unfähig.  Wasser  zn 
lassen  und  Fäces  spontan  zu  entleeren , auch  ging  etwas 
mehr  schwammige  Substanz  ab,  Schmerz  nnd  Blutung 
blieben  unbedeutend.  Pat.  glaubte  Kindesbewegungen 
zu  fühlen.  Nach  1 Woche  fühlte  man  den  grössten  Tb  eil 
der  Geschwulst  oberhalb  des  Beckeneiugangs , ein  Theil 
war  immer  noch  unterhalb  des  Promontorium  des  Kreuz- 
beins gelegen ; das  Os  uteri,  nach  unten  und  hinten  ge- 
richtet, stand  nahe  der  Beckenmitte.  Fötale  Herztöne 
wurden  nicht  gehört.  Zwei  Wochen  lang  blieb  das  Pes- 
sarium  liegen , dann  wurde  mit  nicht  besserem  F.rfolge 
ein  zweiter  Kepositionsvcrsuch  gemacht , die  Geschwulst 
verblieb  zur  Hälfte  noch  unter  dem  Kreuzbein.  Die 
Sonde  zeigte  jetzt  normales  Maas»  der  Gebärinnttcrhöhle, 
und  es  wurde  klar,  dass  die  Geschwulst  nicht  der  retro- 
vertirte  Uterus  war.  Nachdem  die  Kr.  mehrere  Wochen 
lang  keine  Kindesbewegungen  empfunden  hatte,  wurde  die 
Geschwulst  mittels  eines  grossen  Adspirationstrokar  punk- 
tirt  und  1*/*  Unzen  blntige  Flüssigkeit  ausgesaugt,  worin 
sich  Blut-Fettkügelchen  und  Detritus  befanden.  Nach 
dieser  Operation  bekam  die  Kr.  Fieber,  Schmerz,  Erbre- 
chen und  schleimig-blutigen  stinkenden  Ansfluss  aus  Mast- 
darm und  Vagina , die  Geschwulst  verkleinerte  sich  und 
ragte  nicht  mehr  unter  das  Ostium  utori  herab.  Die  Kr. 
behauptete  Fötalbcwcgungen  zu  fühlen.  Die  Erschei- 
nungen der  Peritonitis  mit  zeitweilig  hochgradigem  Fieber 
dauerten  etwa  2 Wochen,  verloren  sich  aber  langsam. 
Eine  Sonde  drang  jetzt  znr  normalen  Höhe  und  etwas 
nach  vorn  in  den  Uterus,  wo  sie  oberhalb  der  Symphyse 
gefühlt  wurde,  eine  zweite  Sonde  brachte  man  in  die 
stets  aussondernde  Pimktionsstclle  2'/*  Zoll  tief  ein , sie 
kam  mit  der  ersten  Sonde  nicht  in  Berührung , Hess  sich 
aber  wie  in  einer  Höhle  leicht  hin  und  her  wenden,  ln 
der  Aethemarkose  gelang  es , durch  Druck  aus  der  Ge- 
schwulst eine  grössere  Menge  röthliche,  schleimige, 
stinkende  Materie  und  einige  feste  Substanzen  auszu- 
pressen ; dabei  gingen  auch  durch  den  Mastdarm  ähnliche 
Massen  ab,  woraus  folgte,  dass  die  Geschwulst  sich  auch 
dabin  geöffnet  hatte.  Mit  einem  hakenförmigen  Drahte 
lies«  sich  nichts  Ausziehen.  Die  Eihöhle  wurde  nun  öfters 
mit  Jodtinktur  ausgespritzt,  endlich  gingen  am  25.  Dec. 
unter  gesteigertem  Fieber  die  ersten  3 sehr  kleinen  Fö- 
talknochen (ein  langer  Knochen , Scapula  und  Schläfen- 
bein) ab,  nnd  am  16.  Jan.,  nach  Erweiterung  der  OefT- 
nnng  mit  dem  Metrotom,  wurden  mit  dem  Finger  noch 
eine  grössere  Anzahl  Knochen  ansgezogen.  Am  30.  Jan. 
hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  sehr  wesentlich  gebes- 
sert, der  Ausfluss  war  geringer  und  gutartiger , die  Cyste 
32 
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viel  kleiner  geworden  und  der  Muttermund  hatte  fast  die 
Mitte  des  Beckens  wieder  erreicht. 

4.  Fall.  S.  M.,  34  J.  alt,  seit  12  Jahren  verhei- 
rathet,  Mutter  eines  Kindes,  vor  6 J.  nach  ihrer  letzten 
Menstruation  von  einem  hohen  Stuhle  gefallen.  Darauf 
war  sofort  Blutung  eingetreten  und  hatte  5 Mon.  lang  an- 
gedauert; dann  aber  3 Mon.  lang  völlig  geschwiegen. 
Vom  Dec.  1875  bis  Mai  187fi  hatte  die  Frau  eine  fort- 
dauernde Zunahme  des  Unterleibs  wahrgenommen,  einem 
abermaligen  schweren  Fall  folgten  stärkere  Blutung, 
Schmerz  und  Abnahme  der  Geschwulst  im  Leibe. 

Bei  der  Aufnahme  am  16.  Aug.  1876  sah  die  Frau 
kräftig,  aber  muthlos  ans,  eine  feste  ovoide  Schwellung 
erstreckte  sich  vom  linken  Pouparf sehen  Bande  bis  zur 
Nabelhöhe  und  Hess  sich  leicht  isoliren.  Innerlich  wurde 
zu  beiden  Seiten  und  hinter  dem  Uterus  eine  gegen  Druck 
empfindliche  Masse  gefühlt.  Der  Uteruskörper  stand 
nach  links  und  vorn , die  Uterushöhlc  war  nach  Sonden- 
mes8ung  nur  wenig  länger.  Muthmaasslichc  Diagnose  : 
Ilaematocele  retrouterina.  Pat.  starb  nach  14  Tagen 
unter  den  Symptomen  der  Bauchfellentzündung.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  sich  in  der  linken  Seite  des  Uterus 
ein  verdickter  Pritonäalsack , dessen  vordere  Wand  von 
der  Hinterfiäche  des  Lig.  lat.  und  des  Uterus  gebildet 
wurde ; darin  ein  5 — 6 Mon.  alter  Fötus  mit  an  der  hin- 
tern Wand  der  Cysto  ansitzender  Placenta. 

Die  vorstehenden  Fälle  zeigen,  dass  die  Difle- 
rentialdiagno.se  der  Extrauterinschwangerschaft  im 
Douglas' scheu  Räume  von  Retroversion , resp. 
Flexion  des  Uterus  ausser  auf  dem  dort  tiefer  und 
nach  hinten  gerichteten  Stand  der  Vaginal portion 
besonders  auf  der  Immobilität  der  Geschwulst  und 
auf  dem  Ergebniss  der  Sondirung  beruht.  Weitere 
Aehnlichkeit  mit  Retroflexion  bietet  die  Retrouterin- 
Hämatocele  dar. 

III.  Gruppe.  Retrouterin-  Hümatocele, 

5.  Fall.  Retrouterin-IIämatocele  nach  Ahortus.  Frau 
8.  hatte  nach  einem  Coitus  starke  Vaginalblutung  be- 
kommen und  dann  unter  lebhafter  Schmerzempfindung 
einen  Abortus  ira  4.  Mon.  erlitten.  Gleichwohl  dauerte 
die  Schmerzhaftigkeit  fort,  Obstruktion  u.  Dysurie  traten 
dazu.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Leib  ge- 
spannt, empfindlich,  matten  Perkussionsschall  2 — 3" 
über  der  Symphyse , wo  eine  Schwellung  zu  fühlen  war, 
welche,  einerseits  vorn  vom  Fundus  uteri  und  dahinter 
durch  eine  Furche  davon  getrennt , von  einer  besondern 
Geschwulst  gebildet  wurde.  Von  der  Vagina  aus  fühlte 
man  den  weichen  Muttermund  dicht  hinter  der  Symphyse 
und  dahinter  mit  ihm  in  gleicher  Höhe  eine  festgesi>annte 
rundliche  Geschwulst , welche  das  Scheidengewölbe  ab- 
wärts und  die  hintere  Scheidenwand  fast  biß  zum  Damme 
herabdrängte.  Die  Sonde  drang  in  den  Uterus  nach  vorn 
und  oben  3"  hoch  bis  über  die  Symphyse  vor.  Auf 
Grundlage  dieses  Befundes  und  der  Anamnese,  welche 
einen  Bluterguss  in  das  Peritonäum  zur  Zeit  des  Coitus 
wahrscheinlich  machte,  wurde  die  Diagnose  auf  Uärna- 
tocele  gestellt.  Im  Laufe  einiger  Monate  wurde  der  Tumor 
kleiner. 

6.  Fall.  Retrouterin-IIämatocele  mit  Perimetritis. 
Eine  Dame  war  nach  einem  schweren  Falle  am  Ende 
ihrer  Menstruation  von  Leibschmerzen  befallen  worden 
und  hatte  danach  eine  Anschwellung  hinter  dem  Uterus 
gefühlt.  Letzterer  stand  tief  und  weiter  vorn,  die  Sonde 
drang  normal  tief  ein.  Eine  den  Cervix  hinten  und  seit- 
lich fest  umgebende  Geschwulst  verhinderte  das  Ein- 
dringen des  Fingers  oder  der  Hand , und  somit  die  Ab- 
grenzung des  Uterus.  Diese  Geschwulst  war  fest,  rund- 
lich, reichte  bis  in  das  Niveau  des  Muttermundes,  bis  in 
die  Kreuzbeinaushöhlung  und  die  rechte  Darmbeingrube, 
wo  sie  von  aussen  zu  fühlen  war.  A1b  Diagnose  wurde 
Parametritis  in  Folge  von  Bluterguss  im  rechten  breiten 


Mutterbande  angenommen.  Der  Tumor  verschwand  ^ 
malig  binnen  wenigen  Wochen. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam  , dass  die  Eatek 
bang  der  Hämatocele  durch  Coitus  u.  Menstmtun 
d.  h.  Congestivzustände,  begünstigt  wird. 

Vfs.  IV.  Gruppe  der  Retrouteringesckwüke  ti 
den  die  Dermoidcysten. 

7.  FalL  Oelhaltige  Dermoidcysten.  Punküm,  « 
Heilung.  Die  42jähr.  Frau  M.,  welche  seit  längerer  & 
nicht  geboren  hatte , litt  seit  einiger  Zeit  an  dränsrcdj 
Empfindungen  im  Becken.  Stuhl  und  Harnansscht  ida 
waren  unbehindert.  Hinter  dem  Uterus  stieg  eine  fl 
sch  willst  bis  zum  Niveau  des  Muttermundes  herab.  *ekl 
nach  oben  kaum  bis  zum  Beckeneingange  reichte,  j 
war  rund,  fest-elastisch  und  fügte  sich  in  die  KrmU 
aushöhlung  ein.  In  der  Chloroformnarkose  und  unter  P 
rung  der  Sonde  im  Uterus  punktirte  Vf.  die  Gesell* 
im  hintern  Scheidengewölbe  mit  einem  Adspirationiäi 
und  entleerte  damit  16  Unzen  [480  Grmm.]  einer  1 da 
öligen  Flüssigkeit,  welche  beim  Erkalten  geraoe 
fange  verstopfte  sich  die  ziemlich  weite,  aber  kalte  Kn 
durch  die  rasche  Gerinnung  der  Flüssigkeit  und  erst  i 
ihrer  Erwärmung  stellte  sich  der  Ausfluss  wieder  1 
Die  Cyste  collabirte  und  man  fühlte  nun  3 harte  KmI 
wie  Zähne , konnte  aber  darüber  keinen  weitem 
Schluss  gewinnen.  Der  Uterus  ging  in  die  Mitte 
Beckens  zurück.  Einige  Tage  lang  war  die  Kr. 
schöpft,  erholte  sich  aber  ziemlich  rasch.  Nachda 
dann  ausgefahren  war,  traten  jedoch  nach  einer  öhra 
Leibschmerz  und  Fieber  auf.  Der  Tumor  fühlte 
jetzt  als  harte,  hervorspringende  Leiste  hinter  den  ö 
an,  welche  «ich  nach  einigen  Tagen  vergrösserte  und 
Uterus  wieder  nach  vorn  drängte.  Eine  zweite  Punkt 
bei  welcher  2 Unzen  [60  Grmm.]  trüber,  öliger, 
kender,  eiterhaitiger  Flüssigkeit  abflossen,  bewt 
abermaliges  Zusammenfallen,  woranl  eine  harte  MS 
welche  sehr  wenig  eitrige  Flüssigkeit  aussonderte,  s 
blieb  and  das  Allgemeinbefinden  nicht  weiter  störte, 
nach  Verlauf  von  3 J.  wieder  Schmerz  im  Beck« 
hinter  dem  Uterus  eine  Masse  sich  entwickelte,  t 
Punktion  mit  dem  Adspirationstrokar  einige  Tropf«! 
freiliesB.  Man  erkennt  daraus  die  ungemeiue  ' ia 
der  Dermoidcysten. 

8.  Fall.  Eine  Dermoidcyste  als  Geburt skinda 
Bei  der  zweiten  Niederkunft  einer  kräftigen  Frau 
bereits  eine  Geschwulst  hinter  dem  Uterus  entdeckt 
den.  Die  dritte  Schwangerschaft  erreichte  das  d<« 
Ende,  als  aber  die  Wehenthätigkeit  nach  einigen  8a 
die  Geburt  nicht  förderte , entdeckte  der  Arzt  tm 
schwulst  vom  Umfange  einer  Cocosnuss  hinter  daS 
dem  Beckeneingange  stehenden  Kindskopfe , welch! 
2 fingerbreit  Raum  zwischen  sich  und  der  Srof 
frei  Hess.  Sie  war  gespannt  und  elastisch.  Nackj 
Punktion  mit  einem  kleinen  Trokar  trat  eiue  rahm« 
Flüssigkeit  aus , worauf  die  Zange  an  den  Kopf  aaff 
werden  konnte.  Dieser  drängte  die  prall  gespannt# 
schwulst  bis  zum  Damm  herab  vor  sich  her.  Mit  d 
grossem  Trokar  entleerte  man  l1/*  Nösel  der  giej 
Flüssigkeit,  auch  ging  eine  Haarlocke  mit  durefc 
Kanüle  ab.  Nun  konnte  der  Kopf  mittels  der  Zaagj 
der  Geschwulst  vorbei  entwickelt  werden. 

war  gesund , die  Nachgeburt  musste  künstlich  gtöatj 
den.  Die  Flüssigkeit  war  fettig  und  am  andern  Mi 
geronneu.  Nach  1 Mon.  wurde  die  Cyste  bei 
zwischen  stark  abgemagerten  Frau  nochmals  puafc 
wobei  wieder  ^ine  Haarlocke  mit  abging.  Nach  i 
legung  eines  Drainrohrs  von  gewundenem  Draht  t*** 
sich  endlich  das  Befinden. 

9.  Fall  von  Den  man.  Die  30jähr.  J.  Ij 
seit  ihrer  vor  3 Mon.  erfolgten  ersten  Niederknfl 
den  Symptomen  eines  perimetritisehen  Exsudats  g«fl 
welches  sich  spontan  in  den  Mastdarm  ergossen  fl 
Sie  starb  2 Mon.  später  am  Eiternngsfieber.  — hfl 
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'titim  (Sud  man  Tuberkulose  der  Lungen  mit  Cavernen. 
Hs  Zellgewebe  um  Uterus  uod  Rectum  herum  war  ver- 
teil, iii  gleicher  Weise  das  Bauchfell ; die  Eingeweide  wa- 
axllgemein  verklebt.  Rechts  zwischen  Uterus  n.  Rectum, 
fabar  vom  Ovarinrostroma  ausgehend , fand  sich  ein 
»der  Tumor  vom  Umfange  eines  Cricketballs , welcher 
lebt  verflixte  Haare  und  halbfeste  körnige  Massen  ent- 
leib Eine  kleine  FistelöfTnung  führte  von  da  in  das 
tctiim.  Die  Höhle  enthielt  ausser  den  sie  fast  erfüllen- 
a Hazren  ein  wenig  Elter. 

F 10.™  von  Ra  ms  bot  harn.  Bei  Frau  T.  hatte 
ibron  bei  der  ersten  Niederkunft,  weil  durchaus  keine 
»ermundsöffnung  aufzufinden  war,  einen  Einschnitt 
fie  Gebärmutter  selbst  gemacht , ein  gesundes  Kind 
riekelt,  dann  anmittelbar  nach  dem  Einschnitte  mit 
Finger  nachgefuhlt  und  die  Gebärmutter  wand , so 
er  reichen  konnte , mit  Haar  bekleidet  *gefundcn , so 
er  meinte,  in  eine  Dermoidcyste  geschnitten  zu 
|d.  Nach  Extraktion  des  Kindes  zeigte  sich  die  Ge- 
Iwtterhohie  völlig  normal.  Das  Haar  war  von  der- 
lei Beschaffenheit  und  Farbe  wie  das  am  kindlichen 
ile  gewesen.  Bald  nach  der  Geburt  hatte  sich  ein 
uteriner  Abscess  gebildet  und  spontan  in  die  Vagina 
M,  woraus  beständig  Eiter  ansgelanfen  war.  R. 

| eine  orangengrossc  Geschwulst  hinter  dem  Uterus 
einer  eino  Sonde  von  der  Vagina  aus  einlassenden 
nag.  Nach  Erweiterung  dieser  mit  dem  Messer 
fc  er  einige  Ballen  hellfarbiges  Haar  ausziehen  , das, 
lüero  des  Kindes  verschieden,  mit  schmieriger  Materie 
nkt  war  und  einen  sehr  stinkenden  Geruch  hatte, 
fr  gingen  unter  Schmerzen  noch  einige  Locken  ab. 
später  zog  R.  unter  Narkose  mit  einem  Häkchen 
mehr  Haare  und  einen  Schncidczahn  aus , dem  am 
i Tage  ein  zweiter  Zahn  folgte.  Etwas  Weiteres 
Hd  nicht  mehr  auffinden,  aber  die  Cyste  wurde  nicht 
tö'h  kleiner,  obgleich  der  stinkende  Ausfluss  an- 
te. Jodeinspritzungen  verursachten  viel  Schmerz, 
(räkelte  sich  Peritonitis , die  aber  der  Behandlung 
wjhinm  wich,  so  dass  in  der  Folge  die  Jodeln- 
den fortgesetzt  werden  konnten.  Obschon  man 
ait  Finger  und  Haken  von  der  völligen  Reinigung 
iWfsshöhle  überzeugt  hatte,  kamen  doch  immer 
fr  dann  und  wann  neue  Haarbüschel  zum  Vorschein, 

**  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass  die 
tökel  immer  intakt  geblieben  waren  und  immer 
Haar  erzeugten.  Nach  einigen  Jahren  hatte  sich 
untität  und  üble  Beschaffenheit  des  Ausflusses  ver- 
st,  das  Allgemeinbefinden  gebessert,  aber  auch  jetzt 
tonnte  R.  ein  kleines  Haarbfindcl  mit  dem  Haken 
kfn.  Die  Cystenhöhle  war  kaum  noch  zolltief, 
teraoideysten  bleiben  gewöhnlich  latent  und 
■,  wenn  nicht  erst  bei  der  Sektion  gefunden, 
ij  wie  vorstehende  Fälle  zeigen,  durch  die 
ingerschaft  weiter  entwickelt  und  bei  der  Ge- 
Wt  erkannt. 

».  Gruppe.  Retrouterine  und  periuterine  Ab - 
t. 

1.  Fall.  Retrouterin- Abscess  nach  der  Entbindung. 

»er  jungen  Frau  , welche  vor  2 Mon.  niedergekom- 
F»  batte  man  Retroversio  uteri  vorgefunden  und 
kt.  Einige  Zeit  nachher  bildete  sich  eine  fluktui- 
Ge*chwulst  hinter  dem  Uterus , welche  diesen  nach 
drängte  und  nach  und  nach  bis  zum  Damme 
Die  Kr.  war  durch  pyämisches  Fieber  sehr 
Rfgekommen.  Aus  der  Geschwulst  entleerte  Vf. 
flw  Adspirator  32  Unzen  [ca.  960  Gram.]  stinken- 
Bct,  der  auch  Fettkügelchen  enthielt.  Erleichte-# 
folgte.  Der  Abscess  füllte  sich  aber  im  Verlaufe 
Wenden  Wochen  wiederholt  und  musste  wiederholt 
kt  werden,  so  dass  im  Ganzen  160  Unzen  [4600 
L3  Eiter,  das  eine  Mal  allein  62  Unzen  [1860  Gram.], 
»pft  wurden.  Nach  jeder  Punktion  hatte  man  die 
mit  Carbolsäurelösung  ausgespült.  Pat.  genas. 


Da  diese  Abscesse  nach  Vfs.  Erfahrung  nicht 
sowohl  im  linken  breiten  Mutterbande  als  in  der 
Recto-Ovarial-Duplikatur  ihren  Sitz  haben , so  muss 
man  Trokar  oder  Messer  auch  nicht  direkt  hinter 
dem  Cervix,  sondern  links  einstossen. 

12.  Fall.  Die  36jähr.  J.  W.,  welche  vor  16  J.  zu- 
letzt geboren  hatte,  hatte  im  letzten  Jahre  an  Lcibschmerz, 
Dysurie  und  Flatulenz  gelitten.  Der  Uterusgrund  wurde 
vergrössert  über  der  Symphyse  gefühlt.  Der  Cervix  war 
durch  eine  gespannte  , elastische , rundliche  Masse  dicht 
an  die  Symphyse  angedrückt,  die  Sonde  drang  4"  tief  in 
den  Uterus  ein.  Mit  dem  Adspirator  war  wiederholt 
Eiter  entleert  worden , doch  fand  sich  bei  der  Aufnahme 
im  Hospital  im  Januar  eine  bis  zur  halben  Nabclhöhc 
reichende  solide  Geschwulst,  welche  besonders  die  rechte 
Darmbeingrube  ausfüllte.  Acht  Tage  nach  Punktion  mit 
einer  sehr  feinen  Nadel , nach  welcher  nur  einige  Tropfen 
blutigen  Eiters  hervorqnollen,  fand  man  den  Tumor  nach 
allen  Richtungen  contrahlrt,  nach  einem  Monate  nur  noch 
eine  Geschwulst  hinter  dem  Uterus,  den  Cervix  nach 
hinten  gerückt;  äusscrlich  war  keine  Schwellung  mehr 
zu  fühlen.  Nach  3 Mon.  wurde  Pat.  entlassen.  Im  Ver- 
laufe des  Jahres  füllte  sich  der  Abscess  von  Neuem  und 
wich  nach  einem  Monate  abermals  ärztlicher  Behandlung 
bis  anf  einen  kleinen  Rest.  — Vf.  nimmt  an , dass  eine 
Ovarienkrankheit  zu  Grunde  gelegen  habe  und  in  der 
Umgebung  des  Organs  Exsudate  sich  gebildet  hatten. 

13.  Fall.  Retrouterin-l\mor  von  unbekannter  Natur. 
Bei  einer  33jähr.  kinderlos  verheirateten  Frau  hatte 
sich  unter  Schmerz  und  Dysurie  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst in  der  Mittellinie  des  Bauches  gebildet.  Sie  war 
hart,  rund,  die  Perkussion  war  bis  2"  unter  dem  Nabel 
gedämpft.  Der  Muttermund  stand  dicht  hinter  der  Sym- 
physe, die  8onde  drang  normal  tief  ein.  Aus  der  Krcuz- 
beinaushöblung  stieg  eine  runde  Masse  bis  zum  Niveau 
des  Os  herab , welche  au  einer  Stelle  elastisch  sich  an- 
fühlte. Der  Fundus  lag  auf  der  Symphyse  wie  auf  einem 
Sattel.  Bei  der  Pnnktiou  stiess  der  Trokar  in  festes  Ge- 
webe, es  quollen  nur  Blutstropfen  hervor.  Die  Diagnose 
blieb  ungewiss. 

14.  Fall.  Rctrouterin- Abscess  [nach  Hämaturie  f] 
Frau  F.  hatte  seit  Unbestimmter  Zeit  Schwellung  des 
Leibes  bemerkt,  im  Mai  1875  einen  Anfall  von  Peritonitis 
erlitten , öfters  Menorrhagien  gehabt  und  Blut  durch  den 
Stuhl  verloren.  Im  December  wurde  ein  harter  Tumor 
in  der  Medianlinie  gefunden,  der  bis  zu  2"  70m  Nabel 
emporstieg  und  sich  nach  beiden  Seiten  aasbreitete. 
Der  Muttermund  stand  an  der  Symphyse.  Hinter  ihm 
und  bis  unter  ihn  herab  ragte  eine  das  Becken  aus- 
füllende harte  Masse,  die  nach  beiden  Seiten  hin  fest- 
sass.  Diagnose : Haematoceie  retrouterina.  Nach  einigen 
Tagen  brach  sie  auf  und  ergoss  Eiter ; Pat.  genas  nach 
2 Monaten. 

15.  Fall.  Beckenabscess.  Die  21jähr.  E.  C.  war 
bis  vor  1 J.  gesund  gewesen  und  hatte  dann  Leibschmer- 
zen und  mehrmals  gelben  Ausfluss  bei  regelmässiger  Men- 
struation bekommen.  Hinter  dem  nach  vorn  verdrängten 
Uterus  fand  sich  eine  grosse  fluktuirende  Masse,  aus  der 
durch  die  Punktion  Eiter  entleert  wurde,  der  in  der  Folge 
theils  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  spontan  abfloss, 
theils  operativ  entleert  wurde.  Dauer  der  Heilung  un- 
gefähr 5 Monate.  Als  Ursache  des  Abscesses  nimmt  Vf. 
Oophoritis  an. 

16.  Fall.  Retrouterin-Tumor . Beckenabscess.  Bei 
einer  41jähr.  Frau  hatte  angeblich  bereits  vor  4 J.  eine 
elastische  Geschwulst  zwischen  Uterus  und  Rectum  be- 
standen und  war  künstlich  entleert  worden.  Bei  der  Auf- 
nahme am  12.  Oct.  1875  fand  man  eine  Geschwulst  an 
derselben  Stelle,  den  Uterus  nach  vorn  und  rechts  ver- 
drängend ; im  Abdomen  Schalldämpfung  bis  zur  halben 
Nabelhöhe. 

17.  Fall.  Retro-  und  Periuterin  - Verhärtung.  Im 
J.  1874  untersuchte  Vf.  eine  sehr  herabgekommene  Per- 
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«in.  In  beiden  Dannbeingrnben  lagen  harte  Mausen, 
ebenso  zu  beiden  Seiten  des  Cervix  und  dahinter,  sie 
liessen  sich  zwischen  der  einen  innen  n.  der  andern  auBsen 
anstenunenden  Hand  bewegen.  Die  Sonde  drang  ö1/*“ 
tief  in  die  Gebärmutter,  nach  links  abgelcnkt,  ein.  Einige 
schwarze  Blutgerinnsel  gingen  durch  den  Anus  ab.  Aus 
dieser  Geschwulst  wurde  durch  2 Punktionen  von  der 
Vagina  ans  das  eine  Mal  Blut , das  andere  Mal  Eiter  ent- 
leert, worauf  die  Geschwulst  sich  nach  einigen  Tagen  bis 
auf  Wallnussgrösse  contrahirte.  Die  bisher  hektische 
Kr.  genas  allmälig. 

In  beiden  vorstehenden  Fallen  war  die  Krankheit 
durch  Coitus  oder  Schwangerschaft  jedenfalls  nicht  ent- 
standen. Das  letztere  gilt  auch  von  Fall  18  uud  19. 

18.  Fall.  Felrouterin- Exsudat.  8.  hatte  seit  11  J. 
an  Beckenschmerzen,  hier  und  da  au  Menorrhagie  und 
Dysmenorrhöe  gelitten ; sie  hatte  schwer  gearbeitet. 
Beugung  nach  links  verursachte  Schmerz  in  der  rechten 
Darmbeingrube,  Beugung  nach  rechts  bewirkte  Ruhe. 
Die  normal  grosse  Gebärmutter  stand  mehr  nach  links, 
rechts  und  hinten  war  sie  durch  ein  altes  Exsudat  im 
rechten  breiten  Bande,  welches  vom  Rectum  aus  verdickt 
und  hart  gefühlt  wurde . angeheftet.  — Vf.  muthmaasst 
ursprüngliche  Ovarinmerkrankung. 

19.  Fall.  Retr  out  erin- Geschändet  auf  maligner  Basis. 
X.,  62  J.  alt,  seit  2 J.  in  die  Menopause  eingetreten,  litt 
seit  10  W.  an  allmälig  sich  verstärkender  Metrorrhagie, 
seit  8 T.  an  heftiger  Verstopfung  und  Erbrechen , der 
Ilarn  sedimentirte  reichlich , der  Leib  war  aufgetrieben. 
Puls  und  Temperatur  normal.  Der  Uterus  war  massig 
antevertirt  und  durch  eine  runde,  feste  Geschwulst  im 
Verlaufe  des  Lig.  lat.,  rechts  vom  Cervix  unbeweglich. 
Nach  */«  J.  sah  Vf.  die  Kr.  wieder,  sehr  abgemagert,  mit 
einem  gespannten  fluktuirenden , gleichförmigen , bis  2" 
über  den  Nabel  reichenden  Tumor  und  Schwellung  im 
Scbeidengewölbe.  Sie  collabirte  und  starb , muthmaass- 
lich  an  maligner  Ovarialerkrankung,  unter  Kotherbrechen. 

20.  Fall.  Entzündliche  Verdickung  um  Uterus  und 
Rectum  bei  bösartiger  Erkrankung.  Die  ßßjähr.  Frau  Z. 
litt  an  Verstopfung  und  heftigen  Schmerzen  bei  jeder  nur 
künstlich  zu  erzwingenden  Dcfakation.  Eine  feste  Masse 
drückte  auf  Uterus  und  Rectum.  Ersterer  war  nach 
vorn  gedrängt , normal  gross , bc*iio  vordere  Wand  liess 
sich  mit  dem  Finger  bis  zum  Fundus  verfolgeu.  Die 
Masse  umgab  den  Uterus  auch  seitlich.  Im  Rectum  wurde 
nahe  am  Promontorium  des  Kreuzbeins  eine  Striktur  ge- 
fühlt. Ein  in  dieselbe  eingeführtes  Darmbougie  verur- 
sachte bei  Berührung  der  Geschwulst  .Schmerz.  Pat. 
starb  unter  zunehmender  Abmagerung. 

21.  Fall . Periuterin  - Verhärtung  mit  Abscess.  Die 
ßOjähr.  Frau  8.  hatte  seit  einigen  Monaten  an  Obstruktio- 
nen gelitten.  Der  Uterus  war  durch  eine  grosse,  ihn  umge- 
bende Masse  unbeweglich.  Im  Rectum  gelangte  der  Finger 
an  eine  tuberkulöse  Striktur , welche  sich  rauh  anfühlte 
nnd  Uterus  und  Rectum  umgab.  Vf.  nahm  ein  in  Exsudat 
eingehülltes  Fibroid  an , und  dass  das  Exsudat  allmälig 
den  Kanal  zu  schliessen  im  Begriff  war.  Bougies  vertrug 
die  Kr.  nicht.  Wider  Erwarten  ging  schon  nach  einigen 
Tagen  eine  grosse  Menge  Eiter  durch  Anus  und  Vagina 
ab,  einAbscess  hatte  sich  gleichzeitig  nach  dem  Mastdarm 
und  Cervix  zu  entleert.  Pat.  genas  rasch. 

Der  Adspirationstrokar  würde  in  diesem  Falle 
jedenfalls  Klarheit  geschafft  haben.  Vf.  sah  1874 
eine  Dame , welche  in  Folge  eines  Retrouterintumor 
häufig  an  Dysurie  gelitten  hatte.  Der  Tumor  war 
kindskopfgross  und  erreichte  zuweilen  die  Höhe  des 
Nabels.  Menorrhagie  war  nie  vorhanden,  der  Stuhl 
nicht  angehalten.  Drei  Jahre  nachher  Öffnete  sich 
ein  Abscess  in  das  Rectum,  worauf  der  Tumor  völlig 
verschwand.  Die  Kranke  hatte  einen  konischen 
Cervix  mit  Uusserst  kleinem  Muttermunde,  war  zwei- 


mal verheirathet  und  stets  steril  geblieben,  baut  i 
mer  dysmennorrhoische  Beschwerden  gehabt. 

Fibroidc  erheben  den  Uterus  gewöhnlich 
sich  aus  dem  Becken , Retroflexion  wird  oft 
verwechselt , diese  kann  durch  die  Sonde  repa 
werden,  das  Fibroid  nicht. 

VI.  Gruppe.  Fibröse  Geschwülste  des  l'Ur 

22.  Fall.  Die  48jähr.  Frau  G.  hatte  seit  51 
8chmerz  im  Beckcu,  Dysmenorrhöe  und  Menorrt 
gelitten,  jedoch  war  weder  Dysurie  noch  Obstraktka 
handen  gewesen.  Der  leicht  retrovertirte  Fundus 
sich  mittels  der  3"  eindringenden  8onde  leicht  reponi 
Hinter  dem  Cervix  fühlte  mau  eine  solide  Gewhi 
vom  Umfange  einer  Orange,  zwischen  beiden  eine  Fa 
Im  weitern  Verlaufe  vergrösserte  sich  die  Geseht 
obgleich  Schmerz  und  Metrorrhagie  nachliesaen.  ua 
zweiter  Tumor  wurde  im  8cheidengcwölbc  und  der  1* 
Fossa  iliaca  constatirt. 

23.  Fall.  Complikation  eines  Fibromyom 
gerschaft.  Frau  C.,  seit  mehreren  Jahren  vcrheiii 
bisher  noch  nicht  schwanger  gewesen  , bemerkte  * 
Monaten  Ausbleiben  der  Menstruation,  viel  Sehnet 
Becken,  Dysurie,  die  sich  einmal  zur  Retention  steig 
und  Obstruktion.  Dabei  schwoll  der  ßanch  von  i 
nach  oben  an,  so  dass  die  knotige,  schmerzhafte  Sei 
lung  bei  der  Untersuchung  rechts  bis  über  den  1 
reichte.  Die  Sonde  drang  durch  den  hochsteta 
quergespaltenen  kleinen  Muttermund  21/* " tief  ein.  fl 
der  Sonde  und  demnach  hinter  dem  Uterus  sass  eiil 
Tumor,  welcher  die  Kreuzbeinhöhlung  erfüllte,  fii 
zum  Damm  herabstieg , die  hintere  Scheidenwind  | 
die  vordere  und  beide  gegen  die  Symphyse  andii 
(Vor  6 Wochen  hatte  der  Ehemann  noch  kein  Hindi 
wahrgenoraraen.)  Von  Rectnm  und  Vagina  aus  ww 
ein  harter  über  die  Geschwulst  vorragender  Knote 
fühlt.  Der  Trokar  stiess  auf  festes  Gewebe.  De 
mor  wuchs  schon  binnen  wenigen  Tagen  ansehnlidi 
Repositionsversuch  aus  dem  Becken  nach  oben 
wegen  Anspannung  der  Bauchdecken  nur  wenig  8 
man  diagnosticirte  Ovarientumor  mit  solidem  Ii 
Schwangerschaft  nicht  ausgeschlossen,  and  entsthi* 
wegen  Dringlichkeit  der  Symptome  für  Gastrol 
Nach  Incision  der  Bauchdecken  von  der  Symphj* 
Nabel  kam  auf  der  Mitte  des  Tumors  ein  tlcUel 
pyri furnier,  einem  Uterus  ähnlicher  Theil  zumVors^ 
der  jedoch  in  der  umgebenden  Masse  eingesenkt 
Auf  der  Oberfläche  zeigteu  sich  viele  Knoten,  ti 
Absicht,  die  ganze  Masse  mit  Uterus  nnd  Anhi 
herauszunelimen,  wurde  erst  ein  grosser  Trokar  von 
eingestossen , wobei  aber  nnr  wenig  Blut  und  sthd 
Luft  entwich.  Die  Masse  war  emphysematös  and  i 
mit  den  Umgebungen  verbunden,  dass  sie  nin 
grosser  Mühe  dnreb  Druck  von  der  Vagina  aas  fn 
macht  nnd  nach  Abschnürung  der  Mutterländer, 
schneiden  derselben  mit  der  Glühschlinge  und  fest« 
terbindnng  der  untersten  Warzel  mit  starker  Hanf* 
abgeschnitten  werden  kounte.  Der  Stumpf  best» 
dem  von  fester  Fibroidmasse  umgebenen  Cervix.  Bl 
blieb  aus , die  Bauchhöhle  bereits  zuvor  in  boch| 
entzündlichem  Zustande  mit  reichlichem  Exsadit 
Ündlich,  wurde  gereinigt,  die  Wunde,  zugenäht.  Di 
befand  sich  24Std.  Lang  wohl,  war  viel  freier  von  Sd 
als  vor  der  Operation  , collabirte  aber  und  starb  na 
Standen.  — Bei  Untersuchung  der  Geschwulst  ergib 
dass  der  Uterus  zwischen  2 Fibroiden  eingeklemmt 
das  eine  grössere  hinten  am  Becken,  das  vordere  kk 
ragte  über  die  Symphyse.  Beide  Tumoren  hatten  Kl 
von  uterinem  Muskelgewebe.  In  der  Gebärmattet! 
fand  sich  ein  2 Monate  altes  Ei.  Die  hintere  grö 
Masse  war  nekrotisch , äuaserlich  sphacelös , ihr  In 
grünlich  und  erweicht,  die  Bauchgosch wulst  dagegen 
len  weise. 
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?ftipc«ewar  in  diesem  Falle  sehr  erschwert. 
•imn«e  sprach  für  Schwangerschaft,  der  Be- 
iß« retrouterinen  Tumors  fär  Extrauterin - 
gereehtft.  Die  Festigkeit  und  Grösse , das 
voo  Flüssigkeit  bei  der  Punktion,  die  Knoten 
ufPibroid  schliessen.  Dagegen  war  wie- 
lu  ichnelle  Wachsthum  einzuwenden.  Eher 
ibaren  waren  diese  Symptome  mit  Ovarien- 
fct,  wobei  zu  erwägen  stand,  dass  letztere 
s teigen  Inhaltes  wegen  nicht  so  leicht  im 
Sflklemmt  als  Fibroide. 

Faß.  Uttnufihrnide,  Einklemmung  des  einen, 
*im,  Tod  Die  42jähr.,  »eit  2 J.  verhelrathete, 
t m 6 Monaten  gefallen.  Vor  3 Monaten  trat 
a w,  welchen  die  Frau  zurück  bringen  konnte, 
ttiic  3 Tage  lang  an  Dysnrie  und  dann  an  com* 
eation ; 9 Tage  wnrde  der  Katheter  gebraucht, 
w dicke , weiase  Materie  ab  und  die  Retention 
b«.  Am  l.  Dec.  1870  »teilte  »ich  dieselbe 
!dcr  ein  nnd  Pat.  wurde  Im  Hospital  aufgenom- 
d notier  harter  Tumor  erfüllte  das  Becken,  so 
'afer  kaum  hinter  der  Symphyse  empordringen 
Icrielbe  ragte  über  letzteren  hinaus,  wo  der 
iU  angeblich  schon  gleich  nach  der  Verheira- 
tet hatte.  Der  Tumor  war  knochenhart,  nicht 
h Zar  Entleerung  des  Urins  brauchte  man 
aüchen  Katheter , der  in  seiner  ganzen  Länge 
Drei  Tage  nachher  war  die  Katheterisation  er- 
icr  Urin  wurde  trübe,  es  schien  ein  falscher 
der  Unken  Seite  gemacht  worden  zn  sein. 
» Schüttelfrost,  Bauehempflndliclikeit  und 
aber  beiden  untern  Lungen  gesellten  sich  dazu, 
den  .Symptomen  allgemeiner  Peritonitis  starb 

• — Bei  der  Sektion  fand  man  beiderseitiges 

* Exsudat,  Atherom  der  Mitralis,  viel  coagn- 
»BÜIcxsudat , im  Becken  ein  melonengrosses 
*ctehe»  den  Uterus  xnrückgebogen  hatte  , ein 
i der  vordem  Utcruswand , zwischen  Vagina 
*inen  Absccss.  Ein  falscher  Weg  wurde  nicht 


schwülste,  welche  gleichfalls  in  der  Plica 
a rieh  vorfinden,  erwähnt  Vf. : 1)  Ovarial- 
1 aber  nur  darin  sich  erhalten,  so  lange  sie 
sind , beim  Wachsthume  heben  sie  sich 
ihrer  Elasticität  aus  dem  Becken  empor ; 
schwülste  der  breiten  Mntterbänder ; — 
nichtige  Anschwellungen  der  Fallopi’schen 
wiche  in  der  Regel  längliche  Form  haben 
J Punktion  mit  dem  Adspirationstrokar 
iU  werden. 

utetellimg  der  Diagnose  der  Rutrouteriu- 
le  haben  Auamnese  und  subjektive  Sym- 
co  Werth , den  grössten  aber  immer  die 
ihe  Untersuchung,  nnd  hier  vor  Allem  die 
ig  des  Adspirationstrokar.  Die  Natur 
f referirten  Fälle  wäre  früher  klar  gewor- 
> er  bei  Zeiten  angewendet  worden  wäre, 
auch  ist  aber  nicht  nur  ungefährlich,  son- 
nen auch  curativ,  da,  wenn  auch  wc- 
Qoch  andere  Flüssigkeit  gefunden  wird, 
ion  in  manchen  Fällen  die  Resorption  ein- 
■hrend  wiederholte  Punktionen  eine  werth- 
oethode  abgeben.  Wenn  cs  aber  anch 
« — igt  eine  klare  Diagnose  zu  stellen,  so  sind 


therapeutische,  resp.  operative  Eingriffe  doch  ange- 
zeigt bei  Dringlichkeit  der  Symptome. 

(E.  Schmiedt.) 

99.  Hämatometra  hei  einer  83  Jahre  alten 
Frau ; Verwachsung  des  Scheideneinganges ; zwei- 
malige Punktion;  Heilung;  von  Lukas  Gra- 
dischnigg  in  Franz  bei  Cilli.  (Wien,  mcd.-chir. 
Centr.-Bl.  XII.  47.  p.  555.  1877.) 

Die  betreffende  Frau , Beamtenwitwe , hatte  »eit 
ihrem  14.  Jahre  immer  regelmässig  wiederkehrende,  aber 
stets  von  kram pfliaften  Schmerzen  begleitete  Menstruation 
gehabt.  Dieselbe  dauerte  bis  zum  49.  Lebensjahre. 
Während  der  16  Jahre  dauernden  Ehe  war  sie  drei  Mal 
niedergekommen.  Nach  dieser  Zeit  fing  sie  an,  an  Ge- 
bänuutterkatarrh  und  Fluor  albus  zu  leiden.  Im  Jahre 
1874  wurde  die  Frau  von  heftigen  Blähungsbeschwerden, 
Diarrhoe  nnd  Kreuzschmerzen  geplagt.  Der  Unterleib 
nahm  dabei  an  Umfang  zu.  Ausserdem  ging  der  ITarn 
unwillkürlich  ab,  der  Appetit  verschwand.  Ausserdem 
bestand  Verwachsung  der  äusseren  Genitalien.  Drei 
Wochen  darauf  wurde  Pat.  plötzlich  von  krampfhaften 
Schmerzen  im  Unterleibc  befallen , nnd  als  sie  aufgestan- 
den war,  nm  Urin  zu  entleeren,  schoss  eine  grosse  Menge 
blutig  eitriger  Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  hervor.  Nach 
14  Tagen  bestehendem  Ausfluss  war  das  Befinden  der 
Frau  relativ  gut  geworden.  ImDeccmber  1876,  wo  Pat. 
in  Behandlung  des  Vfs.  kam,  war  der  Zustand  folgender. 
Der  Unterleib  etwas  aufgetrieben ; oberhalb  der  Scham- 
beinfuge eine  elastische,  schmerzhafte  Geschwulst, 
welche  die  Urinblase  nach  links  verdrängt  hatte.  Die 
Kreuzschmerzen  strahlten  über  die  linke  Hüffe  und  den 
gleichseitigen  Oberschenkel  aus.  Iro  linken  Fasse  Gefühl 
von  Ameisenkriechen.  Ausserdem  Harndrang,  Stuhlver- 
stopfung, Appetitlosigkeit  und  grosser  Dnrst.  So  dauerte 
dieser  Zustand , ohne  sich  durch  die  medikamentöse  Be- 
handlung zu  bessern , bis  zum  2.  Jan.  1875.  An  der 
Verwachsung  des  Scheideneinganges  war  nur  rechts  eine 
kleine  Vertiefung  aufzufinden , in  welche  man  mit  einer 
dünnen  Federspule  ohngefiihr  2 Ctmtr.  tief  eindringen 
konnte.  Der  Uterus,  weichen  man  durch  das  Rectum 
fühlen  konnte,  stellte  eine  in  die  Kreuzbeinaushöhiung 
reichende  fluktolrende  Geschwulst  dar.  Die  Verschlim- 
merung des  Zustandes  der  Kr.  nöthigte  znr  Punktion  der 
Geschwulst.  Von  der  noch  offenstehenden  nöhlung  aus 
wurde  ein  Trokar  bis  zum  Uterus  geschoben  und  nach 
auf-  und  rückwärts  eingedrückt,  worauf  nach  Entfernung 
der  Spitze  eine  grosse  Menge  braunblutigcr  Flüssigkeit 
aus  der  Kanüle  sich  ergoss.  Die  Geschwulst  oberhalb 
der  Symphyse  war  verschwunden  und  die  Harnblase  an 
ihre  richtige  Stelle  wieder  gerückt.  Nach  Abfluss  des 
Inhaltes  des  Uterus  wurde  derselbe  mit  einer  Carbollö- 
sung  aasgespritzt , die  Kanüle  entfernt  und  Ruhe  nebst 
kräftigem  Wein  verordnet.  Die  nächsten  8 Tage  ver- 
liefen abwechselnd  mitFrostanfallen  und  Fieber,  Schmer- 
zen, Ilarnbeschwerden,  ausserdem  zeigte  sich  in  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  eine  aphthöse  Erkrankung.  So 
ging  cs  bis  znm  26.  Februar;  von  dieser  Zeit  an  besserte 
sich  der  Zustand  der  Pat.  und  ira  April  konnte  sie  als  ge- 
heilt entlassen  werden.  Im  Juli  aber  hatte  sich  derselbe 
ZuBtand  wieder  eingestellt,  und  so  wurde  am  31.  August 
nochmals  pnnktirt,  worauf  eine  fast  noch  grössere  Quan- 
tität Flüssigkeit  abging.  Jetzt  aber  wurde  nach  Entfer- 
nung der  Kanüle  eine  Kautschukröhre  in  den  Wundkanal 
eingelegt  und  erst  nach  8 Tagen  entfernt.  Ende  Septem- 
ber konnte  Pat.  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen  und  befand 
sich  wohl.  Bemerkenswerth  war,  dass  nach  der  2.  Ope- 
ration fast  keine  Reaktionserscheinnngen  auftraten. 

(Höhne.) 

100.  Ueber  Simon’s  kegelmantelförmige 
und  Howitz’8  Ovalärexcision  des  hypertrophi - 
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sehen  Cervix  uteri;  von  Sigvard  Ilartvigson. 
(Gynäkolog,  ogobstetr.  Med delelser,  utgivne  af  Prof. 
F.  Howitz.  I.  2.  S.  1.  1877.  *) 

Prof.  Howitz  hat  die  Simon ’sclie  kegel- 
mantelförmige Excision  des  Gebärmutterhalses  (vgl. 
M a r c k w a 1 d ’s  Mittheilung  über  dieselbe : Jahrbb. 
CLXV1I.  p.  256)  in  etwa  20  Fällen  in  seinen  Kli- 
niken in  etwas  modificirter  Form  angewendet 

Er  lasst  die  nicht  chloroformlrten  Kr.  in  Sims’scher 
Scitenlage  liegen  (ob  rechts  oder  links , hängt  von  den 
speciellen  Umstanden  ab),  wobei  nach  Hartvigson  die 
Oberschenkel  nicht,  wie  Sims  angiebt,  im  rechten  Win- 
kel gegen  den  Unterleib  gebeugt  werden  sollen , sondern 
in  einem  Winkel  von  ungefähr  45°,  und  der  nach  oben  ge- 
legene Schenkel  wird  etwas  mehr  als  der  nach  unten  ge- 
legene gebeugt.  Der  nach  unten  gelegene  Arm  wird  nach 
hinten  gestreckt,  so  dass  der  Oberkörper  mit  seineYn  vor- 
dem Theile  nahezu  das  Lager  berührt  (Seitenbauchlage). 
Der  Operateur  steht  am  Bettrande,  am  Gesäss  der  Kr.  u. 
führt  das  S i m s ’sche  Speculum  ein,  das  er  dann  einem 
an  seiner  Seite  stehenden  Assistenten  zum  Halten  giebt ; 
diöser  muss  mit  dem  Speculum , das  dabei  ans  der  rich- 
tigen Lage  nicht  verrückt  werden  darf,  die  hintere  Vagi- 
nalwand  zurückziehen.  Die  Aufhebung  der  nach  oben 
zu  gelegenen  Schamtheile  besorgt  ein  anderer  Assistent, 
der  an  der  Bauchseite  der  Kr.,  dem  das  Speculum  halten- 
den Assistenten  gegenüber,  steht  u.  für  den  freien  Einblick 
in  das  Operationsfeld  Borgen  muss ; er  kann  auch , wenn 
es  die  Verhältnisse  gestatten,  den  ersten  beim  Halten  des 
Speculum  ablüsen.  Wo  es  nöthig  ist,  die  Seitenwände  bei 
Seite  zu  halten,  benutzt  H o w i t z einen  aus  einer  bügelför- 
migen Schlinge  von  starkem  Kupferdraht  an  einem  höl- 
zernen Griffe  bestehenden  kleinen  Apparat,  der  zweck- 
mässiger ist  als  S i m o n ’s  Seitenspatel , weil  die  Schlinge 
nach  Befinden  grösser  oder  kleiner  gemacht  und  in  ver- 
schiedenen Winkeln  gebogen  werden  kann.  Die  übrigen 
Assistenten  haben  die  Instni mente  zu  besorgen  und  das 
Operationsfeld  von  Blut  frei  zu  halten.  Vor  der  Opera- 
tion, die  unter  Carbolspray  ausgeführt  wird,  hat  man  sich 
natürlich  von  allen  für  dieselbe  wichtigen  Verhältnissen 
genau  zu  unterrichten. 

Nachdem  der  Uterus  abwärts  gezogen  ist,  werden 
die  bilateralen  Seitenschnitte  in  die  Vaginalportion  ge- 
macht, die  nach  n o w i t z nicht  zu  tief  sein  dürfen  ; dann 
schneidet  Howitz  nicht  wie  Simon  ein  kegelmantel- 
förmiges Stück,  sondern  ein  halbmondförmiges  Stück  aus 
jeder  Muttermundslippe  mittels  eines  Ovalärschnittes  aus, 
der  einige  Millimeter  von  den  Seitenschnitten  beginnt  und 
nach  oben  zu  convergircnd  in  der  Substanz  geführt  wird 
und  in  den  bis  zur  Zeit  der  Mittheilung  ausgeführten 
Operationen  noch  nicht  viel  über  1 Ctmtr.  tief  zu  sein 
gebraucht  hat.  Zuerst  wird  die  Form  durch  oberfläch- 
liche Schnitte  in  die  Schleimhaut  mit  einem  spitzen 
Messer  vorgezeichnet  und  diese  8chnltte  werden  mit 
einem  2schneidigen , auch  an  seiner  abgerundeten  Spitze 
scharfen  Messer  in  die  Tiefe  geführt.  Die  Anlegung  der 
Nähte,  zn  denen  Howitz  chinesische  Seide,  Silber-  oder 
Eisendraht  verwendet,  ist  nicht  leicht,  wegen  der  oft 
knorpelharten  Consistenz  des  Gewebes,  zumal  da  die 
Nadeln  ziemlich  tief  eingeführt  werden  müssen , bis  nahe 
an  den  Boden  der  Wunde  oder  noch  etwas  darüber. 

Diese  Operation  genügte  in  allen  Fällen,  in 
denen  sie  zur  Anwendung  kam , vollkommen , den 
beabsichtigten  Zweck  (Dilatation  des  Orificium  ex- 
terumu  zu  erzielen  oder  excentrische  Hypertrophie 
der  Muttermuudslippen  zu  beseitigen)  zu  erreichen. 
Hervorrufung  von  Peritonitis  kann  durch  diese  Ope- 

»)  Für  Zusendung  des Separatabdrncks  besten  Dank. 

W.  B. 


rationsmethode,  ebenso  wie  durch  die  Simc 
leicht  vermieden  werden , sowie  Verletzung  \ 
nachbarten  Organen.  Heilung  per  primam  in 
leicht  und  rasch  ein,  schon  nach  7 — 9 Tage- 
man  die  Nähte  entfernen;  auch  Nachblutui 
Infektion  ist  nicht  zu  befürchten.  Die  einzig 
traindikation  gegen  diese  Operation  sind  par 
tische  Exsudate , bei  denen  sowohl  der  Zug  a 
die  Operation  einen  neuen  Entzündnngsreiz 
föhren  können.  (Walter  Berg 

101.  Aus8to8sung  eines  nekrot 
Stückes  Harnblase  nach  Reposition  einer 
vertirten  schwängern  Gebärmutter ; von  Pi 
Moritz  v.  Madurowicz  in  Krakau, 
med.  Wchnschr.  XXVII.  51.  52.  1877.) 

W.  J.,  27  J.  alt,  Bauerfrau,  hatte  im  vortae 
den  Jahre,  und  zwar  mit  günstigen  Verlauf  des  \ 
betts,  geboren,  und  glaubte  im  4.  Mon.  wieder  »cl 
zu  sein.  Seit  6 Tagen  klagte  sie  nach  heftiger 
licher  Anstrengung  über  Schmerzen  beim  Uri 
welcher  nnr  tropfenweise,  seit  dem  Tage  zuvor  a 
mehr  abging ; dabei  hatten  immer  heftigere  Bau 
Kreuzschmerzen,  in  den  letzten  Tagen  Obstipat 
Fieber  bestanden. 

Die  Untersuchung  der  magern  Frau  durch  V 
folgenden  Befand  : Gesichtszüge  verfallen , Auge 
Wangen  geröthet,  Znngonrand  belegt,  trocken, 
Achseltemp.  38.9°  C.,  Puls  108.  Bel  Druck 
Brustwarzen  etwas  graugelbe  Flüssigkeit  entleert 
stark  vorgetrieben , in  der  Mitte  von  der  Scham 
3"  über  den  Nabel  aufsteigend  ein  längsovalet 
mit  scharfen  Contouren , sehr  schmerzhaft , deutl 
tuirend.  Ein  sofort  eingeführter  männlicher  I 
entleerte  3 Liter  trüben,  nussbraunen,  zersetzte 
riechenden , mit  graubraunen  Flocken  unter» 
Urins.  Danach  war  der  Tumor  znsamraengefal 
betreffende  Gegend  immer  noch  schmerzhaft.  Hfr 
Tumor  war  ein  zweiter  zn  fühlen , abgerundet . 
hart,  wenig  empfindlich  gegen  Druck , bis  2"  i 
Symphyse  u.  etwas  nach  rechts  von  derselben  reich« 
äussern  Genitalien  erschienen  geschwollen , stel 
erodirt , der  klaffende  Scheideneingang  war  mit 
plastischem  Exsudat  belegt , die  Scheide  selbst  w 
lockert,  heiss , ihre  vordere  Wand  an  die  Scham 
presst,  die  hintere  im  oberu  Theile  stark  vorgewc 
vordem  spaltförmigen  Gewölbe  lag  der  Vaginal? 
Uterus  an  die  hintere  Symphysenwand  gestern 
lang,  weich ; der  Muttermund,  nach  rechts  und  • 
stellt,  war  für  den  Finger  nicht  durchgängig ; die 
erschienen  weich , geschwollen  und  seitwärts  ein 
Von  hier  ans  fühlte  man  durch  die  Wand  des  breit 
vorgewölbten  hintern  Scheidengewölbes  einen  d 
per  und  Grund  des  vergrösBcrten  Uterus  entspm 
auf  Druck  etwas  empfindlichen . scheinbar  unbew 
Tumor,  tiefer  nach  unten,  als  Jener,  gelegen,  so 
linke  Hälfte  des  hintern  Cervix  stärker  ausgefül 
als  die  rechte.  Die  combinirte  Untersuchung  lic 
erwähnten  über  der  Symphyse  nach  rechts  gelegt 
mor  als  ein  mit  dem  durch  das  hintere  Scheider 
gefühlten  zusammenhängendes  Ganzes  erkennen, 
übrigen  Organen  war  nichts  Abnormes  nachznwei 

Harnuntersuchung : Farbe  schmutzig  gelb , 1 
stark  alkalisch , spec.  Gew.  1.02t,  Niederschlag  s1 
mehrt.  Gehalt  an  Harnstoff  und  Erdphosphaten 
deri,  an  Uroxanthin  u.  Harnsäure  vermehrt , an  Cl 
Alkaliphosphaten  and  Sulphatcn  normal.  Danebe 
Mengen  Eiweiss,  viel  kohlens.  Ammoniak.  In  sc 
gallertigen,  fadenziehenden  Niederschlag  zersetzl 
in  Form  von  Körnchen ; Blutkörperchen,  Kryst 
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pbors.  Ammon-Magnesia  zu  Körnchen  und  Häufchen 
iDt,  endlich  ziemlich  viel  Gruppen  von  harnsaurem 
Ko- 
pie Diagnose  wurde  auf  Retroversion  des  schwan- 
i Uterus  gestellt  mit  entzündlicher  Schwellung  des- 
to, mit  Compression  und  Dehnung  der  Harnröhre, 
geh  Urinretention  mit  stets  wachsender  Ausdehnung 
BUse,  Heizung  und  Maceration  der  Schleimhaut, 
CtoBng  des  Harns  und  bereits  auf  die  Ureteren  übcr- 
jade  Cyiütis  bedingt  war.  Als  Folge  davon  hatte 
[die  Schwellung  der  änssern  Genitalien , Excoriation 
mtopöser  Beleg  des  Scheideneingangs  durch  den 
{«weise  abgehenden,  zersetzten  Harn  entwickelt. 
Bdmdlvng:  Reposition  des  Utems  unter  Chloro- 
fcrkose,  Clysma  von  01.  Riclni,  ^stündliche  Entlee- 
4er  Blase  mittels  eines  geraden  Katheter,  täglich 
p Ausspülung  derselben  und  der  Genitalien  mit 
i Carbollösung  ; innerlich  3mal  Chinin,  Abends  mit 
mm,  säuerliche  Getränke,  leichte  Fleischdiät  ver- 
1 Schon  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  Nachlass 
Itters,  der  Uterus  blieb  in  der  ihm  gegebenen  Lage, 
Webeu,  keine  Kreuzschmerzen,  dagegen  Steigerung 
hstwehmerzen ; der  Harn  wurde  immer  trüber, 
stinkender,  Gewebsfetzcn  in  demselben  waren 
der.  Die  freiwillige  Harnentleerung  war  unmSg- 
iie  Applikation  des  Katheter  jedoch  stets  leicht  aus- 
ir,  wobei  man  deutlich  nach  Entleerung  der  Blase 
Bfcunmenk  lappen  der  Blasen  wände  von  vorn  nach 
eomurircu  konnte,  was  nicht  blos  auf  Entzündung 
ihmung  der  Blasen  wände , sondern  auch  auf  eine 
kt  Pencystitis  zwischen  Blase  und  Uterus  oder  Ge- 
b schliessen  liess. 

■ 11.  Juli  trat  ein  Fieberschauer  mit  nachfolgender 
tHüzeauf;  Temperatur  39.2  C.,  Puls  104.  Die 
t belügen  Blasenschmerzen  waren  durch  Mor- 
monen nur  vorübergehend  zu  beschwichtigen. 
Mali  ragte  eine  schmutzig  graue,  äusserst  stin- 
,4ewandene  Membran,  zeigeflngerdick , 2*‘  lang, 
rBanrohre  heraus , welche  am  nächsten  Tage  in 
accä  gewundenen , schiefergrauen  Cylinders  aus 
nirihre  austrat  und  sich  von  selbst  nach  aussen 
•rtjg  entwickelte.  Sofort  liess  das  Fieber  nach, 

* Besserung  des  Allgemeinbefindens , der  Harn, 
jwmaler  werdend,  konnte  zurückgchalten  und 
Kb  längeren  Pausen  freiwillig  entleert  werden. 
trm  hatte  die  dem  6.  Schwangerschaftsmonat  ent- 
■ie  Höhe  erreicht , Vaginalportion  und  Scheiden- 
den denselben  Befund  wie  nach  der  Reposition, 
tt  wurde  am  17.  genesen  entlassen ; ihr  weiteres 
il  ist  unbekannt. 

8 auAgffttos8ene  Membran  zeigte  die  Form  einer 
hänge  gezogenen  Halbkugel,  einer  Art  runder 
welehe,  seitlich  zusammengeklappt,  einen  halben 
b-n  bildete,  dessen  Durchmesser  22  Ctmtr.,  dessen 

* 5 Ctmtr.  lang  war,  daher  die  Peripherie  der  Rand- 
<ks  Sackes  44  Ctmtr.  betrug.  Die  Innenfläche 

»schiefergran,  mit  Incrustationen  von  llarnsalzen. 
IttJith  graue  Aussenfläche  konnte  in  Zonen  elnge- 
**rden.  Die  oberste  wurde  von  einem  rautenför- 
i oattweissen,  nicht  verdickten  Stück  Peritonäum 
An  der  mittleren  waren  zahlreiche,  hervorste- 
ßaiken  von  Muskelbündeln  (mittlere  Mnskelschicht 
nblase)  zu  bemerken,  ihr  Querdurchschnitt  betrug 
f-  Die  unterste  Zone,  am  Rande  1.6  Mratr.  dick, 
f0B  Anfang  eine  leicht  fleckige,  mehr  glatte  Fläche, 
■d  derOeffnungwar  leicht  gefranst.  Die  Consiatenz 
äebiedenen  Schichten  war  dementsprechend,  an  der 
Kn  grössten , wie  eine  schwielige  Narbe  , in  der 
die  gewöhnliche  plastisch  - infiltrirter  Membranen ; 
den  Rand  der  Sacköffnung  hin  waren  die  Wände 
leirh.  — Auch  mikroskopisch  Hessen  sich  alle  drei 
■mblasenwand  constituirenden  anatomischen  Ele- 
uachweisen:  die  mit  Harnsalzen  belegte,  des 
fei*  grösstentheilB  beraubte , leicht  abstreif  bare 


Schleimhaut , die  nekrotische , in  Zellgewebe  eingebet- 
tete Muscularis,  und  endlich  zu  äusserst  das  als  seröse 
Haut  wohl  zu  unterscheidende,  nicht  verdickte  Perito- 
näum. (Krug.) 

102.  Fall  von  starkem  Speichelfluss  wäh- 
rend zweier  Schwangerschaften,  Drehung  des 
mit  dem  Geeicht  vorliegenden  Kindskopfes  mittels 
der  Zange  ,•  von  Dr.  W.  L.  Richardson.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.  XCVII.  2.  p.  29.  July  1877). 

Bei  der  36jähr.  Frau  C.  zeigte  sich  als  erstes  Sym- 
ptom der  Schwangerschaft  heftiger  Speichelfluss,  welcher 
in  der  4.  Woche  begann  und  erst  mit  der  Niederkunft 
aufhörte.  Dagegen  blieb  die  Frau  frei  von  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Bei  der  zweiten  Schwangerschaft  stellte 
sich  derselbe  Speichelfluss  ein  und  hörte  genau  eine 
Stunde  nach  der  mit  der  Zange  beendeten  Gesichtsgeburt 
auf. 

Oer  Kopf  stand  bei  der  2.  Entbindung  in  erster  Ge- 
sichtslage. Da  er  ungeachtet  der  kräftigen  Wehenthä- 
tigkeit  nicht  vorrückte,  versuchte  Vf.  zunächst  die  unter 
dem  Arcus  pnbis  anstemmende  Stirn  nach  links  zu  drehen, 
was  aber  misslang.  Dagegen  glückte  es,  die  Rotation 
nach  reehts  um  % des  ganzen  Umkreises  mit  der  Zange 
zu  bewirken,  dadurch  das  Kinn  unter  den  Arcus  zu  brin- 
gen und  die  Extraktion  zu  vollenden.  Das  Kind,  ein 
8 Vs  Pfund  schwerer  Knabe,  athmete  Anfangs  schwer, 
aber  erholte  sich,  die  ersten  Tage  zeigte  der  Hals  starke 
Drehung.  (E.  Schmie  dt.) 

103.  Ein  Fall  von  krankhafter  Verhaltung 
eines  todten  Ovum;  von  Dr.  Sibelia  F.  Ba- 
ker in  Chicago.  (Philad.  med.  and  surg.  Report. 
XXXVI.  6.  p.  122.  Peb.  1877.) 

Eine  42  J.  alte  Mehrgebärende  hatte  vor  8 Monaten 
zuletzt  menstruirt  und  hielt  sich  3 Mon.  lang  für  schwan- 
ger. Mit  Ende  des  3.  Monats  hatte  der  Leib  aufgehört 
zu  wachsen , die  Brüste  waren  erschlafft  und  die  andern 
Schwangerscbaftszeichen  geschwunden , aber  die  Menses 
kehrten  nicht  wieder.  Da  ihr  Befinden  von  da  an  leidend 
wurde,  consultirte  die  Frau  mehrere  Aerzte,  welche 
Flbroid  oder  Krebs  für  wahrscheinlich  hielten.  Bei  einer 
Untersuchung  im  März  1875  fand  Vf.  den  Uterusrand 
über  der  Symphyse,  den  Uterus  stark  antevertirt;  die 
Sonde  drang  5"  weit  ein,  ohne  Blutung  zu  erregen.  Ein 
Ausfluss  war  nie  vorhanden  gewesen.  Am  3.  Tage  nach 
dieser  Untersuchung  bekam  Pat.  wehenartige  Schmerzen, 
unter  denen  sich  der  zuvor  normal  weite  uud  lange  Mut- 
terhals eröffnete,  worauf  eine  weiche  unregelmässige 
Masse  zum  Vorschein  kam  , aus  welcher  der  Arm  eines 
Fötus  hervorragte.  Vf.  zog  an  letzterem  die  ganze  Masse 
heraus,  welche  ein  8*/a  Monate  altes  Ei  mit  Eihäuten  und 
Placenta  in  stark  macerirtcm  Zustande , aber  ohne  fauli- 
gen Geruch  darstelltc.  Die  Placenta  erschien  au  der 
mütterUchen  Seite  glatt  und  glänzend,  wie  polirtes  Leder, 
geschrumpft,  sehr  blutarm,  und  war  offenbar  seit  lange 
gelöst,  sonst  fand  sich  am  Ei  keine  Abnormität. 

Vf.  schreibt  die  Verhaltung  des  Eies  einer  Atonie 
der  Gebärmutter  zu.  (E.  S c h m i e d t.) 

104.  Ueber  Verhältnisse,  welche  den  föta- 
len Puls  beeinflussen;  von  Dr.  Edward  Dyer 
Peters.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVII. 
8.  p.  214.  August  1877.) 

Von  30  dem  Journal  des  Boston  Lying  in  Hospi- 
tal entnommenen  Beobachtungen  hat  Vf.  26  selbst 
angestellt  und  dieselben  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  unter  verschiedenen  Umständen  wiederholt.  Es 
hat  sich  dabei  ergeben , dass  der  Fötuspnls  auch  au 
demselben  Tage  und  unter  fast  gleichen  Verhältnissen 
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grosse  Variationen  darbieten  kann ; ferner  dass  die 
Pulsgeschwindigkeit  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zum 
Alter  des  Fötus  steht  und  erst  nach  dem  8.  Monate 
ziemlich  constant  bleibt.  Lebhafte  Muskelbewegung 
seitens  der  Mutter  beschleunigte  den  Puls  nicht, 
machte  ihn  aber  unregelmässig.  Starke  Kindsbe- 
wegungen, durch  kalte  Ueberschläge  auf  den  mütter- 
lichen Leib,  beschleunigten  den  Fötalpuls  merklich. 
Dyspnöc  der  Mutter  (bei  Bronchitis)  hatte  Accelc- 
ration  zur  Folge , woran  nach  E n g c 1 h o r n aber 
auch  der  vermehrte  Gehalt  des  Blutes  an  Kohlen- 
säure schuld  sein  kann.  Bei  13  Fällen  wurde  der 
Puls  durch  Eintritt  der  Wehenthätigkcit  nicht  ver- 
ändert ; erst  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  wurde 
er  sehr  schwach,  rapid,  in  einigen  Fällen  selbst  un- 
hörbar; er  gewann  erst  nach  sehr  langen  Welten- 
pausen den  früheren  Rhythmus,  die  frühere  Stärke 
wieder.  In  2 Fällen,  wo  sehr  wenig  Fruchtwasser 
vorhanden  war,  wurde  der  Puts  während  der  Wehen 
auch  schon  vor  Abfluss  des  Fruchtwassers  schwach 
und  schnell,  was  aus  der  stärkern  Compression  der 
Placenta  zu  erklären  ist. 

Den  30  Fällen  seiner  Tabelle,  in  welcher  er  eine 
Vergleichung  zwischen  kindlichem  und  mütterlichem 
Pulse,  dem  Gewicht  des  Kindes  bei  der  Geburt,  sei- 
nem Geschlechte  und  dem  Alter  der  Mutter  angc- 
stellt  bat,  hätte  Vf.  noch  15  Beobachtungen  mehr 
hinzuftlgen  können,  hat  diese  aber  wegen  zu  grosser 
Pulsschwankungen  ohne  sichtliche  Ursache  wegge- 
lassen. 

Die  Tabelle  umfasst  1G-Mädchen,  14  Knaben. 
Die  mittlere  Zahl  der  Pulsschläge  bei  Mädchen  be- 
trag 146'/s,  bei  Knaben  136 '/j  Schläge;  das  mitt- 
lere Gewicht  der  Mädchen  6.7  lü'und,  das  der  Kna- 
ben 6.16  Pfund.  Die  Häufigkeit  des  Pulses  der 
Mütter,  welche  Mädchen  gebaren , betrug  im  Mittel 
80.6,  solcher,  die  Knaben  gebaren,  82.1  Schläge. 

Für  das  extrauterine  Leben  gilt  der  Satz , dass 
je  grösser  das  Gewicht  des  Thieres , desto  geringer 
die  Zahl  der  Pulsschläge  ist.  Soweit  Vfs.  Beobach- 
tungen gehen,  ist  für  Neugeborene  das  Umgekehrte 
die  Kegel.  Die  grössten  Kinder  hatten  mehr  Puls- 
scbläge  als  die  kleineren ; 8 Mädchen , welche  im 
Mittel  7.4  Pfund  wogen,  hatten  im  Mittel  150 
Schläge,  die  8 kleineren  dagegen  nur  143.  Die  7 
grössten  Knaben  von  7.1  Pfund  mittlerem  Gewichte 
zeigten  143  Schläge,  die  7 kleineren  von  5.2  Mittel- 
gewicht 131  als  mittlere  Zahl  der  Pulsschläge.  Bei 
den  3 kleinsten  Kindern,  Knaben  von  4 */4,  4 nnd 
3'/j  Pfund,  betrag  die  Pulszahl  125,  132,  120, 
weit  unter  der  normalen  Pulsfrequenz  mittelgrosser 
Kinder. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Fötalpuls  bei  Mädchen 
um  10 — 12  Schläge  schneller  als  bei  Knaben,  wo- 
mit auch  Engel horn 's  Resultate  von  40  Beob- 
achtungen (Arch.  f.  Gynäk.  IX.  3.)  so  ziemlich 
Ubereinstimmen.  Immerhin  aber  ist  eine  Diagnose 
auf  das  Geschlecht  des  Fötus  aus  der  Zahl  seiner 
Pulsschläge  nicht  zu  stellen , weil  dieses  Verhalten 
durch  die  mannichfaltigsten  Umstände  beeinflusst 


werden  kann.  Die  Herztöne  and  nicht  sc 
aufzufinden,  es  gelang  in  42  Fällen  39mal.  1 
den  3 Kindern , wo  man  sie  nicht  fand , hatt 
eine  Steisslage,  das  zweite  wurde  todtgeboren, 
dritten  war  die  Untersuchung  unvollständig. 

(E.  Schmied 

105.  Heber  gewisse  anatomische  Vm 
nisse,  welche  die  Schädeldeformationei 
Fötus  während  der  Geburt  begünstigen 

Dr.  Budin.  (Gaz.  de  Paris  53.  p.  635.  181 

Bekanntlich  erfährt  der  Schädel  des  Fäh 
normalen  Geburten  mit  etwas  langer  Dann 
denen  Beckeneuge  aber  ausgeschlossen  ist, 
oder  minder  in  die  Augen  fallende,  aber  mir 
Zeit  bestehende  Formcntstellungen.  Wurd 
Kind  in  Scheitellage  geboren,  so  zeigt  der  Ko; 
längliche,  bimförmige  Gestalt.  Stellt  sich  di 
das  Kind  in  Gesichtslage , dann  erfährt  der  3 
desselben  eine  Abplattung  von  oben  nach 
nimmt  also  eine  entgegengesetzte  Form  w 
Schädellage  an.  Man  kann  diese  zwei  F 
gewissermaassen  als  typische  auffassen,  welcl 
beiden  Haltungen  des  Kopfes  entsprechen, 
den  Fällen  hat  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  ns 
oder  48  Stunden  der  kindliche  Schädel  sein 
male  Gestalt  bereits  wieder  erlangt 

Zur  Erforschung  der  Ursachen  dieser  aufla) 
Formcntstellungen  des  kindlichen  Kopfes  lud 
nächst  von  vom  nach  hinten  folgende  Schädel 
ntesser  einer  wiederholten  Messung  unter 
1)  Kinn-Hinterhanpt-Dnrchmesser,  vom  Ki 
zur  Spitze  des  Hinterhaupts;  2)  Stim-Hintei 
Durchmesser,  von  demselben  Punkte  des  Occi 
zur  Nasenwurzel;  3)  Nacken-Hinterhanpt-S 
bein-Durehme8ser,  zwischen  Nacken  und  Hink 
beginnend  und  an  der  grossen  Fontanelle  em 
Nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  ist  der 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  [sogen,  sei 
derjenige  vom  Kinn  bis  zum  Hinterhaupt  ( zur 
Fontanelle].  Nach  Vfs.  Ansicht  erstreckt  sich 
der  grösste  Durchmesser  vom  Kiim  nach  de 
naht ; liier  schwankt  der  eine  Endpunkt  des 
messers  zwischen  grosser  Fontanelle  nnd  Hinte 
Misst  man  also  diese  genannten  Durchmesser 
tclbar  nach  der  Geburt  mit  Scheitellagc  und 
entstelhmg  des  Kopfes,  so  differiren  diesell 
einer  bald  darauf  wieder  vorgenomroenen  M 
Hatte  z.  B.  die  erste  Messung  gleich  nach  ( 
burt  für  den  1.  Durchmesser  (Kinn — Hinte 
12  Ctmtr.,  für  den  2.  (.Nasenwurzel — Hinte 
11  Ctmtr.  und  für  den  3.  (Nacken — grosse 
nelle)  9 Ctmtr.  ergeben,  so  findet  man  nach  5 
48  Stunden  für  den  1.  Durchmesser  12.5,  f 
2.  11.5,  für  den  3.  9.5  Centimeter.  Alle  3 
messer  haben  sich  also  nach  der  Geburt  verg 
Beim  Durchgang  durch  den  Geburtskanal  wi 
demnach  verkleinert  worden.  Der  sogen. 
Durchmesser  zeigt  nun  aber  die  entgegen; 
Erscheinung ; derselbe  vergTössert  sich  wähn 
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nd  nimmt  während  des  1.  und  2.  Tages 
r Geburt  wieder  ab. 

ErkUraug  dieser  Erscheinungen  weist  Vf. 
iin,  dass  die  Hinterhauptschuppe,  wie  man 
Sektion  eines  Neugeborenen  nach  Hinweg- 
er  Scheitelbeine  deutlich  sehen  kann , eine 
«»Beweglichkeit  nach  vorn  und  nach  hinten 
Dieselbe  ist  zu  dieser  Zeit  mit  dem  basila- 
lete  Hinterhauptbeines  durch  eine  knorplig- 
st verbunden  und  bildet  so  mit  dem  letz- 
eile ein  wahres  Gelenk.  Während  der  Ge- 
fegt sieh  die  Spitze  des  Hinterhauptbeines 
.'Km  ein,  dass  dieses  unter  die  Scheitelbeine 
kommt ; auf  diese  Weise  aber  m Häsen  sich 
. 2.  Durchmesser  verkürzen.  Der  hintere 
r Stirnbeine  ist  weich  und  dünn  und  wird 
(hurt  gleichmässig  niedergedrückt,  und  so 
k auch  der  3.  Durchmesser  verkleinern, 
felbeine  dagegen  werden  von  hinten  nach 
uemengepresst , und  ihr  der  Pfeilnaht  ent- 
« Hand  erhält  eine  grössere  convexe 
ig,  in  Folge  deren  der  sogen,  grösste 
«er  zunimmt.  Bei  einer  Gesichtsgeburt 
Verhältnisse  anderer  Art.  Das  Occiput 
> nach  hinten  gedrängt,  so  dass  der  I . und 
»«er  sich  hier  vergrössern.  Die  starke 
ig  des  Occiput  nach  hinten  wird  ebenfalls 
i erwähnte  Gelenk  am  Hinterhauptbein 
kt. 

kerdurchmesser  des  kindlichen  Schädels, 
»■rale  und  biparietale,  ändern  sich  während 
:t  nur  wenig.  Die  Stirnbeine  und  das 
eten  unter  die  Scheitelbeine,  welche  hierauf 
einander  gleiten. 

der  Kopf  des  Kindes  einige  Zeit  nach  der 
te  normale  Form  wieder  erhalten  hat,  so 
ie  Kopfdurchmesser  mit  dem  Wachsthum 
m,  da  bekanntlich  die  Fontanellen  und 
ra  einer  gewissen  Zeit  eine  fortschreitende 
ig  erfahren.  (Höhne.) 

lieber  akuten  Hydrooephalus  bei 

von  Prof.  Giuseppe  Silvestrini. 
oeto  di  sc.  med.  Maggio  1877.  — Anu. 
arte  riv.,  Vol.  242.  p.  398.  Nov.  1877.) 
uner  Auseinandersetzung  über  den  Begrift 
esen  des  akuten  Hydrocephalus  theilt  Vf. 
fälle  mit 

gesund  und  kräftig  anstehende*  Kind  von  18 
roa  gesunden  Eltern  stammend  und  von  der 
8t,  hatte  nur  erst  4 Sehneidezähne,  aber  4 
den  auf  dem  Punkte  dnrchznbreehen.  Das 
inrehig,  empfindlich  gegen  Geräusche  und 
ate  leicht,  Wangen  und  Stirn  waren  bald 
«H  dauernd  geröthet , die  Papillen  etwas  er- 
<r  reagirend  ; Strabismus  bestand  nicht,  aber 
Hyperästhesie,  ContraktnrderNackcnrauskeln, 
trag  seit  24  Standen  mit  Ausdehnung  der  Blase 
«gesammelten  Harn.  Diarrhöe,  Unmöglich- 
w»  and  leichtes  Fieber.  Die  Behandlung  be- 
Sendung  von  Calomel  und  Santonin,  warmen 
4 kalten  Aufschlägen  anf  den  Kopf.  Am  an- 
M JütWi.  Bd.  177.  Hft.  S. , 


dem  Tage  war  Uarn  abgegangen,  Darmentleernng  und 
dreimaliges  Erbrechen  wässriger  Massen  war  eingetreten. 
Da  alle  Symptome  sieh  verschlimmerten  und  Zuckungen 
in  den  Beinen  auftraten , wurde  Jodkalium  gegeben, 
O.üGrmm.  in  24  Stunden.  Die  Tagcsgabe  wurde  bis  auf 
2 Grrnm.  erhöht , bis  sich  Jodschnupfen  einstellte  und 
das  Kind  geheilt  erschien.  Nach  Weglassen  des  Jodka- 
lium kehrten  aber  alle  Symptome  wieder;  es  wurde 
wieder  Jodkalium  gegeben,  aber  dieses  Mal  binnen  14 
Tagen  die  Gabe  nach  und  nach  verringert.  Darauf  folgte 
definitive  Ueiiung. 

2)  Bei  dem  15  Mon.  alten  Kinde  war  erbliche  Nei- 
gung zu  Hirnkraukheiten  anzunehmen.  Die  Krankheit 
begann  mit  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Mange)  der  Esslust, 
Verstopfung,  fliegender  Rötheim  Gesicht,  leichtem  Fieber. 
Calomel  nützte  nichts,  die  Symptome  nahmen  zu,  hydro- 
cephalisehe  Schreie  traten  hinzu , der  Kopf  wurde  nach 
hinten  gezogen ; Mydriasis,  Hyperästhesie  traten  auf,  die 
Respiration  war  bald  frequent,  bald  unregelmässig.  Ein- 
ziehung des  Bauehes  wie  Stuhlpresseu  zeigte  sich,  obgleich 
die  Dcfakatiou  normal  von  Statten  ging , und  nach  Jod- 
kalium trat  wiederholtes  Erbrechen  auf  und  leichte 
Röthung  des  Gesichts.  Ein  Vcsikator  wnrde  in  den 
Nacken  gelegt  und  Jodkalinin  fortgegeben , am  nächsten 
Tage  die  Gabe  von  1 auf  2 Gram,  gesteigert.  Allraäligc 
Besserung  trat  ein  und  schritt  langsam  fort,  bis  Jod- 
schnupfen und  Ilantemption  auftrat.  Nun  wnrde  statt 
des  Jodkalium  8 Tage  lang  Brotnkalium  gegeben,  später 
Tinct.  ferri  pom. ; cs  folgte  vollständige  Heilung,  obwohl 
ausser  den  bereits  vorher  vorhandenen  4 Schneidezähnen 
kein  Zahn  weiter  zum  Durchbruche  gekommen  war. 

Zur  Diagnose  des  Hydrocephalus  acutus  gelangt 
8.  auf  dem  Wege  der  Exclusion.  Dass  Meningitis 
irgend  einer  Art  heilen  kann,  wenigstens  ohne  Resi- 
duen, leugnet  8. , alle  bisher  angeführten  Fälle  er- 
scheinen ihm  zweifelhaft  [der  Ref.  in  den  Ann. 
univ.  führt  einen  durch  spätere  Sektion  bestätigten 
Fall  von  Heilung  einer  rheumat.  Meningitis  an]. 
Meningitis  wird  nach  8.  auch  durch  das  Alter,  das 
Fehlen  einer  Ursache,  den  Mangel  des  Fiebers,  der 
Convulsionen,  der  Paralyse,  des  Koma,  des  Einge- 
zogenseins  des  Unterleibs,  sowie  der  Unregelmässig- 
keit des  Pulses  ausgeschlossen.  Tuberkulöse  Me- 
ningitis kommt  in  der  Regel  uur  bei  ältern  Kindern 
und  bei  erblicher  oder  acqnirirter  Tuberkulose  als 
deren  erstes  Zeichen  oder  in  Begleitung  von  Tuber- 
kulose anderer  Organe  vor,  hat  ein  langes  Vorläufer- 
stadium und  ist  mit  unregelmässigem  Fieber  verbun- 
den. Meningealtuberkulose  kann  deshalb  nicht  in 
Betracht  kommen,  weil  sie  stets  eine  sekundäre 
AtTektion  ist  und  immer  zum  Tode  führt. 

Marshall- H atl’s  Hydrocephaloid  kann  in 
den  mitgetheilten  Fällen  ebenfalls  nicht  angenommen 
werden , weil  es  anämische , schlecht  genährte  und 
unregelmässig  oder  ungenügend  gestillte,  durch  Blut- 
verlust oder  Durchfälle  geschwächte  Kinder  ergreift, 
ttud  keine  regelmässige  Folge  von  Symptomen  der 
Reizung  und  der  Depression  zeigt. 

Hydrocephalus  acutus  scheint  8.  dagegen  wahr- 
scheinlich wegen  der  denen  bei  Meningitis  analogen 
Erscheinungen  ohne  den  tödtlichen  Ausgang.  Hera  - 
mutig  der  Zahnentwicklung  kann  wohl  nach  8. 
solche  Symptome  durch  Rellcxwirkung  erzeugen, 
aber  in  Bolchen  Fällen  fehlt  entweder  ein  seröser 
Erguss  und  dann  ist  nicht  einznsehen , warum  die 
33 


258 


IV.  Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


Symptome  nach  Jodkalium  schwanden  vor  dem  voll- 
ständigen Durchbruch  der  Zähne  , oder  er  ist  vor- 
handen, und  dann  muss  man  nach  S.  eine  specielle, 
von  verzögerter  Dentition  abhängige  Form  des 
Hydrocephalus  annehmen.  (Walter  Berger.) 

107.  Vorzeitige  Menstruation  und  voll- 
ständige Entwicklung  der  Brustdrüsen  bei 
einem  rhachitischen  Kinde ; von  Dr.  Giuseppe 
Cesarano.  (II  Morgagni  X.  Ottobre  1877.  — 
Ann.  univere.,  parte  riv.,  Vol.  242.  p.  397.  Nov. 
1877.) 

, Der  Vater  des  7 J.  alten  Kindes  war  rhachitisch,  die 
Mutter  normal  entwickelt.  Das  Kind  hatte  seit  dem  Alter 
von  7 Mon.  in  regelmässigen  Perioden  von  ungefähr  2 Mon., 
jedes  Mal  2 — 3T.  lang,  aus  den  Genitalien  einen  massigen 
Ausfluss  von  schwärzlichem  Blute;  wenn  sich  derselbe 
mitunter  verspätete,  traten  lokale  und  allgemeine  Störun- 
gen auf  (Kreuzschmerz,  Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w.), 
wie  sie  bei  der  Menstruation  vorzukömmen  pflegen.  Der 
Gesundheitszustand  des  Kindes  war  nicht  gut  und  kam 
noch  mehr  zurück , als  sich  im  Alter  von  2 J.  die  ent-  ■ 
schiedensten  Zeichen  der  Rhachitis  mit  Schwellung  aller 
Epiphysen  einstellten.  Gleichzeitig  begannen  die  Mammae 
sich  so  weit  zu  entwickeln,  wie  sie  sonst  zur  Zeit  der  Pu- 
bertät entwickelt  zu  sein  pflegen.  Im  Alter  von  7 J.  war 
das  Kind  82  Ctmtr.  lang , zeigte  asymmetrische  Ent- 
wickelung des  Thorax,  Abweichung  der  Wirbelsäule  nach 
links,  Schwellung  aller  Gelenkenden  und  Krümmung  der 
Extremitäten.  Der  Panniculus  adiposus,  sonst  überall 
nur  spärlich,  war  an  der  Brust  so  reichlich,  dass  er  bei 
oberflächlichem  Anblicke  die  Asymmetrie  des  Thorax 
fast  verdeckte , auch  an  den  sehr  entwickelten  grossen 
Schamlippen  war  er  reichlich.  Ausserdem  war  ilaarent- 
wicklung  an  den  äussern  Genitalien  vorhanden.  Die  In- 
telligenz war  gering. 

Vf.  wirft  in  Bezug  aul  die  Genese  dieser  vorzei- 
tigen Entwicklung  der  Genitalien  die  Frage  auf,  ob 
sie  nicht  vielleicht  als  Compensation  der  unvollstän- 
digen Skelettentwicklung  und  der  geringen  intel- 
lektuellen Fälligkeiten , die  sonst  bei  Rliachitischen 
gewöhnlich  frühreif  sind,  aufgefasst  werden  könnte. 

(Walter  Berger.) 

108.  Fall  von  Eczema  impetiginodes  mit 
Stomatitis  aphthosa;  Tod  durch  Suffokation ; 
mitgetheilt  von  Dr.  J.  Flögl  in  Trautenau.  (Pra- 
ger med.  Wehnschr.  II.  51.  1877.) 

F.»  3Va  «1-  alt,  erstes  Kind  ganz  gesunder  Eltern,  in 
den  ersten  Lebensmonaten  prächtig  gediehen , erkrankte 
im  April  1873  an  einem  heftigen  Darmkatarrh,  dem  sich 
Ende  Jnni  Bronchialkatarrh  an  schloss  und  während  des 
laufenden  Sommers  mit  Reeidiven  des  Dannkatarrhs  alter- 
uirte.  Anfang  Januar  1874  dem  Vf.  vorgeführt , zeigte 
das  Kind  die  Symptome  hochgradiger  Rhachitis , deren 
weitere  Entwicklung  jedoch  durch  geeignete  Behandlung 
binnen  wenigen  Wochen  [?]  zum  Stillstand  gebracht  wurde. 
Das  J.  1874  verlief  unter  entsprechend  günstiger  Ent- 
wicklung des  Kindes  ohne  weitere  Störuug  seines  Wohl- 
betindens , ebenso  das  ganze  Jahr  1876 , mit  Ausnahme 
leichter  Katarrhe  der  Athmungsorgane  und  eines  günstig 
verlaufenden  Masernausschlags. 

Im  Mai  1876  bemerkte  Vf.  auf  der  rechten  vordem 
Brusthälfte  in  Ausdehnung  einer  Kinderhandfläche  ein 
Eczema  impetiginodes  (an  der  Peripherie  Knötchen  und 
Bläschen  auf  theils  trockner , theiis  nässender  hyperärai- 


scher  Haut  sitzend  , die  Mitte  mit  gelben  und  btii 
Borken  besetzt).  Das  Allgemeinbeflnden  war  so* 
als  seit  Ausbruch  des  Ausschlags  vollkommen 
digeud.  Nach  örtlicher  Behandlung  (Ungu.  Zin 
wenigen  Tagen  war  der  Ausschlag  an  der  Erupth 
geheilt , hatte  aber  dafür , nach  unten  links  uni 
sich  ausbreitend , binnen  wenigen  Tagen  die  gar 
von  der  rechten  Seitenfläche  des  Thorax  bis  in  di 
Weiche  und  einen  Theil  der  rechten  Brust-  und 
seite,  sowie  des  Rückens  eingenommen.  Mel 
örtliche  Behandlung  (Tanninsalbe)  brachte  auch  1 
lung , jedoch  verbreitete  sich  das  Exanthem  i 
succcssivo  über  den  Bauch  und  die  Nates  auf  di« 
Extremitäten , gleichzeitig  von  den  Nates  den 
herauf  über  die  linke  Bmsthälfte  bis  zum  Nac 
der  seitlichen  Haisgegend  hinauf.  Auch  währen 
beinahe  Hwochentlichen  Eruptionsperiode  Hess 
gemeinbetinden  des  Kindes  nichts  zu  wünschen  ü 
Anfang  Juni  ging  das  Ekzem  vom  Nacken 
behaarten  Kopf,  über  die  Schläfe  zur  Stirn  n.  dei 
lidern,  am  9.  auf  die  Conjunctiva  bulbi  über,  so 
Lidspalten  vollständig  geschlossen  waren,  wähn 
aus  ihnen  bei  der  Reinigung  eine  grosse  Ment 
gelblichen  klebrigen  purulenten  Sekrets  ergoss. 
11.  war  auch  diese  Conjunctivitis  beseitigt;  das 
verbreitete  sich  aber  nun  über  die  übrige  üesi 
und  überschritt  in  der  Mittellinie  das  Kinn , so  i 
Ekzem  an  diesem  Tage , mit  Ausnahme  eines  sc 
von  der  mittlera  Halspartie  bis  zur  4.  Rippe  rri 
Streifens , sowie  einer  handtellergrossen  Fläche 
linken  Weiche,  seine  Wanderung  über  die  gao* 
Oberfläche  des  Körpers  vollendet  hatte. 

Am  12.  bemerkte  Vf.  an  der  Unterlippe  eine 
grosse,  weisslich  gelbe,  undurchsichtige  quaddd 
Blase,  von  zartem  rothen  Saum  umgeben,  ge 
rechten  Mundwinkel  zu  zerstreute  Bläschen  aaf 
ämischer , theil  weise  klebrig  nässender  Schleirab. 
übrige  Mundschleimhaut,  mit  Ausnahme  einer  klei 
schriebcnen  Stelle  an  der  rechten  Backenseite,  w; 
(ßcpinsclnng  mit  Aether  und  Chlorkalium  innerli 
Schon  am  nächsten  Tage  hatte  sich  an  eben 
neter  Stelle  eine  zweite  Aphthe  entwickelt,  gle 
war  die  ganze  Mundschleimhaut  katarrhalisch  c 
und  auf  der  Zunge  eine  Anzahl  linsengrosse  Apht 
banden.  Pat.  fieberte,  entleerte  grosse  Mengen  S 
war  im  Kauen  behindert.  Schon  am  Abend  fan( 
linken  Gaumensegel  eine  ganz  frische  Aphthe 
nächsten  2 T.  drei  dergleichen , und  zwar  die  gi 
der  hintern  liachcnwand,  die  zwei  andern  je 
linken  und  rechten  Mandel.  Epiglottis  und  die 
barten  Schlcimhautduplikaturcn  waren  stark  bype 
Gleichzeitig  bestand  hartnäckiger  stossweiser 
starkes  Fieber , Unvermögen , selbst  flüssige  Sp 
schlucken,  leichte  Dyspnoe.  — Am  16.  früh 
kenchendes  Inspirium,  trockner,  bellender  Huste 
gradige  Dyspnoe ; Tracheotomie  abgelehnt , E 
erfolglos , Cyanosc  der  Schleimhäute  und  Ios»ei 
decken,  Tod  früh  10  Uhr.  Sektion  nicht  gestatt 
Vf.  nimmt  an , dass  der  aphthöse  Proc 
über  die  aryepiglottischen  Falten  auf  das 
Innere  verbreitet  imd  sich  auch  an  der  Glo 
wickelt  habe.  Als  besonders  bemerkenswei 
er  hervor  den  eigentümlichen , nahezu  eyl 
Verlauf  und  das  successive  Fortschreiten  de 
matösen  Processes,  den  Umstand,  dass  ein  a 
entwickeltes  impetiginöses  Ekzem  Veranlagt 
Entwicklung  einer  Stomatitis  aphthosa  gab 
den  nach  letzterer  wohl  noch  nie  beobachte 
durch  Erstickung.  (K  r 
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109.  Zur  Caauistik  der  Fremdkörper, 
i I.  Luftwege. 

iltr.  Denucd  (in  Bordeaux)  theilte  der  Pariser 
arte  de  Chirurgie  (Gaz.  des  H6p.  43.  p.  341. 
fl  nxehstehcnde  Fälle  mit,  woran  sich  eine  Dis- 
» uD  aber  Tracheotomie  durch  den  Thermokauter 

r l)  Ein  40  J.  alter  Mann  war  mit  einem  Pflaumen- 

■ im  Munde  eingeschlafen  ; der  Kern  fiel  in  die  Tra- 
1 and  verursachte  einen  heftigen  sufTokatorischen  An- 

■ der  aber  bald  nachliess.  Als  D.  den  Pat.  nach  Ver- 
|«a3— 4Tagcn  sah,  fühlte  derselbe  nichts  mehr  von 
lUrne.  aber  in  unbestimmten  Zwischenzeiten  traten 

duui'sanßlle  auf,  besonders  wenn  Pat.  lag.  Bel 
i®kiiltation  hörte  man  rechts  normales  Athem- 
isfß.  links  war  dasselbe  in  der  obern  Lungenpartie 
«kwaeh.  in  der  untern  gar  nicht  zu  hören ; auch  war 
jreri iip  Dämpfung  des  Schalls  vorhanden,  die  Temp. 
imhgesetzt.  Nachdem  die  Tracheotomie  mit  dem 
m lauter  gemacht  war,  katheterisirte  D.  den 
eachtw.  wobei  er  die  Gegenwart  des  Fremdkörpers 
nweiaeD , ibn  aber  nicht  zu  extrahiren  vermochte ; 
itbci  den  ferneren  Versuchen  vielmehr  Hämorrhagie 
fie  «ich  bei  einem  andern  Versuche  am  nächsten 
wiederholte  und  während  der  Nacht  anhielt.  Der 
Fache  habende  Arzt  fürchtete,  dass  die  Blutung  aus 
Tnebealwunde  käme  und  verstopfte  diese ; aber  so- 
nitn  die  Dyspnoe  zn , es  trat  Erbrechen  ein,  wo- 
Irr  Kern  ausgeworfen  wurde.  Die  Hämorrhagie 
Bk  jedoch  fort  und  Pat.  starb.  Bei  der  Autopsie 
inuim  1.  Bronchus  eine  Art  von  Nest  [!]  das  durch 
ftroftfirper  gebildet  war,  wobei  jedoch  kein  Zeichen 
tefkimnes,  dass  das  Blut  von  hier  gekommen  war; 

ir  stark  mit  Blut  überfüllt  und  der  Tod 
fttls  Folge  einer  durch  Congestion  hervorgerufenen 
ko se  betrachtet  werden. 

II  Ein  Hjähr.  Kind  hatte  einen  Pflanmenkern  ver- 
il.  der  aber  in  der  Trachea  stecken  geblieben 
e bestand  Emphysem  am  Halse  und  in  der  obern 
ftmd,  welche  Erscheinungen  auf  eine  in  der 
ö bereits  bestehende  lllceration  deuteten.  Die 
Bin  wurde  in  derselben  Weise  gemacht  und  bei  den 
HTMcbni  Anstrengungen  nach  derselben  wurde  der 
nenkem  heraus  betoniert.  Nach  einer  nicht  allzu 
«tu  Pneumonie  erfolgte  Genesung. 

Bei  der  Diskussion  bezeichnet^  V e r n e u i 1 die 
Bo  tomie  mittels  des  Thermokauter  als  eine 
fe  und  erfolgreiche  Operation. 

Iiint-Germain  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
tn  Umstand  hin,  dass  man  bei  dieser  Operation 
■ders  zwischen  Erwachsenen  und  Kindern  einen 
schied  machen  muss.  Nach  einer  bei  einem 
i.  Bünde  mit  dem  Thermokauter  gemachten 
Bwtmnic  bildete  sich  in  den  nächsten  Tagen 
h*  tiara  von  der  Grösse  eines  Fttuffrankstttcks, 
wh  bis  zum  hintern  Theil  der  Trachea  er- 
ikb  und  die  Genesung  verzögerte.  St.-G.  ist 
»!h  zn  der  Operation  mit  dem  Messer  zurückgc- 
d;  die  Hämorrhagie  nach  dieser  fürchtet  er 
t,  da  ak  steht,  sobald  die  Kanüle  cingefUlirt  ist, 
B11  recht  gross  auszuwählen  hat.  Unter  94 
Ire  hat  er  nur  2mal  eine  beunruhigende  Hämor- 
Ipe  gesehen. 

Gillette  hat  die  Tracheotomie  2 mal  — an 


Kindern  von  2 und  4 Jahren  — mit  dem  Thermo- 
kauter mit  der  grössten  Leichtigkeit  gemacht  in 
einem  Falle  ohne  jede,  im  andern  mit  einer  sehr  ge- 
ringen Blutung.  Die  Eröffnung  der  Trachea  soll 
mit  dem  Bistouri  gemacht  werden,  da  sie  eine  Hä- 
morrhagic  nicht  herbeiftlhrt  und  man  so  nicht  zu  be- 
fürchten braucht,  zu  tief  zu  kauterisiren.  Er  er- 
wähnt einen  von  Denucö  mitgetheilten  analogen 
Fall,  in  dem  nach  der  Trachootomijj  der  Kopf  des 
Pat.  tief  gesenkt  wurde,  wobei  der  Kern  ausgeworfen 
wurde. 

P a u 1 e t bekennt  sich  als  Anhänger  des  Ther- 
mokauter beim  Erwachsenen  wegen  der  grossen 
Gefahren,  die  die  Messeroperation  mit  sich  führen 
kann.  In  einem  Falle , in  dem  auf  Herbeischaffung 
des  Thermokauter  nicht  gewartet  werden  konnte, 
hat  er  bei  enormer  Entwicklung  des  subthyreoidalen 
Plexus  die  Tracheotomie  mit  dem  Messer  gemacht, 
wobei  ein  enormer  Blutverlust  eintrat.  Wenngleich 
der  Kr.  durchkam,  so  hat  P.  sich  doch  vorgenom- 
men, in  Zukunft  stets  den  Thermokauter  anzu- 
wenden. 

D e s p r 6 s dagegen  meint , dass  gerade  der  von 
Paulet  mitgctheiltc  Fall  zu  Gunsten  der  Tracheo- 
tomie mit  dem  Messer  spreche.  Er  ist  entschiedener 
Gegner  des  Galvano-  oder  Thermokauter,  da  hier- 
durch die  Operation  in  die  Länge  gezogen  wird  und 
grosse  Brandschorfe  bis  zu  8 Qu.-Ctmtr.  Grösse  ge- 
bildet werden.  Der  Operateur  darf  bei  der  Tracheo- 
tomie mit  dem  Messer  nur  die  Kaltblütigkeit  nicht 
verlieren ; die  Hämorrhagie  ist  am  leichtesten  durch 
Pincetten  nach  Pöan  zu  stillen. 

Verne  ui  I hat  nach  der  Operation  mit  dem 
Thermokauter  nie  Bildung  eines  Brandschorfes  ge- 
sehen; die  Fälle,  bei  denen  eine  solche  vorgekom- 
men, betrafen  entweder  kachektische  Personen,  oder 
die  Methode  war  in  den  Händen  des  Operateurs  noch 
nn. 

Le  Fort  macht  darauf  aufmerksam , dass  die 
Hämorrhagie  bei  Tracheotomie  sehr  häufig  die  Folge 
einer  Congestion,  die  durch  die  Asphyxie  entstanden 
ist,  darstellt  und  daher  durch  Eröffnung  der  Trachea 
am  raschesten  beseitigt  wird. 

T i 1 1 a u x ist  zwar  kein  Gegner  der  Thermo- 
kausük , aber  er  macht  darauf  aufmerksam , dass 
auch  diese  Metliode  zuweilen  nicht  gegen  Blutung 
schützt. 

De  mied  antwortete  auf  diese  Einwendungen 
durch  Mittheilung  eines  dritten  Falles,  in  welchem 
er  bei  einem  7jähr.  Kinde  mittels  des  Thermokauter 
die  Tracheotomie  ausgefülirt  hat.  Die  Ineision  war 
Schicht  Dir  Schicht  gemacht  worden.  Nach  Incision 
der  Woichtheile  fixirte  D.  die  Trachea  mit  dem  von 
Chassaignac  angegebenen  Tenaculum. 

Zuweilen  tritt  nach  dem  Gebrauche  des  Thermo- 
kauter eine  geringe  Blutung  ein,  deren  man  fast 
immer  leicht  Herr  wird.  Man  muss  den  Apparat 
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dann  nur  in  der  Richtung  des  blutenden  Gelasse* 
und  nicht  quer  gegen  dasselbe  wirken  lassen.  Die 
Eröffnung  der  Trachea  selbst  mit  dem  Thermo- 
kauter hält  Dcnuce  für  eine  schlechte  Methode, 
die  die  Exfoliation  der  Kuorpelringe  leicht  zur  Folge 
haben  kann.  Er  wendet  zu  diesem  Theile  der  Ope- 
ration stets  das  Bistouri  an;  der  Brandschorf  ist 
viel  weniger  voluminös,  als  diess  anfänglich  scheint ; 
nachdem  der  Schorf  abgefallen,  erfolgt  die  Heilung 
sehr  rasch. 

H.  Oesophagus. 

Mit  Bezug  ätif  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
hebt  Dr.  C.  Fieber  fMed.-chir. Centr.-Bl.  XII.  34. 
36.  1877)  hervor,  dass  Fälle,  in  denen  Fremdkör- 
per längere  Zeit  in  der  Speiseröhre  festsassen,  weil 
sie  entweder  übersehen  wurden,  oder  ihre  Extrak 
tion  misslang  und  in  denen  schlttsslich  Entzündung 
und  Ulceration  mit  ihren  Folgen  eintrat,  nicht  gar 
zu  selten  sind.  Von  grossem  Interesse  ist  dagegen 
ein  Fall,  wie  der  nachstehende,  in  dem  ein  Fremd- 
körper von  einer  Form  und  Härte,  wie  sie  der  Er- 
fahrung gemäss  bald  eine  nachtheilige  Einwirkung 
auf  die  Wände  der  Speiseröhre  auszuüben  pflegen, 
längere  Zeit  relativ  unschädlich  in  einem  verengerten 
Oesophagus  festsass  und  dessen  Vorhandensein  sich 
nicht  mit  Sicherheit  constatiren  liess. 

Ein  14jähr.  Mädchen,  bei  dem  seit  3 J.  eine  Strikter 
des  Oesophagus  bestehen  sollte,  behauptete,  einen  Pflau- 
raenkera  verschluckt  u.  danach  sogleich  lebhaften  Druck 
hinter  dem  Sternum,  der  sich  rasch  zu  einem  massigen 
Schmerze  steigerte,  empfunden  zu  haben,  Pat.  war  von 
da  an  ausser  Stande,  etwas  Festes  zu  geniessen  ; der  Bis- 
sen gelangte  nicht  in  den  Magen  und  wurde  durch  Wür- 
gen und  Erbrechen  wieder  herausgeworfeu.  Vf. , der 
3 Tage  nach  dem  Vorfälle  diePat.  sah,  konnte  mit  Instru- 
menten (Schlundsonde,  Münzenfänger,  Trousseau’scher 
Sonde,  Bougies)  nicht  durch  die  verengerte  Stelle  dringen 
und  eben  so  wenig  den  Fremdkörper  fühlen.  Es  wurde, 
da  drängende  Erscheinungen  nicht  vorhanden  waren, 
mehr  ezspektativ  verfahren,  zumal  da  Pat.  Flüssigkeiten 
schlucken  konnte.  Am  14.  Tage  nach  dem  Verschlucken 
des  Fremdkörpers  trat  heftiges  Erbrechen  auf,  wobei  ein 
Pflanmenkeru  von  32  Mmtr.  Fänge,  10  Mmtr.  Breite  und 
5 Mmtr.  Dicke  herausgeschleudert  wurde.  Es  gelang 
nunmehr  auch,  eine  OeBophagusstriktur  nahe  der  Kardia, 
unterhalb  der  Stelle  des  frühem  Hemmnisses,  die  für  eine 
Sonde  vom  Caliber  der  engl.  Katheter  Nr.  10  passirbar 
war,  aufzuünden. 

F.  nimmt  an , dass  der  Fremdkörper  in  seiner 
Längsachse  in  den  Oesophagus  eingedrungen  und 
von  einem  gleichzeitig  mitverschluckteD  nachdrängen- 
den Bissen  in  das  muthmaasslich  trichterförmige  An- 
fangsstück der  Striktur  hineingepresst  worden  sei, 
wodurch  diese  vollkommen  verstopft  wurde ; hieraus 
erklärt  sich  auch , dass  es  nicht  möglich  war,  zwi- 
schen dem  Fremdkörper  und  der  Oesophaguswand 
ein  Instrument  hindurchzubringen.  Dass  es  auch 
bei  Anwendung  von  Sonden  mit  Metallknöpfen  nicht 
gelang,  den  Fremdkörper  zu  fühlen,  hatte  seinen 
Grand  wohl  darin , dass  das  Instrument  nie  an  die 
nach  oben  gerichtete  Spitze  des  Kernes  stiess,  diesen 
vielmehr  nur  streifte  und  in  den  zwischen  dem  obern 
Theile  des  Kernes  und  der  Oesophaguswand  be- 
stehenden Raum  eindrang,  und  dass  der  Fremdkör- 


per nach  oben  von  weichen  Nahrnngsrnsast 
deckt  war. 

In  dem  von  Friedrich  Fischer  <wl 
Corr.  -Bl.  XLV1.  33.  1876)  veröffentlicht^ 
wirkten  grobe  Speisestücke  als  Fremdkörper  in 
phagus  bei  einem  55  J.  alten  Dienstknectl 
schon  längere  Zeit  Beschwerden  beim  Schlucken 
Substanzen  klagte. 

F.  gelangte  mit  der  Schlundsonde  nur  bi»  n 
des  Kingknorpels,  Wasser  wurde  mit  ziemlicher 
nach  wenigen  Sekunden  wieder  herausgeschlcudel 
nächsten  Tage  erbrach  Pat.  spontan  mehrere  i 
grosse  Stückchen  Speck  und  noch  ziemlich  rotbesl 
Nun  gestand  Pat.,  dass  er  vor  einigen  Tagen, 
Gebiss  schadhaft  sei , beim  Essen  einer  Wurst  i 
halb  gebissen  hcruntergewürgt  hatte.  Nun  gehn« 
der  Schlundsonde  durchzukommen,  wobei  noch  eil 
liehe  Zahl  halbverdauter  Wurstpartikel  eutleertt 

Im  vorliegenden  Falle,  zumal  da  Pat.  srhot 
an  habituellem  Erbrechen  gelitten  haben  wollte  U 
abgemagert  war,  musste  man  an  eine  sehr  hoch 
Stenose  des  Oesophagus  und  an  eine  event.  Oe» 
tomie  denken. 

111.  Darm- Kanal. 

Prof.  R.  Dem  m e (Schweiz.  Corr.-Bl.  V 
1877)  schickt  der  Mittheilung  einiger  von  ihi 
beobachteter  Fälle  allgemeine  Bemerkung« 
Symptomatologie  und  Behandlung  bei  Gegen« 
Fremdkörpern  im  Darmkanale  voraus.  Bi 
hat  er  die  Fälle  berücksichtigt , in  welche« 
verschluckt  worden  waren,  sowie  die  in  1 
Fällen  ausgeführte  Gastrotomie.  Wir  können 
in  Betreff  dieser  Fragen  auf  unsere  Mittluilni 
die  Abhandlungen  von  L.  Labhd  und  voail 
mann  (Jahrbb.  CLXXII.  p.  169.  170)  veg 

Die  4 einschlagenden  Fälle,  welche  D.  S 
16jähr.  Praxis  beobachtet  hat,  sind  folgende. 

Dieselben  betreffen,  gleich  den  übrigen 
genden  Fällen , Kinder  und  liefern  den  Be» 
die  bekannte  Erfahrung , dass  selbst  gross 
sehr  spitze  Fremdkörper  bei  Kindern  die  Verd 
Organe  durchwandern  können , sogar  ohne  l 
Erscheinungen  zu  erregen. 

In  Demme  's  1.  Falle  war  eine  sog.  Sicherte 
verschluckt  worden,  die  nach  4 Monaten  spontan 
Es  waren  bei  dem  3jähr.  Kinde  sehr  heftige,  n 
Morphiuminjektionen  zu  beseitigende  Schmerz« 
treten,  sowie  chronische  Diarrhöe  und  allgemein 
gerung. 

Im  2.  Falle  war  ein  messingner  Hemdenknc 
ein  üjähr.  Knabe  verschluckt  hatte,  am  17.  Tat 
den  After  wieder  abgegangen , nachdem  das  Kin 
Schmerzen , Erbrechen  mit  Fiebererregungen 
hatte.  Auffällig  war  hierbei  noch  starker  Met 
und  mehrere  Stunden  anhaltende,  dann  wieder« 
dende  Pupillenerweiterung. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  flache 
stein  von  der  Grösse  eines  20-Centimesstück« . 
Tjähr.  Knabe  verschluckt  hatte.  Es  zeigten 
keine  Symptome,  bis  nach  7 Wochen  Fieber,  Er 
Stuhlverstopfung  und  eine  schmerzhafte  Ansohw 
der  rechten  Seitengegend  auftrat : es  bildete  sich 
nereigrosser  Abscess , bei  dessen  lncision  sich  ji 
mit  Koth  vermischter  Eiter  und  der  Fremdköi 
leerte  ; 33  Tage  nach  der  lncision  war  die 
voüendet. 
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c «mb  4.  Fille  hatte  ein  h'/jjihr.  Mädchen  einen 
•atr.  hngeo.  silbernen,  ganz  glatten,  mit  einem 
t HöUrostrinatift  versehenen  Aetzmittelträger  ver- 
t i.  »flriifr  dem  Arzte  beim  Kauterisiren  der  Ton- 
«tÄhlüpft  war.  Es  trat  heftiges , lange  dauera- 
riwfh«  und  reichliche  Diarrhöe  ein,  das  Kind 
fc  sehr  ab . am  33.  Tage  nach  dem  Vorfall  zeigte 
W der  Fremdkörper  im  Stuhle , von  dicken  zähen 
■mwm  überzogen  und  durch  die  Oxydation  des 
p ^kcmtzig-grönlich  gefärbt.  Es  folgte  Heilung, 
s tod  Edw.  R.  Denton  (Brit.  med.  Journ. 
17.  1877)  mitgetheilte  Fall  betrifft  ein  2 •/,  Jahre 
bd.  welches  mit  einer  2 V*"  langen  Shawlnadel 
Ibtte.  die  mit  einem  Knopfe  von  der  Grösse  einer 
wehen  war.  Die  Nadel  wurde  vermisst.  Zwei 
l&r  klagte  das  Kind  über  Schmerzen  im  Unter- 
st jach  Verabreichung  von  Oleum  Ricini  fiel  die 
ii  <U«  Nachtgeschirr.  Irgend  welche  Folgeer- 
npD  worden  nicht  beobachtet, 
jßistgeber  (Med.-chir.  Centr.-Bl.  XII.  22. 1877) 
hi  i J.  altes  Kind  zur  Behandlung,  welches  eine 
« verschluckt  hatte , nachdem  es  eine  grosse 
iktiieer  Nahrung  genossen  hatte.  G.  Hess  dem 
tfb  mehr  davon  verabreichen,  es  trat  einige 
s hindurch  Schlaf  ein  und  nach  dem  Erwachen  er- 
üVttben,  mit  welchem  die  Nadel  in  dem  Speise- 
jf-w«rfen  wurde. 

riha  io  Triest  (a.  a.  0.  24)  entfernte  die  von  einem 
ii&n  Kinde  verschluckte  Nähnadel  mittels  einer 
ii  die  Baach  wand.  Er  konnte  mittels  Palpation 
»dkfrper  durch  die  Bauchdecken  hindurch  in 
pi  des  Magens , und  zwar  in  der  Richtung  von 
ttrwkwärts  gegen  die  Wirbelsäule,  nachweisen. 
IfcLage  des  Fremdkörpers  bei  der  Untersuchung 
Prie.  so  nahm  H.  an,  dass  derselbe  durch  Ein- 
ifctie  Magenwand  flxirt  sei.  Er  machte  mit  der 
Äfiea  kleinen  Einstich,  wobei  er  gerade  auf  den 
whdel  traf,  welcher  gleich  herausdrang.  Mit 
W»  Kess  sich  dann  die  ganze  Nadel  leicht  ent- 
J * erfolgte  gar  keine  Reaktion. 


Irlich  möge  noch  als  Curiosum  ein  von  Prof, 
a Neapel  beobachteter  Fall  nach  einer  MJt- 
l in  der  Presse  inöd.  Beige  (XXVII.  50.  1875) 
tffi?  finden , in  welchem  eine  grosse  Anzahl 
anter  der  Haut  der  Brustdrüse  gefunden 
L 

* 23  J.  alte  Laienschwester  klagte  über  heftige 
**  in  beiden  Brüsten,  welche  die  Grösse  und 
**  wie  bei  einer  Schwängern  darboten.  Bei 
«Pfand  die  Frau  heftige  Schmerzen  und  L.  fühlte 
*Haut  spitze  Körper.  Nachdem  durch  Incision 
Nein  entfernt  worden  waren,  gestand  die  Frau, 
T Beichtvater  ihr  diess  Mittel  als  Busse  für  ihre 
wferlegt  hätte.  Es  ergab  sich , dass  sie  im  6. 
Zwinger  war  und  dass  der  Beichtvater , der  die 
Zwischen  Mammae  und  Uterus  kannte,  ihr  die 
Hngefuhrt  habe.  (Asch  £ .) 

Ueber  Pyämie  und  ihre  Prophylaxis 
apatationen;  von  Stabsarzt  Dr.  Loew1). 
f klin.  Chir.  XXI.  3 u.  4.  1877.) 

Wichtigkeit  der  bösartigen  Wandfieber, 
ralhriiche  Formen  man  unter  der  Bezeicli- 
w pyämischen  und  septikämischen  Processe 
^ogtiasrt,  ist  so  allgemein  anerkannt,  dass 
keiner  besonderen  Beweise  bedarf.  Für 

® Wwrwndnng  eine«  Hep.-Abdr.  dankt  verbind- 


den  praktischen  Chirurgen  ist  namentlich  die  Frage 
nach  der  Aetiologie  von  der  höchsten  Bedeutung, 
da  diese  so  überaus  verderblichen  Krankheiten  der 
Klasse  der  Infektionskrankheiten  zuzurechnen  und 
besonders  in  Hinsicht  auf  ihre  Aetiologie  als  im  We- 
sentlichen gleichartige  Processe  anzusehen  sind. 
Der  unheilvolle  Einfluss  der  Pyämie  und  der  ihr 
verwandten  Wundinfektionskrankbeiten  wird  durch 
die  Statistik  hinreichend  erwiesen.  Vf.  hat  die  An- 
gaben von  v.  Hübbenet,  Löffler,  Stro- 
meyer,  Steinberg,  Kirchner,  Krönlein 
zusammengcstellt  und  hierans  gefunden,  dass  von 
in  Summa  878  letbaien  Fällen  557  durch  Pyämie 
u.  s.  w.  (63.4°/0)  tödtlich  verliefen;  zn  einem  ähn- 
lichen Kesultate  ist  Beck  gelangt.  Wie  sich  das 
Verhältniss  für  Operationsteile  und  speciell  für  die 
Amputationen  allein  gestaltet,  ist  aus  dem  vorhande- 
nen statistischen  Material  nicht  genau  zu  ersehen, 
doch  lässt  sich  annehmen,  dass  für  Amputationen 
das  Procentverhältniss  mindestens  eben  so  hoch, 
wenn  nicht  höher  ist,  als  für  Verletzungen  überhaupt, 
da  ja  nach  dem  übereinstimmenden  ürtheile  aller 
Chirurgen  wenigstens  für  die  grösseren  Amputatio- 
nen die  Gefahr  der  Pyämie  besonders  gross  ist. 

Es  ist  daher  sicherlich  von  hohem  Interesse,  zu 
untersuchen , welche  Methode  der  Amputation  und 
der  Behandlung  der  Amputationswnnde  die  Gefähr: 
düng  der  Ampntirten  durch  Pyämie  zu  vermindern 
vermag.  Sehen  wir  von  der  selbstständigen  klinischen 
Beobachtung  ab , durch  welche  man  ja  nur  für  sich 
eine  subjektive  Ansicht  zu  begründen  vermag,  so 
giebt  es  zur  Entscheidung  dieser  Frage  zwei  Wege. 
Der  eine  derselben  würde  der  sein,  auf  statistischer 
Grundlage  alle  Punkte  zu  prüfen,  die  hier  in  Be- 
tracht kommen.  Gewiss  würde  dieser  Weg  — ab- 
gesehen von  seiner  grossen  Schwierigkeit  — der 
richtigere  sein , aber  es  fehlt  an  den  nöthigen  Vor- 
arbeiten. Eis  bleibt  somit  nur  ein  zweiter  theore- 
tisch-deduktiver Weg  übrig,  der  vom  Wesen  und 
den  Ursachen  der  pyämischen  Processe  ausgehend 
hierdurch  ein  Urtheil  über  die  Momente,  welche  in 
ätiologischer  Beziehung  für  Amputirte  in  Betracht 
kommen,  zu  gewinnen  sucht  und  nur  die  üblichen 
Operations-  und  Wundbehandlungsmethoden  einer 
vergleichenden  Kritik  unterzieht. 

Hiernach  würde  der  erste  Theil  der  Aufgabe, 
die  sich  Vf.  gestellt  hat,  das  Wesen  der  Pyämie  und 
ihre  Ursachen  zu  behandeln  haben.  Es  muss  je- 
doch hervorgehoben  werden,  dass  die  ausserordent- 
lich fleissige  und  von  grosser  Literatorkenntniss  zeu- 
gende Arbeit  L's.  einen  Auszug  ausserordentlich 
schwierig  macht  und  aus  der  Fülle  der  beigebrach- 
ten Tbatsaclien  nur  einige  mitgetheilt  werden  können. 

L.  giebt  zunächst  einen  historischen  Ueberblick 
über  die  Ansichten , die  in  Bezug  auf  Pyämie  ge- 
herrscht haben,  und  kennzeichnet  dann  ausführlich 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Pyämie 
und  den  Wundinfektionskrankheiten  überhaupt, 
sowie  den  Standpunkt  der  sich  in  Bezug  hierauf 
bekämpfenden  Parteien,  wobei  besonders  die  An- 
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sichten  vonßillroth,  Hueter,  Heiberg  genau 
charaktcrisirt  und  mit  Kritik  besprochen  werden. 
Der  Standpunkt  des  Vfs.  spricht  sich  in  folgenden 
aus  seinen  ätiologischen  Studien  gewonnenen  Sätzen 
aus:  Die  Pyämie  [unter  dieser  und  der  Bezeichnung 
„pyämische  Processe“,  wo  sie  nicht  in  ausdrückli- 
chen Gegensatz  zur  Septikämie  gebracht  sind,  sind 
hier  immer  sämmtliche  Kategorien  der  Wundin- 
fektionsfieber gemeinsam  zu  verstehen]  ist  die  Folge 
örtlicher  Entzttndungs-  und  Zersetzuugsprocesse  an 
und  in  der  Wunde.  Diese  Processe  werden  ge- 
wöhnlich durch  staubförmige  Partikel,  die  sich, 
namentlich  in  stark  belegten  chirurgischen  Sälen 
befinden , oder  auch  durch  immer  in  der  Luft  vor- 
handene organische  Keime,  Bakterien-Sporen,  wenn 
diese  Träger  jener  giftigen  Substanzen  sind , verur- 
sacht. Selten  tritt  eine  Zersetzung  der  Wundsekretc, 
ohne  Infektion  der  Wunde  von  aussen,  durch  akute 
Entzündungen  an  der  Wunde  bei  Stagnation  der 
Sekrete,  ein.  Der  Eintritt  der  pyämischen  lufektion 
des  Gesammtorganismus  wird  durch  die  Resorption 
der  in  und  au  der  Wunde  gebildeten  Zersetzungs- 
Produkte  bedingt. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der  Pyämie  kom- 
men besonders  2 Reihen  von  Verhältnissen  in  Be- 
tracht. Einmal  nämlich  diejenigen , die  die  Zer- 
setzungen in  den  Wunden  begünstigen,  und  zweitens 
diejenigen,  die  die  Resorption  der  hierbei  entstande- 
nen Zersetzungsprodukte  zu  begünstigen  geeignet 
sind.  Naturgemäss  zerfällt  die  erste  Reihe  in  zwei 
Unterabtheilungen,  deren  eine  die  Bedingungen  um- 
fasst , die  die  Infektion  der  Wunde  von  aussen  her 
ermöglichen  , die  andere  dagegen  diejenigen  Bedin- 
gungen , wodurch  die  genuine  Entstehung  von  Ent- 
zündungen herbeigeflthrt  wird ; die  zweite  Haupt- 
reihe. lässt  lokale  Verhältnisse  der  Wunde  und  allge- 
meine Constitutionsanomalien  als  förderliche  Mo- 
mente für  die  Resorption  unterscheiden. 

Die  Infektion  der  Wunde  von  aussen  her  wird 
vor  Allem  durch  den  Gehalt  der  Luft  an  Fäulniss 
oder  Sepsis  erregenden  Elementen  bedingt  , aber 
auch  die  Instrumente  und  Verbandmittel  können 
Träger  der  Infektion  sein ; Reinlichkeit,  Ventilation 
— soviel  als  irgend  möglich  — sind  daher  bis  auf 
das  Aeusserste  zu  bewerkstelligen.  Die  Bemühun- 
gen, mittels  gewisser  Stoffe  die  Luft  zu  desinficiren, 
sind  durch  Lister  in  einer  Weise  erfüllt  worden, 
dass  seine  Methode  in  Bezug  anf  ihre  Wirksamkeit 
bei  Verhütung  der  septischen  Processe  mehr  und 
mehr,  ja  fast  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat. 
Die  lokalen  Momente,  die  die  Pyämie  begünstigen, 
besteben  hauptsächlich  in  den  mechanischen  Insul- 
tationen der  Wnnde ; ferner  ergiebt  sich,  ausser  der 
Sorge  für  Fernhaltung  dieser  Momente , dass  man 
für  den  fireien  Abfluss  der  Sekrete,  besonders  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation , genügend  Sorge 
tragen  muss , da  ja  die  Produkte  einer  jeden  Ent- 
zündung septisch  wirken,  d.  h.  eine  Zersetzung  der 
Wundsekrete,  wenn  diese  auf  der  Wunde  stagniren, 
einleiten  können.  Durch  Verhütung  der  Stagnation 


der  Wundsekrete  wird  gleichzeitig  ein  wesen 
die  Resorption  beförderndes  Moment  verhütet : 
so  ist  eine  sorgfältige  Blutstillung  angezcigt, 
Nichtzustandekommen  der  Thrombenbildung 
frühzeitige  Lösung  der  Ligaturen  die  Resorpti 
septischen  Stoffe  wesentlich  befördern. 

Eine  besonders  gefährliche  Quelle  der  1 
nach  Amputation  ist  die  durch  dieselben  g 
Knochenwunde,  und  hier  werden  diejenigen 
tationsmethoden , bei  denen  die  Dnrchsägn: 
Knochens  nicht  im  Bereich  der  Markhöhle,  $ 
in  dem  der  Epiphysen  erfolgt , den  Vorzug 
nen,  wenngleich  ihnen  andere  nicht  zu  verke 
Nachtheile  anhaften. 

Auch  allgemeine  Constitutionsanomalien,  bei 
alle  körperlichen  und  selbst  psychische  Schwl 
stände,  die  die  Resistenz  des  Organismus 
krankmachendc  Potenzen  herabsetzen,  gewähr 
Prädisposition  zur  Pyämie ; besonders  ist  es 
gemeine  Anämie,  die  den  spätem  Eintritt  derl 
ausserordentlich  befördert;  hier  ist  der  Or 
segensreichen  Wirksamkeit  der  Esmarcli 
Erfindung  zu  gedenken;  die  Blutstillung  mil 
möglichst  sorgfältige  sein. 

Vf.  geht  nunmehr  zu  einer  kritischen  B 
tung  der  einzelnen  Methoden  der  Ampntstii 
der  Wundbehandlung,  in  ihrer  Bedeutung 
Entstehung  der  Pyämie  von  den  vorstehend  < 
ten  Gesichtspunkten  aus  betrachtet,  Uber. 

Die  primäre  Amputation  hat  von  diesem 
punkte  aus  die  unbestreitbarsten  Vorzüge  \ 
sekundären ; die  intermediären  Amputationen 
nur  da,  wo  es  sich  um  Indicatio  vitalis  hanc 
Betracht  kommen.  Die  Wahl  der  Absetzun 
wird  zwar  selbstverständlich  durch  die  Art  d 
letzung  selbst  bedingt,  jedoch  muss  der  Gr 
festgehalten  werden,  dass  man  nicht  näher 
Rumpf  herangeht,  als  es  unbedingt  nothwej 
Zur  Verhütung  der  Pyämie  ist  es  von  Wiel 
dass  bei  primären  Amputationen  die  Op.  wi 
lieh  nur  in  ganz  gesunden,  oder  doch  nicht 
wie  erheblich  veränderten  Geweben  vorgei 
wird  ; dass  man  namentlich  bei  Knochensplitti 
nicht  noch  im  Bereiche  derselben  amputir 
sekundären  Amputationen  mnsB  der  Knoche: 
falls  unbedingt  oberhalb  der  Grenze  da 
terung  durchsägt  werden , ohne  dass  al 
Vorhandensein  leichterer  pathologischer  Z 
am  Knochen  unbedingt  als  Contraindikation 
Amputation  an  dieser  Stelle  anfgefasst  zu 
braucht;  eitrige  Ostitis  oder  Osteomyeliti 
aber  eine  unbedingte  Contraindikation  ab.  1 
Weichtheiie  betrifft,  so  suche  man  — bei  sek: 
Amputationen  — von  denselben  so  viel  als 
zu  erhalten.  Nach  Beck  hat  man  sich  sog: 
zu  scheuen , unter  Umständen  hartes , sklel 
speckiges  Gewebe  mit  in  das  Operationi 
hineinzuziehen ; ja  es  scheine  sogar,  als  ob  d 
veränderte  Gewebe  zur  Aufsaugung  putride: 
weniger  geeignet  sei  und  somit  vor  schlimme 
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latiouen  besser  schätze.  L.  hebt  hierbei  beson- 
n hervor,  dass  man  streng  unterscheiden  müsse, 
dis  sklerosirte  harte  Gewebe  das  Resultat  einer 
teiu  abgelauienen  Entzündung  sei,  oder  ob  es  sich 
K im  Zustande  entzündlicher  Intiltration  befindet, 
,ilmi  im  letzteren  Falle  eine  vor  Pyämie  schützende 
Inichaft  gewiss  nicht  zukommt. 

Bei  der  Entscheidung  „ob  Amputation,  ob  Ex- 

fktion"  kommt  es  darauf  an,  ob  es  sich,  gegen- 
der  Amputation  in  dm-  Continuität,  um  eine 
räkulation  in  dem  nächst  höheren  oder  nächst 
tm  Gelenke  handelt,  da  im  zweiten  Falle  die 
^ere  Gefaiir  zu  Gunsten  der  Exartikulation  in 
Wieselnde  fallen  muss.  Im  Allgemeinen  glaubt 
ifcr  der  Exartikulation  mit  Ausnahme  der  lclci- 
Gelenke  an  Hand  und  Fuss  und  des  Hand- 
■ka  selbst,  nicht  das  Wort  reden  zu  können. 

R'u  die  Amputationsmethoilen  im  engern  Sinne 
so  giebt  es  natürlich  keine,  durch  die 
die  Pyämie  mit  Sicherheit  verhüten  könnte. 
Wahrung  hat  jedoch  geleimt,  dass  die  Methode 
fiklung  eines  vordem  Hautlappens  thunlichst 
Üge  Bedingungen  gewährt  und  daher,  wo  sie 
Inbar  ist,  bevorzugt  werden  uinss.  Doch  wird 
dueh  die  Art  der  Verletzung  häutig  genöthigt 
, «ne  andere  Methode  zu  wählen,  und  wird  ver- 
a osteen,  durch  zweckmässige  Vereinigung  der 
ife  imd  durch  Bildung  von  Periostlappen,  den 
Hü  kr  Pyämie  möglichst  zu  hindern. 

Die  Bhrtstiilnngsmethoden  sind , wie  schon  er- 
f,  für  die  Entstehung  der  Pyämie  von  grosser 
Weit;  müssen  nicht  nur  die  Arteriell,  son- 
■th  die  Venen  verschlossen  werden,  um  das 
fc  Wringen  septischer  Stoffe  zu  verhüten ; 
Gefahren  der  Venenunterbindung  sind  jedenfalls 
»rdentiieh  überschätzt  worden.  Vor  allen  an- 
iethoden  der  Blutstillung  räumt  L.  der  Cat- 
igatnr  den  Vorzug  pin ; für  die  kleinern  Geftsse 
sblt  er  die  Torsion.  Chemische  Mittel  auf  den 
{f  zu  bringen , ist  unstatthaft,  namentlich  aber 
laungen  ans  der  Markhöhle. 

Die  Frage  der  Wundnahl  anlangend,  so  muss 
Versuch,  erste  Vereinigung  zu  erzielen,  ent- 
tei  empfohlen  werden,  doch  darf  der  freie  Ab- 
dtr  Wundsekrete  nicht  gehindert  sein,  was  sich 
i Drainagen  erreichen  lässt.  In  Bezug  auf  das 
dal,  mit  dem  die  Wiuide  geschlossen  werden 
Bad  sich  eine  für  alle  Fälle  gültige  Antwort 
geben.  Das  Catgut  hat  bei  stärkerer  Spannung 
tu  geringe  Widerstandskraft;  Liste r näht 
db  mit  carbolisirter  Seide, 
fu  die  Wundbehandlungsmet/ioden  aubetrifft, 
■na  Vf.  die  Occinsionsverbände  bei  Amputatio- 
niebt  für  geeignet  halten ; eben  so  wenig  ist 
> permanenten  Wasserbade  als  prophylaktische 
bdc  der  Wundbehandlung  eine  hervorragende 
k taznschreiben.  Die  offene  Wundbehandlung 
•bne  Zweifel  sowohl  der  ältem  Verbandsmethode 
Leb  den  Occlnsionsverbänden  unbedingt  vorzu- 
*n  und  verdient  deshalb  in  den  Friedenslaza- 


rethen  eine  grössere  Berücksiclisigung,  als  ihr  bisher 
zu  Theil  geworden  ist  Aber  sie  steht  entschieden 
der  Lister’Bchen  Wundbehandlung  nach,  deren 
glänzende  Resultate,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Prophylaxe  der  pyämischen  Processe,  wohl  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen  können.  Trotz  der  viel- 
fachen Veränderungen , die  gerade  in  Deutschland 
das  ursprüngliche  Lister’schc  Verfahren  erlitten 
bat,  ist  das  Princip,  das  der  Methode  zu  Grunde 
liegt,  unangetastet  geblieben. 

In  einem  Nachträge  zu  seiner  Arbeit,  deren 
Studium  wir  durcliaus  empfehlen,  bespricht  Vf.  die 
Arbeiten  von  Schüller,  Anders,  Hilier  über 
die  »eptischeu  Processe  nnd  pflichtet  den  Anschau- 
ungen von  A n d e r s bei.  (Aschö.) 

111.  Fall  von  malignem  Lymphom  der 
Rachen-Tonsille;  von Dr. Keller  in  Cöln.  (Mon.- 
Sclir.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XI.  12.  1877.) 

II.,  4 6 J.  alt,  Oekonom,  bi«  auf  io  frühem  Jahren 
ab  und  zu  auftretende  leichte  Anschwellungen  des  rechten 
Schilddrüscnlapprns,  welche  auf  äussere  Applikation  von 
Jod  stets  bald  beseitigt  wurden,  stets  gesund,  namentlich 
frei  von  Scrofulose  und  .Syphilis,  erkrankte  im  Jahre  1873 
an  einen  Borkenausschlag  an  den  Extremitäten,  iin  Jahre 
1876  aber  an  Sykosis ; Drüsenanschwellungen  bestanden 
zu  jener  Zeit  nicht. 

Nachdem  Pat.  im  Jan.  1877  mehrere  Stunden  lang 
in  durchnässten  Kleidern  hatte  bleiben  müssen,  wurde  er 
am  nächsten  Tage  von  einem  heftigen  Schnupfen  be- 
fallen, in  Folge  dessen  sehr  schnell  völlige  Verstopfung 
der  Nase  und  bereits  zu  Ende  der  ersten  Woche  eine  An- 
schwellung der  seitlichen  Halspartien  anftrat. 

Vf.  fand  am  18.  Jan.  an  dem  kräftig  gebauten,  aber 
wachsartig  bleich  aussehenden  Manue  an  den  Seite ntlieilen 
des  Halses  eine  höckerige  Geschwulst,  deutlich  begrenzte 
Drüseupackete,  in  der  Höhe  des  Kieferwinkels  bühnerei- 
gross, nach  abwärts  in  der  Snpraclaviculargegend  erbsen- 
bis  haselnussgross  und  rosenkranzartig  aneinander  ge- 
reiht. Die  Consistenz  war  hart,  knorpelig,  die  Hantbe- 
deckung  normal,  abhebbar.  Dabei  bestand  geringe  recht- 
seitige Struma , ln  der  Achsel-  und  Leistengegend  fanden 
sich  einige  kleine  Knötchen,  an  Milz,  Lungen  und  Herz 
liess  sich  jedoch  nicht»  Abnormes  uachweisen. 

Bei  der  Besichtigung  des  Rachens  fand  Vf.  beide 
Mandeln  schwach  entwickelt,  auf  der  hintern  Racben- 
wand  mehrere  7.5  Mintr.  lange,  2.5  Mmtr.  breite,  flache 
Schleimhanterhebungeu  von  grau -röth liehen),  speckigem 
Aussehen , nach  dem  Nasenrachenraum  hin  stärker  ent- 
wickelt, beim  Heben  des  Gaumensegels  deutlich  von  der 
normalen  Umgebung  sich  abhebend.  Die  rhinoskopische 
Untersuchung  zeigte  das  ganze  Cavnm  pharyngo-nasale 
von  einer  Geschwnlstmasae  ausgefüllt,  die  bei  Sonnenbe* 
leuchtung  blass  grauröthlich  erschien,  eine  unebene,  zer- 
klüftete Überdache  u.  weiche  Consistenz  darbot.  Zwischen 
dem  Tumor  und  der  rechten  Rachenseite  lag  ein  von 
letzterer  entspringender,  horizontaler  nach  vom  ziehen- 
der Kamm,  links  reichte  die  Geschwulst  bis  dicht  an  die 
seitliche  Rachenwand , jedooh , wie  die  Sondenunter- 
suchung nachwies,  ohne  Verwachsung  mit  letzterer. 
Beide  TubenöfTnungen  waren  nicht  zu  sehen.  Die  Unter- 
suchung der  Nasenhöhleu  mittels  des  Voltolim-Charrib-e'- 
schen  Speciilum  lies»  Schwellung  der  hintern  untern 
Muschelenden  erkennen,  jedoch  war  auch  hier  beim  Son- 
diren  keiue  Verwachsung  wahrzunehmen.  Der  Kehlkopf 
war  normal , keiue  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen vorhanden , der  Urin  frei  von  Eiwelss  und  Zucker. 

Die  Hauptklage  des  Kr.  betraf  die  hochgradige  Ver- 
stopfung der  Nase,  in  Folge  deren  nur  kurzer  Schlaf  mög- 
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lieh  war,  da  auch  bei  offnem  Munde  sich  bald  beängsti- 
gender Luftmangel  einstellte  und  der  Schlingakt  nur 
unter  Qualen  bewirkt  werden  konnte.  Dabei  war  die 
Sprache  klanglos,  die  Gehörschärfe  wegen  Verlegung  der 
Tubenöffnungen  vermindert  bei  unversehrtem  Trommel- 
felle. Die  äussere  Drüsenanschwellung  war  wenig  be- 
lästigend, schmerzlos. 

Vf.  entfernte  in  mehreren  .Sitzungen,  abwechselnd 
durch  beide  Nasenhöhlen  eingehend,  mittels  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  die  Geschwulst,  welche  so  weich 
war,  dass  es  oft  nur  des  Znziehcns  der  Schlinge  bedurfte, 
wobei  trotzdem  die  Blutung  gering.  Schmerz  gar  nicht 
vorhanden  war.  Sie  -wurde  bis  auf  einen  kleinen  liest 
am  Rachendache  entfernt.  Die  mikroskop.  Untersuchung 
der  entfernten  Massen  zeigte  zahlreiche,  in  zartem  Binde* 
gewebsnetz  dicht  aneinander  gelagerte  Zellen , von  der 
Grösse  der  Lyraphkörperchen , welche  zum  Theil  Kerne 
enthielten,  zum  Theil  von  einer  dunkeln,  feinkörnigen 
Masse  durchsetzt  waren. 

Die  durch  die  Operation  dem  l*at.  geschaffene  we- 
sentliche Erleichterung  dauerte  leider  nicht  lange.  Schon 
während  der  galvanokaustischen  Operationen  waren  ab 
und  zu  lancinirende  Schmerzen  in  den  Ilalsdrüsentumoren 
aufgetreten,  welche  gleichzeitig  an  Volumen  Zunahmen. 
Die  innerliche  Anwendung  von  Areeu  und  Eisen , sowie 
roborirende  Diät  blieb  ohne  Erfolg.  Schon  nach  14  Tagen 
war  auch  die  Rachengeschwulst  in  ihrer  frühem  Grösse 
gewuchert,  auch  die  Gaumentonsillen  tingen  an  zu  schwel- 
len , ebenso  die  Struma , sowie  die  median  gelegenen 
llalsdrüsen.  Der  Kopf  stand  zwischen  den  seitlichen 
llalstumoren  so  fest  eingezwängt,  dass  eine  8eitwärts- 
drehung  gar  nicht  mehr  möglich  war,  während  der  Ilals- 
umfang  in  einer  Woche  um  4 Ctmtr.  zunahm. 

Die  dadurch  bedingte  hochgradige  Dyspnoe  machte 
die  Tracheotomie  nöthig,  welche  nicht  vom  Vf.,  sondern 
im  Hospital  vorgenommen  wurde , gut  verlief  und  grosse 
Erleichterung  verschaffte.  Schon  am  8.  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  jedoch  unter  Somnolenz  und  leichten 
Delirien  der  Tod.  Injektionen  mit  Arsen  in  die  grössten 
Tumoren  batten  an  den  Injektionsstellen  partielle  Absce- 
dirung , sonst  aber  nirgends  Erweichung  oder  Aufbruch 
zur  Folge  gehabt. 

Die  Sektion  zeigte  die  llalsdrüsen  auf  dem  Durch- 
schnitt überall  gleichmässig  hart,  an  den  Injektionsstellen 
einen  hühnereigrossen  Abscess.  Andere  äussere  oder 
innere  Drüsentumoren  wareu  nicht  vorhanden , eben  so 
wenig  Metastasen  in  andern  Organen.  Die  Milz  zeigte 
die  normale  Grösse.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen war  zwar  vermehrt , jedoch  keine  eigentliche  Leuk- 
ämie vorhanden. 

Vf.  stellte  die  Diagnose  des  Falles  auf  malignes 
Lymphom,  eine  Klasse  von  Drüsengeschwülsten, 
welche  bekanntlich  von  Billroth  anfgestellt  und 
später  von  Winiwarter  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XVIII.  1.)  ausführlich  beschrieben  worden  ist.  Ge- 
gen die  Annahme  von  leukämischen  Drüsenge- 
schwltlsten  spricht  nach  Vf.  das  Fehlen  anderweiter 
charakteristischer  Erscheinungen  der  Leukämie.  Das 
primäre  Drtlsensai'kom  aber  ist  total  abweichend 
von  dem  Verlaufe  des  geschilderten  Falles,  charakte- 
risirt  durch  das  Auftreten  einer  heterogenen  Neubil- 
dung zwischen  den  Drlisenelementen,  ist  auf  einen 
kleinem  Herd  beschränkt,  ergreift  gewöhnlich  die 
benachbarten  Drüsen  nicht,  während  andersartige 
Gewebe  in  der  Neubildung  aufgehen , und  es  erfolgt 
bei  ihm  Erweichung  und  Aufbruch  der  bedeckenden 
Haut  Besoaders  bemerkenswert!)  findet  Vf.  den 
von  ihm  mitgethcilten  Fall  dadurch , dass  in  dem- 
selben , seines  Wissens , zum  ersten  Male  eine  Be- 


theiligung der  Pharynxtonsille  am  Kranklial 
des  malignen  Lymphoms  beobachtet  worden  ii 

(Km 

112.  Geber  Geschwülste  und  Gn 
tionsblldungen  der  Luftröhre;  von  Drj 
heim  Koch  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chi 
3.  p.  540.  1876.) 

Ein  S'/,jähr.  Knabe  war  wegen  schwerer  l?r 
tracheotomirt , die  Kanüle  am  9.  Tage  entfernt  i 
Einen  Monat  später  musste , nachdem  einige  Ta 
Atliembesehwerdeu  vorausgegangen  waren , wfji 
gradiger  Stenoscnathmung  nochmals  die  Tracl 
ausgeführt  werden.  Es  zeigte  sieh , dass  an  iiei 
seit«  der  Narbe  4 — 5 kurzgestielte  Granulationen 
Grösse  einer  Himbeere  eich  entwickelt  hatten-,  i 
wurden  mit  dem  Dooief sehen  Löffel  entfernt,  dir, 
wurde  normal  und  die  Wunde  vernarbte.  V - - 
Wochen  nach  der  2.  Tracheotomie  wurde  weg 
vollständiger  Uyspnöe  zum  dritten  Male  dieselbe  0 
nothwendig  und  trotz  enormer  Hlntung  und  Asp! 
Kindes  glücklich  ausgeführt.  An  einem  halt 
5 Mintr.  breiten  Stiele,  welcher  links  hinten  obe 
Schleimhaut  der  Cart.  crlcoidea  festsass,  hingen 
Granulationsgcscbwülste  und  eine  kirschgrosse.  i | 
füllte,  dnnkeirothe  illase,  die  beider  ersten  ,)« 
platzte.  K.  eistirpirte  die  Granulationen,  renne 
Stiel  aber  nicht  zu  fassen , und  hielt  deshalb  si 
vor  Recldivcn  die  Lnftüztel  lange  Zeit  offen.  S 
Schluss  der  Fistel  war  die  Heilnng  eine  voilstäni 

Am  häufigsten  scheinen  derartige  Gran 
gesebwülste  durch  Wucherung  der  in  der  5 
Trachealwunde  befindlichen  Grauuiationen 
stehen ; ilire  Vergrößerung  scheint  durch  dl 
ratorischen  Zug,  der  zu  Blutüberfüllungen 
matösen  Ergüssen  in  dieselben  führen  kann) 
dert  zn  werden.  Vielleicht  ist  die  Adspiral 
die  Ursache  der  häufigen  Stielbilduug  und 
durch  ermöglichten  Ortoveränderungen.  (3 
zu  dicke  oder  an  festen  Schildern  befestigte 
eine  derartige  Grannlationsbildimg  bedini 
oder  ob  langes  Liegenlassen  der  Kanülen, 
peritracheale  Entzündungen  mit  nachfolget 
degewebs-Schrumpfung  dazu  disponiren,  1J 
nicht  festeteilen. 

Auch  die  durch  den  diphtheritiseken  * 
hervorgerufenen  Geschwüre  der  Tracheal- 
Lagyngealschleimhaut  können  Granulation! 
rangen  prodtteiren ; im  vorliegenden  Falle  s. 
weder  durch  die  Operation,  noch  durch  die 
die  Ansatzstelle  beschädigt  worden.  Seltner 
die  durch  den  Druck  der  Kanüle  zu  Stande  g 
ten  DecubitiiBgeschwüre  der  hintern  Tracht 
zur  Bildung  von  Vegetationen.  Hierher  g 
wenn  auch  anatomisch  verschieden,  die  F; 
denen  die  Diphtherie  zur  Unterminirnng  ttn 
sung  der  Schleimhaut  in  gestielten  ztmgenf 
Lappen  geführt  hat,  nnd  ferner  die  durch  p 
nöse  Infiltration  der  Schleimhaut  zu  Stet 
krachten  strikturähnlichcn  Schwellungen. 

Bei  allen  diesen  Zuständen  ist  Vorzugs« 
Inspiration  erschwert;  die  Dyspnöe  ist  eine 
bei  körperlichen  Anstrengungen  oder  psy 
Aufregung  sich  paroxysmenweise  steigernd« 
Lsrynxstenose  unterscheidet  sich,  wie  sebo 
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beotsditete,  die  Trachealstenose  dadurch, 
der  letzteren  der  Kehlkopf  sich  gar  nicht 
innerhalb  der  normalen  Grenzen  bewegt, 
;gen  unterhalb  der  Stenose  namentlich  bei 
andern  eine  deutliche  Reckung  und  Ab- 
der  Trachea  sichtbar  wird.  Bleibt  die 
Intakt,  so  spricht  diess  ebenfalls  für  den 
Hindernisses  in  der  Trachea.  Bei  noch 
m Fistel  führe  man  eine  Kanüle  mit 
■stlen , in  der  Mitte  der  Convexität 
in.  dritten  Oeffnung  ein;  ist  bei  Ver- 
tr  iitsaeren  Oeffnnng  die  Athnmng  un- 
10  ist  anxunehtnen,  dass  die  Kanüle  das 
dMoeiit,  dieses  also  in  der  Trachea  sei- 
litben  muss.  Zuweilen  wird  sich  die 
snose  laryngoskopisch  von  nervösen  Zn- 
Spaauius  glottidis  u.  s.  w.,  unterscheiden 

riger  als  der  Sitz  ist  die  Art  des  Flinder- 
bestimmen.  Meistens  wird  sich  nur  eine 
iWikots-DUgnoae  auf  Granulationen  als 
Vorkommnisse  stellen  lassen , und 
tat  durch  die  bei  ernsteren  Erscheinungen 
«ramgingliche  Spaltung  und  Preilegnng 
nein.  (O  bertn  tl  Iler.) 

Heber  eine  seltenere  Form  von  Blut- 
rot! Dr.  Wilhelm  Koch  in  Berlin, 
fit.  Cliir.  XX.  3.  p.  561.  1876.) 

»treibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  im 
monate  verstorbenen  Mädchen  die  Vena 
ifxlra  vollkommen  fehlte,  auch  kein  Ge- 
dtheil  vorhanden  war , der  als  tiudiment 
batte  angesprochen  werden  können.  An 
*o  sonst  die  Vene  liegt,  befand  sich  ein 
dicker  Isthmus,  und  von  diesem  aus  gingen 
melben  communicireude  blasenförmige 
welche  die  rechte  Supraclaviculargrube, 
rordere  Halsbasis,  endlich  das  hintere 
m und  den  grössten  Theil  der  rechten 
: insfSUten. 

4er  Supraclaviculargrube  sitzende  war  der 
er  Fortsätze  und  während  des  Lebens  allein 
**n ; er  hatte  Kurz  vor  dem  Tode  de»  Kindes 
i'nenz  von  IG  Ctmtr.  in  der  Vertikalen  und 
4er  horizontalen  gehabt  u.  nach  der  beigege- 
•Lsg  die  rechte  Schulter  weit  überragt.  Die 
* mit  dunklem , Fibriucoagnla  enthaltenden 
l.  ihre  Wandungen  von  erheblicher  Dicke, 
!*m.  cavernüaem  (lewebe  bestehend,  überall 
«bungen  leicht  abautrennen.  An  der  Iunen- 
ackwandung  sah  man  zahlreiche  Irabekularc 
- und  stellenweise  membranöse  Septa.  F.in 
Indothel  war  nicht  nachweisbar : den  Haupt- 
I 4er  Wsndang  bildete  elastisches  Gewebe, 
m keiae  grösseren  Oefässe  offen  in  die  Ge- 
ilräome ; eine  Injektion  wurde  nicht  gestattet, 
slene  Kinmündnngen  feinerer  Qefiisse  wurden 
•d  ssfgefimden.  lieber  den  Abliiissweg  des 
m<*  aus  denn  rechten  Anne  nutchr  Vf.  keiue 

iwbwnlst  in  der  rechten  Oberschiüsselbcinge- 
idcii  nach  der  Gebart  etwa  nnssgross  and  Hess 
d«»d  leicht  reponiren,  Bie  wnohs  stetig  bis 
K-dabiM>.  Bd.  177.  Hft.  3. 


zum  Tode  weiter , und  schon  vom  4.  Monate  ab  führten 
Versuche,  sie  zu  entleeren,  zu  heftigen  Ersticknngsan- 
fällen. 

Vf.  nimmt  an , dass  iu  derjenigen  Periode  der 
iutranterineu  Entwickelung , in  welcher  sich  die 
grossen  Hals-  und  Bruslgefässe  anlegcn  , es  in  die- 
sem Falle  zur  Bildung  einer  gewöhnlichen  Vena 
subclavia  gar  nicht  kam , dass  statt  derselben  viel  - 
mehr  sieh  blasige  blutftlhrende  Räume  bildeten, 
welche  im  verjüngten  Maassstabe  ungefähr  die 
später  Vorgefundenen  Formverhältnisse  hatten , und 
dass  dieselben  entsprechend  dem- Wachsthume  des 
Kindes  sich  weiter  entwickelten.  (0  b e r m U 1 1 e r.) 

114.  üeber  Nearthrosenbildung  bei  ent- 
zündlicher Epiphysenlösung  des  Oberschen- 
kelkopfes; von  Dr.  Geo.  Letze  1.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  XX.  3.  p.  632.  1876.) 

In  der  Leiche  eines  im  20.  Lebensj.  verstorbenen 
Schneiders  fand  L.  den  Kopf  des  Femnr  oberhalb  des 
Acctabulum  mit  dem  Darmbein  vollkommen  knöchern 
verwachsen , vom  .Schafte  des  Knochens  vollständig  ge- 
trennt und  mittels  einer  flach  S-förmig  gekrümmten,  von 
Faserknorpel  überzogenen  Gelenkdäclje,  welche  schief 
von  aussen  oben  nach  innen  unten  verlief,  mit  einer  ähn- 
lichen Fläche  des  Schaffendes  artikulirend.  Die  Near- 
throsc  wurde  von  einem  Bindegewehssaek  ziemlich  straff 
umgeben.  DaB  Acctabulum  war  durch  Osteophytenwn- 
cherungen  nahezu  ausgeffillt,  die  Markhöhln  in  der  oberen 
Uälfte  des  Femur  fast  ganz  durch  sklerosirte  Knochen- 
substanz ersetzt , in  der  unteren  Hälfte  mit  gallertigem 
rothen  Mark  gefüllt ; in  der  verdichteten  Knochensubstanz 
fanden  sich  2 kleine  Absccsse.  Fs  liess  sich  ermitteln, 
dass  der  Betreffende  im  10.  Lebensjahre  an  einer  akut 
entstandenen  schmerzhaften  Erkrankung  des  rechten 
Oberschenkels  mit  nachfolgender  1 , Jahre  dauernder 
Eiterung  gelitten  und  später  mit  Hülfe  eines  Stockes  sich 
rasch  und  ohne  Anstrengung  fortbewegt  habe. 

L.  nimmt  an , dass  der  Kopf  des  Oberschenkels 
sammt  dem  Schafte  durch  eine  Vereiterung  des  Hüft- 
gelenkes, welche  vielleicht  wieder  durch  eine  pri- 
märe Osteomyelitis  ein  geleitet  wurde,  auf  das  Darm- 
bein gerückt  nnd  hier  knöchern  verwachsen  sei,  dass 
dann  die  noch  fortbestellende  Ostitis  nnd  Osteo- 
myelitis Ebnrneation  des  Knochens  und  Lockerung 
des  Epiphysenknorpels,  an  dessen  Stelle  sich  eine 
neue  Diarthrose  bildete,  herbeigeführtc  habe. 

(0  b e r m U 1 1 e r.) 

115.  Fall  von  Atreaia  ani  vesioalia;  von 
Dr.  Kowan.  (Australian  med.  Journ.  March.  — 
Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  22.  p.  333.  1877.) 

Ein  3 Tage  altes  Kind  wurde  im  April  1876  wegen 
Atresia  ani  mit  sehr  ausgedehntem  und  schmerzhaftem 
Bauche  zu  R.  gebracht,  der  am  Perinäum  keine  Andeu- 
tung des  Anus  zu  entdecken  vermochte,  bei  der  Operation 
aber  in  einer  Tiefe  von  etwa  2'/,“  und  in  der  Richtungs- 
linie des  Rectum  eine  Huktuirende  Geschwulst  erreichte, 
aus  welcher  nach  einem  Einschnitte  Gas  und  Meconium 
in  grosser  Menge  ausströmtc.  — Nach  Verlauf  von  etwa 
8 Monaten  wurde  das  Kind  wieder  za  R.  gebracht.  Da 
man  versäumt  hatte  die  künstliche  Mastdarmöffnung 
durch  Einführen  von  Bongies  zu  erhalten , war  dieselbe 
so  verengt,  dass  keine  Sonde  in  sie  eindrang  und  bereits 
seit  2 Mouatcn  nichts  dnreh  sie  entleert  worden  war. 
Alle  Fäces  gingen  vielmehr  dnreh  den  Penis  ab  , dessen 
Vorbautöffhung  Indessen  seit  dem  letzten  Tage  so  eng 
34 
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geworden  war , dass  der  Urin  nur  nach  grosser  Anstren- 
gung unter  vielen  Schmerzen  austiiessen  konnte.  Nach- 
dem eine  Oircumcision  letzteren  Uebclstand  beseitigt 
hatte,  wurde  am  U.  Kehr.  1877  die  Wiederherstellung  der 
Mastdarmütlinmg  glücklich  ausgeführt.  Hin  Schnitt  an 
der  alten  Stelle  führte  indcrTicfe  von  1"  aufdasKcctum, 
das  einige  sehr  harte  Fäees  enthielt.  — Zur  Erhaltung 
der  (Jctfnung  wurde  jeden  Tag  der  Finger  in  das  Rectum 
geführt.  Von  dein  2.  Tage  nach  der  Operation  gingen 
weder  Fäees  noch  Flatus  durch  den  l'enis  ah. 

Am  auffälligsten  ist  in  diesem  interessanten  Falle 
der  Umstand  , dass  während  des  perfekten  Verschlusses 
des  Apns  vor  der  zweiten  Operation  das  Verweilen  der 
Fäkalmassen  in  der  Illase  keine  entzündlichen  Erschei- 
nungen oder  andere  ernste  Folgen  bedingte.  (Kisel.) 

116.  Ueber  das  Glaukom. 

Lieber  die  Ursachen  des  Glaukom  hat  Prof. 
Adolph  W e b e r in  Darmstadt  eine  sehr  ausführ- 
liche Abhandlung  veröffentlicht  (Arcli.  f.  Ophthalm. 
XXII I.  1.  p.  1.  1877).  Seine  Untersuchungen  waren 
schon  vor  10  Jahren  abgeschlossen  und  hatten  vor- 
nehmlich den  Zweck,  für  die  zwei  Hauptansichten 
über  das  Wesen  des  Glaukom  — chronische  Ent- 
zündung nach  v.  Graefe,  Hypersekretion  in  Folge 
einer  Gefässneurose  nach  Donders  — Klarheit  zu 
bringen.  Die  verschiedensten  Experimente  an  Tltie- 
ren  führten  anfänglich  zu  keinem  Ziele : ein  Experi- 
ment indessen,  die  Unterbindung  der  hintern  Yenen- 
abflttase  beim  Kaninchen,  war  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  dadurch  alsbald  eine  deutliche  Prominenz 
und  erhöhte  Huibusspamtung  erzeugt  wurde,  wobei 
sieb  die  vordere  Kammer  mit  Blut  füllte  und  die 
Peripherie  der  Iris  sich  an  die  Hornhaut  anlcgte. 
Zwar  gingen  nach  einigen  Tagen  diese  Erschei- 
nungen wieder  vorüber,  doch  war  dadurch  wenig- 
stens gezeigt,  dass  bei  gehindertem  Abtiuss  der 
Druck  so  lange  zunimmt , bis  eine  Emigration 
plastischer  Blutbestandtheile  in  den  Ulaskörpcr  u.s.w. 
erfolgt  ist.  Die  Injektion  von  Gel  in  die  vordere 
Kammer  vermochte  bei  Kaninchen,  gerade  wie  eine 
beim  Menschen  durch  ein  Trauma  luxirte  Linse, 
glaukomatösc  Spannung  und  selbst  Excavation  der 
Papilla  zu  erzeugen.  Den  Oeltropfen  betrachtet  W. 
als  ein  Hindeniiss  für  den  Filtrationsvorgang  der 
Augenflüssigkeiten  vor  und  hinter  der  Iris.  Als 
wesentlich  für  diese  Filtration  ist  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Spalträume  im  Iriswinkel  ( Fou- 
funa'sche  Kanäle)  anzunehmen.  Als  Vorbereitung 
zum  Glaukom  des  menschlichen  Auges  ist  die  An- 
schwellung der  Uiliarfortsätze  anzusehen , hierauf 
folgt  Anpresseu  der  iriswurzel  gegen  den  Fontana' - 
scheu  Kaum,  Stauung  des  Blutstromes  im  Circul. 
iridis  major  und  dann  in  den  Abflusswegen  des  Ci- 
liarblutes nach  rückwärts,  1 Inrehtränkung  der  Ge- 
webe und  schlüsslich  des  Glaskörpers  mit  Blutflüs- 
sigkeit. Die  grössere  Rigidität  der  Sklera  hält  W. 
für  einen  geringfügigen,  weil  sehr  häufig  fehlenden 
Fifktor.  Da  der  Glaukomanfall  häufig  während  des 
Schlafes  oder  wenigstens  bei  vollständiger  Körper- 
ruhe eintritt,  also  bei  langsamem  Pulse,  ist  der  ver- 
minderte arterielle  Druck  in  solchen  Momenten  nicht 


genügend , 'den  Widerstand  in  den  gehemmte 
Mussgebieten  zu  überwinden,  also  gewissem» 
Gelegenheitsursache.  W.  sab  bei  einem  an  lila 
( Iperirien , dem  Yeratrin  iujicirt  wurden  »ai 
bald  das  Sehvermögen  schwinden,  wie  der  Pu 
40  Schläge  herabgiug;  rasche  Bewegung 
Zimmer  verscheuchten  zum  Glück  die  drohene 
fahr  der  Stauung , doch  folgte  eine  geringe  Tr 
des  Kammerwassers  nach.  Der  öfters  heul» 
Ausbruch  von  Glaukom  nach  Atropingebraucl 
ebenfalls  am  leichtesten  durch  die  Verlegim 
/• on lanu  sehen  Baums  und  die  Stase  in  den  a) 
zenden  Venenplexus  erklärt.  W.  sah  ein  akute 
pelseitiges  Glaukom  bei  einer  alten  Dame  ülier 
eintreten , welcher  ihr  Hausarzt  wegen  Str* 
Bougies  mit  Belladonnaextrakt  hatte  einlegc 
sen.  Die  oben  erwähnte  Anschwellung  der 
fortsätze  hebt  W.  wenigstens  für  das  jnmcvrt 
kom  als  die  erst«  Ursache  hervor,  die  freili 
Wirkung  erst  dann  entfalte,  wenn  die  Abzuj 
für  die  intraoeutare  Flüssigkeit  gesperrt  sind, 
fehler,  Emphysem,  Plethora,  Unterdrückii 
wohntcr  Blutungen , häufige  Hustcnaniiilli 
strengende  Geburtsarbeit,  gewisse  Berufstliilii 
(Schlosser,  Schmiede  u.  s.  w.)  disponiren  a 
kom,  insofern  passive  Stauungen  auch  den 
körper  befallen;  vielleicht  gehören  zn  sold 
ponirenden  Momenten  auch  anhaltende  Trig 
neuralgien.  Die  Heredität  wirkt  sowohl  du 
angeborne  Venenerweiterung  als  auch  dur 
hypermetropischen  Aiigenbau,  bei  welchem  b 
lieh  die  Gestaltung  der  Ciliarfortsätze  besold 
Anschwellung  zuneigt.  — Das  sekundäre  £ 
bedarf  zn  seiner  Erklärung  nicht  der  ged  ach 
Schwellung  der  Uiliarfortsätze.  Alle  Veränd 
im  Irisgewebc,  Anheftungen  u.  s.  w.,  Ycrschii 
der  Linse  können  zu  Verlöthungen  und  Vj 
sangen  im  Iriswinkel  führen  und  somit  direk 
störten  Filtrationsvorgängen  in  den  Auge 
keitcu  Veranlassung  geben. 

Die  Lösung  des  comprimirten  luid  cing« 
ten  Gewebes  im  Iriswinkel  ist  die  Ursa 
segensreichen  Wirkung  der  Iridektomie  b« 
Krankheit.  Ciliarvenenblut,  Inhalt  des  8c 
sehen  Kanals,  Kammerwasser  u.  Glaskörper 
wieder  ihre  gegenseitigen  Diffusaionsvorgäi 
gehen.  Selbst  die  Fälle  „malignen“  G 

glaubt  W.  erfolgreich  bekämpfen  zu  könn 
nimmt  an , dass  hier  nach  der  Iridektomujjj 
seurand  in  die  Kinne  zwischen  Iris  und  < in 
hineintrete  und  so  die  geöffneten  Filtritl 
verlege.  Durch  eine  nachträgliche  Operation 
W.  als  „Einrenkung“  bezeichnet,  lässt  4« 
Uebelstande  abhelfen. 

Die.Weber’scben  Ansichten  worden  il 
gestützt  durch  eine  Publikation  von  0 
Knies  in  Heidelberg,  deren  erste  Hälfte  sd 
früher  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXII.  3.  p.  ltj 
veröffentlicht  ist  als  die  Arbeit  des  Dal 
Ophthalmologen. 
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its  giebt  in  seinem  ersten  Bericht  „über  Irisvorfall  nicht  7,11  befürchten  , hält  K n.  die  Sklero- 
tufeffl"  den  SektionBbefiind  von  15  glauko-  tomie'fllr  eine  Operation  von  gleichem  Werthe. 
Angipfeln.  Wesentlich  neu  und  bisher  nur  ln  der  Versammlung  der  ophthalmologischen  Ge- 
ejfbtet  ist  der  am  meisten  constante  Be-  Seilschaft  in  Heidelberg  (Beilageheft  zu  den  Klin. 

OkHteration  des  Schlemm sehen  Kanals.  Mon. -Bl.  für  Atigenhlk.  XV.  p.  7 — 27.  1877) 

hat  man  diess  nur  so  aufgefasst , als  ob  die  hat  die  Glankomfragc  eine  lebhafte  Diskussion  ver- 
sehe Zone  der  Iris  fest  an  die  Hornhaut  ge-  anlasst.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  K nies- 

{ide.  In  der  Tliat  aber  erfolgt  eine  Ver-  Weher 'sehe  Hypothese  wohl  noch  nicht  genügend 

: durch  eine  Zwischensubstanz.  Die  Re-  durch  die  pathologische  Anatomie  gestützt  ist.  Die 

derselben  kann  dazu  fuhren  , dass  die  bin-  von  W.  selbst  mitgetheilten  Sektionsbefunde  (welche 
vntfiäche  der  Iris  nach  vorn  nmgestülpt  wir  ihrer  Ausführlichkeit  wegen  übergehen  müssen) 
11  akuten  Fällen  nimmt  der  Ciliarkörper,  bewiesen  zwar  das  Vorkommen  des  Verschlusses  der 
eojanctivale  Gewebe  und  die  Iris  selbst  an  Fontana’sehen  Räume  beim  Glaukom,  in  Heidelberg 
rn  Infiltration  Theil , beim  chronischen  Gl.  legte  aber  Pagenstecher  Präparate  vor,  bei 
aber  die  Entzündung  auf  die  allernächste  welchen  trotz  glaukomatöscr  Erscheinungen  die  Ver- 
t de»  Sehletnro'sehen  Kanals  beschränken.  löthung  im  Iriswinkel  nicht  nur  fehlte,  im  Gegen- 
itigkeit  dieses  Befundes  ist  klar.  Durch  theil  die  Fontana'schcn  Räume,  weit  waren;  ferner 
ration  des  Schlcinm’schen  Kanals  wird  die  solche,  in  denen  trotz  des  Verschlusses  kein  Glau- 
re  Dmcksteigerung  beim  Glaukom  am  un-  kom  entstanden  war.  P.  hält  es  eher  für  wahr- 
sten erklärt . aber  auch  die  Hornhaut-  scheinlieh,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  in 
'.die  Anästhesie  der  Cornea,  die  Lähmung  Folge  des  vermehrten  intraoeularen  Druckes  die  Iris 
die  Abflachung  der  vonlern  Kammer , die  sich  an  die  Hornhaut  anlege  und  erst  nachträglich 
»g der  Venen  an  der  Aussenseite  des  Bul-  eine  festere  Verlöthung  erfolge.  Weber  und 
vasich  einfacher  als  bisher,  l'ebrigens  ist  Laqueur  zogen  die  Beweiskraft  der  von  Pagen  - 
m,  dass  die  beschriebenen  Veränderungen  Stecher  vorgelegten  Präparate  in  Zweifel,  weil  es 
i Folge  der  Iridektomie  waren , denn  die  »ich  in  denselben  entweder  um  noch  andere  Mög- 
>g»n  waren  nicht  operirt  worden.  Auch  lichkeitcn,  den  Filtrationsvorgang  zu  hindern , oder 
'Bien,  welche  nach  Don  der»  als  Gl.  überhaupt  nicht  um  reine  Glaukomfälle  gehandelt 
Sereichnet  und  als  eine  Sekretionsnou-  habe.  Stilliug  regte  die  Frage  nach  noch  an- 
tast  werden  , war  die  Obliteration  des  dem  Abtlusswegcn  an,  als  die  Ciliarvenen  seien.  Da 
eben  Kanals  vorhanden.  Der  Vf.  be-  es  ihm  beim  Kaninchen  gelang,  lediglich  durch  Um- 
1 daher  als  Gegner  der  modernen  An-  schnürung  des  Sehnerven  einen  steinharten  Bulbus 
m Folge  welcher  die  entzündlichen  Er-  u.  eine  unempfindliche  Hornhaut  zu  erzielen,  so  stehe 
a beim  Glaukom  als  sekundär  angesehen  möglicherweise  der  Centralkanal  des  Glaskörpers 

mit  den  Lymphräumen  der  Sehnervenseheide  in  Ver- 
►r  Fortsetzung  seiner  Arbeit  (Arcli.  f.  bindung : ausser  dem  Glaukoma  anticum  nach  W e - 
XXIII.  2.  p.  62.  1877'  giebt  Knies  ber  gebe  es  wohl  auch  ein  Glaukoma  posticum. 
d von  6 Augen,  welcher  auch  ftlr  das  Sc h m id  t- Ri m pl e r bezweifelte,  dass  die  Folgen 
Glaukom  die  periphere  Irisverwachsung  von  Oelinjektionen  in  die  Vorderkammer  mit  dem, 
firahaut  statuirt.  In  einem  7.  Falle , in  was  Glaukom  heisse , überhaupt  etwas  zu  thnn 
ae  geschrumpfte  Staarlinse  den  Einblick  hätten.  Er  selbst  konnte  weder  ophthalmoskopisch, 
konnte  ausser  der  Irisverlöthung  auch  noch  später  am  todten  Auge  eine  Vertiefung  der 
hie  der  Ciliarfortsätze  am  lebenden  Auge  Papilla  nachweisen,  auch  gab  Weber  zu,  dass 
«erden.  K n ics  findet  in  diesen  Befunden  nicht  alle  seine  Versuche  gelungen  seien.  Ceber- 
iebkeit  des  Glaukom  mit  dem  Staphylom,  haupt  würfen  Zweifel  laut,  ob  man  beim  Glaukom 
m ansser  der  Obliteration  des  Fontana’-  nothwendig  Exeavation  der  Papilla  haben  müsse,  ob 
»es  auch  Drucksteigerung  u.  Sehnerven-  man  mit  Recht  eine  leichte  Nachgiebigkeit  der  I.a- 
gefbnden  werfen.  Möglicherweise  käme  mina  cribrosa  immer  voraussetzen  könne  oder  nicht 
b Fällen  nur  auf  das  Alter  des  Kranken  dieses  Symptom  überschätzt  habe.  — In  Bezug  auf 
f Glaukom  oder  Staphylom  entwickele.  Gl.  malignum  blieb  die  Frage,  ob  man  durch  Ent- 
ud  aber  Weber  gerade  durch  die  Iridek-  fernung  der  gesunden'Linse  nicht  noch  helfen  könne, 
'Verwachsung  der  Irisperipherie  partiell  unentschieden.  Arl(t  fürchtete  Hämorrhagien. 
lässt,  kommt  Knies  trotz  der  sonst  Samelsolin  legte  in  der  Niederrhein.  Gesell- 
h lautenden  Theorie  der  Genese  zu  dem  schaft  in  Bonn  2 Präparate  von  Veränderungen  der 
dass  die  Ansschneidung  eines  Irisstücks  Fonfana’schen  Räume  beim  Gl.  vor  (s.  d.  Sitzungs- 
kh  sei.  Die  Verwachsung  bleibe  auch  bericht.  Deutsche  mcd.  Wchnschr.  IV.  10.  1878), 
weher  Operation  bestehen  und  gerade  giebt  aber  dabei  seinen  Bedenken  gegen  die  rein 
« Glaukom  sei  die  Irisausschneidung  ge-  mechanische  Theorie  von  Knies-Weber  Aus- 
ravollkommen  ausführbar,  wiewohl  dieses  drnck  und  hebt  hervor , dass  Gl.  auch  ohne  jene 
Hk  am  zugänglichsten  sei.  Wo  daher  ein  Verwachsung  vorkomme.  So  war  in  einem  Falle 
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von  Totalliuation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer 
ein  sekundäres  Gl.  eingetreteu,  wiewohl  deutlich  ein 
sichelförmiger  Zwischenraum  zwischen  ihrem  Rande 
und  dem  Iriswinkel  vorhanden  war.  Auch  erscheint 
S.  das  plötzliche  Auftreten  von  Netzhautblutuugen 
in  einem  glaukomatösen  Auge  eher  für  eine  Sekre- 
tionsneurose  zu  sprechen. 

Dr.  W.  Goldzieher  (Pester  med.  cliir.  Presse 
Kill.  48.  49.  1877)  bespricht  die  Glaukom-Theorie 
im  mechanischen  Sinne.  Die  atrophisch  gewordene 
Aderhaut  kann  allerdings  den  Erguss  nicht  liefern, 
wenn  aber  das  Verästelungsgebiet  der  hintern  kurzen 
Ciliararterien  atrophisch  ist,  so  wird  in  den  Gefüaa- 
babnen  der  hintern  langen  Ciliararterien  eine  Er- 
weiterung eintreten  und  der  vermehrte  Seitendruck 
wird  zur  Ilypersekretion  führen.  Bezüglich  der 
Wirkung  der  Iridcktomie  erinnert  Goldz.  an  die 
ältere  Ansicht  von  Einer,  der  zu 'Folge  in  der 
Lrisnarbe  sich  weite  Communikationen  zwischen  Ar- 
terien und  Venen  bilden. 

Hieran  schliesseu  sich  noch  folgende,  ebenfalls 
auf  die  Aetiologie  bezügliche  Arbeiten. 

ln  seinem  Beitrage  zur  Aetiologie  den  Glaukom 
betont  Dr.  M.  Landesberg  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXI.  2.  p.  67.  1875)  die  Nothwendigkeit,  in  jedem 
einzelnen  Falle  von  Glaukom  nach  vorausbestehen- 
den intra-  und  extraoeularen  Alterationen  des  Ge- 
fässsystems , bezüglich  des  Blutdrucks,  zu  forschen 
und  durch  solche  Individualisirung  der  Entstehung 
des  Glaukom  in  der  Erklärung  näher  zu  kommen. 
Die  Hypersekretion  auf  der  einen  und  die  Resor- 
ptionsunfähigkeit  auf  der  andern  Seite,  welche  zu- 
sammen das  Wesentliche  des  glaukomatösen  Pro- 
cesses  aasmachen , können  verschiedene  Ursachen 
haben.  In  den  von  Vf.  mitgetheilten  Fällen,  auf 
deren  Wiedergabe  wir  hier  verzichten  können,  waren 
einestlieils  Degenerationen  der  Netzhautgefässe  und 
Apoplexien  in  der  Netzhaut,  oder  mässige  Iritis  mit 
Sekretionsvermehrung  vorangegangen ; anderntheils 
hatten  pleuritische.  Exsudate  und  Venenthrombose 
ein  länger  vorhandenes  Respiratiunshinderniss  zn 
Stande  gebracht,  an  welches  sich  der  glaukomatöse 
Process  im  Anschluss  entwickelte. 

Die  von  Prof.  J.  Schnabel  (Arch.  f.  Augen- 
u.  Ohrenheilk.  V.  1.  p.  50.  1876)  ausführlich  dar- 
gelegten Ansichten  über  Glaukom  stehen  mit  der  ge- 
wöhnlichen Anschauung  mehrfach  in  Widerspruch. 
Die  Differenzpunkte  fassen  wir  folgcndcrmaassen 
kurz  zusammen. 

Die  Ansicht  v.  Graefe’s,  dass  beim  Glaukom 
eine  Glaskörpertrübung  vorhanden  sei,  ist  irrig.  Im 
Gcgentheil , das  Glaukom  schliesst  die  Glaskörper- 
trübung  vollständig  aus.  Der  Irrthum  ist  durch  das 
Uebersehen  der  Hornhauttrübung  bedingt,  welche 
das  Pupillarbereich  befällt  und  lediglich  durch  An- 
häufung einer  trüben  Flüssigkeit  im  Hornhautparen- 
chym  bedingt  ist.  Diese  Hornhauttrübung  erscheint 
und  verschwindet  in  typischer  Weise  oder  in  unregel- 
mässigen Intervallen.  Sic  wird  durch  die  Iridektomie 
sofort  und  dauernd  beseitigt.  — Die  Schmerzen  beim 


Glaukom  sind  neuralgischer  Art  und  sind  du 
nicht  die  Folgen  eines  entzündlichen  Vorgang 
Netzhautablösung  und  Glaukom  stehen  im  G 
satz:  erstere  ist  die  Folge  einer  Vermindern! 
GlaskörperflUsaigkeit  und  es  hängt  nur  von  I 
dem  Verhältnissen  ab,  ob  sich  hinter  der  Sg 
ein  Erguss  bildet  oder  „essentielle  Phthisis“  et 
wird , das  Glaukom  ist  eine  Vermehrung  der 
körpert'euchtigkeit  in  Folge  eines  sekretor 
Nerveneiuflusses , nicht  aber  in  Folge  einer  $ 
düng  der  Aderhaut.  — Es  kann  Excavatio 
Papilla  ohne  Drucksteigerung,  aber  auch  I 
Steigerung  ohne  Excavation  Vorkommen.  Diel 
erhöhung  beim  Glaukom  ist  den  übrigen  .Sytnj 
coordinirt.  Das  Glaukom  kann  mit  jedem  äyi 
beginnen , wenn  auch  die  Drucksteigernng  I 
am  wichtigsten  bleibt,  weil  sie  die  Operation  s 

Die  Iridektomie  wirkt  nicht  in  Folge  d< 
schneidung  eines  Irisstücks  vermindernd  i 
Spannung  des  Auges  ein.  Am  gesunden 
bleibt  dieser  Effekt  der  Iridektomie  überhäuf 
ständig  aus , auch  hat  am  gespannten  Auge  d 
excision  gar  keinen  Erfolg , wenn  der  Sclinit 
Hornhaut  verlegt  wird.  Die  Grösse  des  e» 
Stücks  ist  für  den  Effekt  der  Operation  gldel 
Am  entzündeten  Auge  wirkt  die  Iridektomi 
heilend , sondern  sie  ist  ein  neuer  Entzünde 
mit  oft  sehr  schlimmen  Folgen.  Am  glatikoi 
Auge  beseitigt  sie  mit  einem  Schlage  die  Seif 
die  Comeatrübung  und  die  Drucksteigernng. 
Wirkung  ist  lediglich  als  Analogie  mit  dem  4 
der  Neuralgien  nach  Nervendurchschneidung 
zufassen.  Die  Iridektomie  ist  daher  am  wirk 
beim  Vorhandensein  der  drei  Cardinalsympto« 
akuten  Glaukom),  sie  ist  nutzlos  beim  isolirt 
bandensein  der  Excavation  der  Papilla  (hei* 
Gl.  simplex).  Ob  das  nervöse  Centrum,  von  I 
aus  die  nervösen  Erscheinungen  beherrscht 1 
in  der  Iris  selbst  oder  in  der  Sklera  liegt,  l 
entschieden  bleiben ; so  viel  ist  aber  sicher,  i 
Schnitt  in  die  Sklera,  an  eine  Stelle,  wo  die 
vom  Ciliarmnskel  zur  Iris  übergehen,  verlegt 
muss. 

Als  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  8 
Glaukom  giebt  Prof.  J.  Schnabel  in  li 
( Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI.  1.  p.  ltd 
1877)  zunächst  eine  Kritik  der  Frage,  ob  H 
man  als  glaukomatöeen  Anfall  bezeichnet , i 
Entzündung  der  Aderhaut  oder  auf  eine  i 
Innervation  zu  beziehen  sei,  oder  ob  sich  die  Sj 
aus  einer  Obliteration  des  Fontana’scheu 
(nach  Knies)  ableiten  lassen.  Die  letztere  1 
sucht  Schnabel  durch  zahlreiche  Sektion« 
solcher  Augeu  zu  widerlegen,  welche  beweis 
die  Infiltration  der  Hohlräumc  des  Fontat 
Raumes  beim  Stayphylom,  bei  chronische«  u 
Entzündungen  mannigfacher  Art,  insbeaoudr 
bei  der  eitrigen  Keratitis  vorkommt,  ohne  d 
Auge  einen  glaukomatösen  Zustand  je  ge« 
— Unverträglich  mit  der  Annahme  einer  Enti 
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oai  Vf.  solche  Beobachtungen , in  denen  ein 
n Unicnschnitt  durch  den  Skleralfalz  ge- 
lte Iridektomie) , „lange  dauernde  , heftige 
uläse  Erscheinungen  gründlich  zu  beseiti- 
gte sehr  ausführliche  Operationsgeschichten 
hierbei  mitgetbeilt.  Wäre  wirklich  eine 
teitis  zugegen , so  könnte  diese  durch  einen 
Eingriff  nicht  allsogleich  abgexchnitten  wer- 
.mbauttrUbung  und  Glaskörpertrttbung  beim 
i verschwinden  nach  dem  Lanzensetmitt , sie 
also  nicht  der  Ausdruck  einer  Entzündung 
Jlendings  vermag  die  Iridektomie  Recidive 
1 verhüten  als  die  Sklerotomie  allein,  dennoch 
rach  dieser  ein  gewisser  Heileffekt  zu ; sie 
blos  Vorbereitungsakt  zur  Ausschueidung 
Vorläufig  allerdings  ist  noch  nicht  sicher 
mnen,  in  welchen  Fällen  die  Sklerotoroie 
«ge.  Man  wird  dann  in  einer  gewissen 
die  Iridektomie  unterlassen  und  somit  die 
t Wirkung  des  Colobom  ausscldicssen. 
i.  Brailey  hat  in  einem  längen)  Artikel 
e Pathologie  der  ürucksteigcrnng  des  Bulbus“ 
Üphthalm.  Hosp.  Rep.  IX.  2.  p.  199 — 228. 
ic  die  Ergebnisse  von  53  Sektionsbefunden 
gefasst.  Da  er  aber  die  vermehrte  Span- 
im  symptomatischen  Sinne  verstanden  hat, 
Hier  alle  „sekundären  Glaukome“  mit  in- 
, also  z.  B.  Verwachsungen  der  Iris  mit  der 
itzeh  Verletzungen  u.  Geschwürsprocessen, 
ides  Auges , selbst  Buphtbalmus.  Für  das 
im  engern  Sinne  bleiben  nicht  mehr  als 
ihrig.  In  unserem  Referat  schliessen  wir 
«eU  die  Bemerkungen  Uber  die  sekundären 
tarn,  da  sie  zu  der  Frage  über  das  Wesen 
körn  nichts  beitragen,  vielmehr  geeignet 
Lösung  des  Räthseis  zu  erschweren, 
hypenne tropischen  Bau  des  Auges  fand 
SUera  in  der  Regel  von  normaler  Dicke 
igkeit.  Der  Verlauf  des  Glaukom  zeichnet 
solchen  Augen  durch  grosse  Acuität  aus. 
itmem  Verlauf  findet  sich  aucli  bei  alten 
her  eine  Verdünnung.  Bestellt  diese  nur  an 
jenen  Stellen , so  bilden  sich  sklerale  Sta- 
aus.  — Die  Kxcavation  der  Papilla  bc- 
nt  in  der  Mitte  der  Lamina  cribrosa : indem 
egewebc  schwindet,  werden  die  Central - 
ach  dem  Rand  der  becherförmigen  Ans- 
gezogen. Für  manche  Fälle,  besonders 
mdiren  Glaukom,  glaubt  Vf.  eine  primäre 
)g  der  Papilla  annehmen  zu  müssen.  Wenn 
»hrte  Druck  (in  Folge  einer  rechtzeitigen 
i)  nachlässt,  verschwindet  die  Excavation, 
seheinbar,  denn  das  Mikroskop  zeigte,  dass 
mg  noch  vorhanden , aber  mit  einer  körni- 
* ausgeflltlt  war. 

Verdünnung  de»  Ciliarmuskels , and  zwar 
er  drkularen,  als  auch  der  radialen  Fasern, 
ir  den  53  Fällen  49mal  vorhanden , also 
nksm  im  engem  Sinne  und  auch  beim  sekut- 
»unakom  die  Regel.  Vf.  giebt  die  Dicke  der 


Mnskellage  zu  0.8  Mmtr.  im  normalen  Auge  an, 
während  sie  beim  glaukomatösen  je  nach  der  Dauer 
der  Krankheit  im  Mittel  0.4  Ws  zn  0.35  Jlmtr. 
herab  betrug.  Beim  sekundären  Glaukom  kann  die 
Atrophie  des  Ciliarmoskels  nnr  partiell  sein,  und 
zwar  entspricht  sie  dann  der  Stelle  der  Verwachsung 
der  Iris  mit  der  Hornliaut.  Zellenvermehrung  zwischen 
den  Muskelfasern  scheint  den  Anstoss  zur  Atrophie 
zu  geben.  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Atrophie 
die  Ursache,  nicht  die  Folge  des  vermehrten  Druckes 
sei.  Wo  die  Atrophie  fehle,  habe  man  sich  den 
Process  so  zu  denken,  wie  bei  einer  Iritis  serosa. 

ln  einigen  Fällen  ist  lediglich  die  Aderhaut 
atrophirt. 

Die  Anlegung  der  Iris  in  dem  Winkel  zwischen 
Hornhaut  und  Irisursprung  wird  vom  Vf.  analog 
wie  von  Knies  u.  von  Weber  beschrieben.  Doch 
ist  Vf.  nicht' geneigt,  ihr  eine  wesentliche  Bedeutung 
zuzusprechen,  da  es  aucli  Glaukom  ohne  solche  Ver- 
löthung  und  mit  erhaltener  Pupillenbewegung  gebe. 
Doch  giebt  er  zu , dass  in  den  Fällen , welche  durch 
die  Operation  keine  Besserung  zeigten , die  atro- 
phische Irisportion  noch  mit  dem  Hornhautwinkel 
verlöthet  war.  Den  Verschluss  des  Schlemm’schen 
Kanals  fand  Vf.  nicht  so  häufig , um  ihm  grosse 
Wichtigkeit  beizumessen ; im  verdünnten  Ciliarmuakel 
selbst  fand  Vf.  öfters  leere,  erweiterte,  venöe«  Ge- 
fässe. 

In  der  L’Union  101.  106.  1877  findet  sieb  ein 
Excerpt  einer  uns  im  Original  nicht  zsgänglinhen 
italienischen  Arbeit  (aus  der  Turiner  Gaszetta  delle 
Cliniche)  von  Louis  Girola  über  die  hydrostati- 
schen Phänomen»  mit  Beziehung  auf  den  intra- 
ocularen  Druck,  ln  dem  auf  das  Glaukom  bezüg- 
lichen Abschnitt  scheint  Vf.  in  der  verminderten 
Elasticität  der  Sklera  im  Alter  die  Ilaupttirsaclie 
der  Entstehung  dieser  Krankheit  zu  finden.  Da  der 
Blutdruck  stärker  ist  als  der  intraoeuiare , letzterer 
durch  jede  Blutwelle  beeinflusst  wird,  müsste  Glau- 
kom viel  häufiger  sein , wenn  nicht  in  der  Jugend 
die  elastische  Sklera  genügte,  Druck  n.  Gegendruok 
auszugleichen.  Die  Härte  der  Sklera  bedingt , dass 
die  Netzhaut  da«  Wachsen  des  Drucks  stärker  wahr- 
nimmt : anfangs  zeigen  sich  Reizung,  Lieht-  u.  Farben- 
erscheinungen, dann  verlieren  die  nervösen  Elemente 
ihre  Empfindlichkeit. 

Bei  hämorrhagischem  Glaukom  hat  F.  P o n c e t 
miliare  Aneurysmen  an  den  Retinalgefässen  gefun- 
den, welche  auch  bereits  früher  |( von  Laqueur, 
Pagenstecher)  gesehen  worden  sind.  Dieselben 
fanden  sicli  in  der  äquatorialen  Gegend  und  hatten 
die  3 — 4facbe  Grösse  desGefässes  selbst.  P.  glaubt, 
dass  die  Aneurysmen  die  llrsaelie  dieser  besondere 
Form  des  Glaukom  seien  (Bull,  et  rndm.  de  la  Soe. 
de  Chir.  II.  7.  Aoüt  1876).  Ausserdem  bestand 
sklerotische  Verdickung  der  GeftUswände ; die  Ex- 
cavation der  Papilla  war  sehr  beträchtlich , von  den 
Netzhautelementen  waren  nur  noch  die  Körnerschich- 
ten erhalten,  überhaupt  waren  ossificirte  Platten  ring- 
förmig um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  gebildet. 
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Die  Auffassung  des  Glaukom  als  eine  Net  troff, 
welche  Jonathan  Hutchinson  (Brit.  med. 
Journ.  June  17.  18761  befürwortet,  gehört  zu  den 
originellen  Ideen,  durch  welche  sich  H.,  wie  bekannt, 
in  seinen  pathologischen  Auffassungen  auszeichnet. 
Als  Neurose  hat  man  zwar  das  Glaukom  schon  längst 
betrachtet,  aber  nur  als  eine  Sekretionsneurose. 
Von  Vermehrung  der  intraocularen  Flüssigsten  will 
indessen  H.  nichts  wissen , die  Neurose  hat.  bei  ihm 
tonische  Contraktur  der  Sklera  zur  Folge  und  wird 
letztere  von  ihm  in  Parallele  gestellt  mit  der  Con- 
traktur der  Fascia  palmaris.  Die  letztere  kommt, 
ohne  dass  eine  lokale  Reiznng  durch  Handarbeit 
vorangegangen,  selten  bei  Personen  mittlern  Alters, 
häutig  bei  alten  Heuten  vor.  Sie  tritt  zuerst  an 
einer  Hand , später  auch  an  der  andern  auf.  Bei 
gichtischen  Personen  scheint  sie  vorwiegend  zu  ent- 
stehen. Die  Gegend  des  Ringfingers  ist  gewöhnlich, 
häufig  auch  die  des  kleinen  Fingers  befallen.  Hant 
und  Fascie  verwachsen  ailmäiig  mit  einander  und 
das  einte  Fingerglied  wird  nach  der  Hohlhand  hin 
eingezogen.  — Vf.  erzählt  nun  ausführlich  die 
Krankengeschichte  eines  Mannes , der  an  absolutem 
Glaukom  des  einen  Anges  erkrankt  war  und  gleich- 
zeitig die  geschilderte  Contraktur  in  den  Händen 
darbot.  Der  Kranke  warseitder  Jugend  mit  mannig- 
fachen nervösen  Störungen  behaftet  gewesen,  welche 
ein  Familientlbel  zu  sein  schienen , da  auch  mehrere 
Brüder  an  ähnlichen  Krankheiten  litten.  Das  Glau- 
kom war  übrigens  früher  aufgetreten  als  die  Con- 
traktur der  Fascia  palmaris.  Ersteres  zeichnete  sich 
durch  zwei  ungewöhnliche  Erscheinungen  ans:  die 
vordere  Kammer  war  nämlich  abnorm  tief  und  die 
Iris  reagirte  sympathisch  mit  der  des  gesunden  Auges, 
wenn  sich  die  des  letztem  durch  Lichteinfalt  ver- 
engte. 

Dr.  J.  Hock  macht  darauf  aufmerksam  (Wien, 
med.  Presse  XIII.  28.  1877),  dass  auch  bei  sehr 
kleinen  Hornhantnarben , wie  solche  im  Kindesaller 
nach  geschwtlrigen  Processen  Zurückbleiben,  obschon 
sich  keine  Verzerrung  der  Iris  gebildet  hat,  Sekun- 
därglaukom sich  zuweilen  ausbilden  kann.  In  sol- 
chen Fällen  ist  vorher  Ektasie  der  Hornhaut  einge- 
treten ; die  vordere  Kammer  erscheint  tiefer.  Dieses 
Verhalten  soll  den  Arzt  auffordern,  vorsichtig  zu 
sein  und  solche  Augen  fortdauernd  zn  überwachen. 

Von  rein  klinischem  u.  therapeutischem  Interesse 
sind  die  nachstehenden  Arbeiten. 

Prof.  Dr.  Schweigger  hat  in  einem  Vortrag 
(„lieber  Glaukom“.  Nr.  124  der  Volkmann’schcn 
Sammlung.  Leipzig  1877)  seinen  klinischen  Stand- 
punkt in  der  Glankomfrage  dargelegt.  In  der 
schnellen  Vermehrung  der  Drucksteigerung  sieht 
Schw.  dasjenige  Moment,  welches  das  sogen,  ent- 
zündliche Glaukom  hervorruft,  Glaucoma  simples 
und  inflammatorisches  Glaukom  sind  ihm  nicht  zwei 
verschiedene  Erkrankungen.  Auch  die  Prodrome 
des  entzündlichen  Glaukom  erkennt  Schw.  nicht 
an , dieselben  'sind  nach  ihm  vielmehr  die  Zeichen 
der  Entzündung.  Hornhauttrübung  ist  die  erste  und 


häufigste  entzündliche  Erscheinung,  diese  o«j 
Trübung  des  Kammerwassers  und  des  GlaskM 
vor,  ohne  dass  jedoch  beide  Medien  selbst  ;-tJ 
wären.  Die  Hornhauttrübung  ist  auch  die  I’t*j 
der  farbigen  Ringe , die  der  Kranke  nm  eine  Ui 
flamme  sieht.  Die  pericomeale  Injektion,  die  vtj 
zen,  die  Erweiterung  der  Pupille  (In  Folge  von  II 
mnng  der  Ciliarnerven  durch  den  rasch  gesteij^ 
Druck)  sind  die  weitern  entzündlichen  F.rsrheinmtj 
aber  keine  Prodrome.  Auch  ein  ganz  normil«  ti 
kann  von  plötzlich  gesteigerter  Spannung  Mil 
werden,  diess  sind  die  von  v.  G raefe  ab  i n 
rendes  Glaukom  beschriebenen  Fälle.  Sch«.  * 
nur  diejenige  Form  Gl.  simplex , welclie  vikl 
des  ganzen  Verlaufs  niemals  Hnmliaiittr#« 
Regenbogensehen , Schmerzen  u.  s.  w.  gezäfll 
Drncksteigernng  und  Sehnervenexcavation  -tnd 
einzigen  Symptome , welche  das  Glaukom  u I 
charakterisiren.  Allerdings  schwanken  die  ph» 
logischen  Grenzen  heider  Symptome.  Eine  ph? 
logische  Excavation  kann  genau  so  atuvtei 
eine  glaukomatöse  und  die  Spannnng  d»  Ai 
kann  scheinbar  gering  sein,  ist  aber  doch  rt 
für  den  betreffenden  Kranken  zu  gross.  Sini* 
Augen  gleichmässig  ergriffen  , kann  es  mifflW 
der  richtigen  Diagnose  stehen.  Wenn  v.  GrI 
früher  sagte , dass  eigentlich  jeder  Arzt  eine  ld 
tomie  machen  müsse , so  ist  S c.  h w.  jetzt  znfm 
wenn  jeder  Arzt  Glaukom  diagnostidren  k 
Glücklicher  Weise  besitzt  man  in  dem  F«fti» 
Mittel , um  auch  bei  entzündlichen  Erschein» 
wenigstens  Zeit  zum  Transport  zu  gewinnen.  — 
die  Theorie  des  Glaukom  selbst  geht  Sch» 
wenig  ein  als  auf  die  Theorie  der  Heilwirkra» 
Iridektomie.  Dass  eine  bis  dahin  unheilbare  Kl 
heit  durch  v.  G r a e f e als  heilbar  bewiesen « 
könne  uns  genügen , es  sei  besser , mit  der  c1*« 
Kost  der  einfachen  Thatsachen  zufrieden  zn  ■ 
auf  der  dürren  Haide  der  Spekulation  im  Kr  is 
herum  zn  bewegen. 

Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin  warnt  in « 
Vortrage  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  45.1 
vor  theoretischen  Spekulationen  und  den  Ver» 
an  dem  Nutzen  der  Iridektomie  durch  EmpW 
anderer  Methoden  zn  rütteln.  Er  seihst  ta 
77  Operirten  niemals  eine  Reaktion  beobachtet 
ein  noch  arbeitsfähiges  Auge  durch  die  Ope 
arbeitsunfähig  werden  sehen.  Auch  über  A« 
tismus.und  Blendung  klagten  diePat.  fast  nie. 
die  Operation  nicht  immer  dauernd  Hülfe  ^ 
liegt  in  deT  Natur  des  Hebels,  doch  ist  der  tinrf 
Verlauf  nicht  auf  Rechnung  der  Operation  zu  btl 
Vf.  hat  einen  grossen  Theil  der  Pat.  länger 
im  Auge  behalten  und  sich  vielfach  von  demBt 
der  Heilung  überzeugt. 

Prof.  Dr.  L a q n e n r in  Strassbnrg  verödet 
als  Beitrag  zur  Therapie  des  Glaukom  einen  IS 
Artikel  „öfter  Atropin  und  Physostigmin  wn< 
Wirkung  auf  den  intrexoetdaren  Druck “ (Al 
Ophthal  tu.  XXIII.  3.  p.  149—176).  Er  fthl 
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aebere  der  schon  bekannten  Beobachtungen 
« dis  Atropin  bei  zam  Glaukom  disponirten 
cm  bedenkliches  Mittel  ist , weil  es  in  der 
i solchen  Augen  den  Druck  zu  steigern  und 
Aalen  GUukomant'all  kervorzurufeu  vermag, 
i ist  das  wirksame  l’riucip  der  Calabarbolme, 
s die  Iridektouiie  auch  nicht  ersetzen  kann, 
ag  verwendet  im  Stande , die  Gefahr  zu  ver- 
. iir  den  Pat.  eineu  Aufschub  zu  bewirken, 
igir  einen  Stillstand  zu  erzielen.  Beim  ein- 
tltukom  scheint  es  indicirt , wenn  die  Span- 
ts ausgeprägt  und  die  Pupille  erweitert  ist. 
:ddiv  im  schon  operirteu  Auge  vermag  es 
eiligen  Tagen  alle  Störungen  zu  beseitigen, 
..  bofll,  man  werde  vielleicht  eiue  zweite 
sie  umgehen  können.  Beim  aknten  Glaukom 
die  künstliche  Herabsetzung  des  intra- 
Drueks  durch  Physostigmin  den  Vortheil, 
ohne  Gefahr  so  lange  warten  kann,  bis  die 
sich  gemildert  liat  imd  die  AusfUlmmg  der 
i dann  um  Vieles  leichter  und  sicherer  ist. 
In,  dass  (Jalabar  reizend  auf  die  GefUss- 
tr  und  somit  verengernd  auf  das  Lumen 
' konnte  auch  in  einem  ('alle  von  einfachem 
dis  Verschwinden  eines  sehr  ausgedehnten 
uf  dem  Bulbus  constatiren.  — Er  bedient 
t Lösung  von  0.01  des  Schwefels.  Eserin 
lumm.  Wasser,  von  welcher  täglich  4 — 
^tröpfelt  wird. 

«der  Fall  von  akutem  Glaukom  wird  von 
Higgins  (Opbthaim.  ilosp.  Kep.  Vlll. 
- Sept.  1875)  mitgetheilt. 
itjähr.  Frau  war  über  Nacht  plötzlich  von  dem 
ttehmerz  im  rechten  Auge , Kopfweh,  und  Br- 
üllen worden.  Am  Morgen  war  das  Auge 
WnJet,  die  Schmerzen  aber  waren  verachwun- 
it  glaubte,  dass  sich  das  Sehvermögen  wieder 
muieUen  werde  , blieb  der  Zustand  3 Höchen 
eiltet.  Das  Auge  war  steinbart , wegen  Trü- 
' lebenden  Medien  konnte  kein  Bild  vom  Augen- 
I erlangt  werden.  I)as  andere  Auge  war 
he  Operation  wurde  auf  den  folgenden  Tag  be- 
a in  der  Nacht  trat  auch  im  linken  Auge  ein 
kr  Zustand  auf, i so  dass  die  Pat.  mit  diesem 
Liebt  von  Dunkelheit  unterscheiden  konnte. 
Atoroie  nach  oben  auf  beiden  Augen.  Nach 
a beiderseits  Finger  gezählt.  Neuer  Insult  in 
r Weise  nach  3 Wochen  : Iridektomie  beider- 
hott,  diessmai  nach  unten.  Nach  3 Monaten: 
gutes  Sehfeld , rechts  wurde  Sn.  Nr.  S'/s, 
V,  gelesen.  Die  Spannung  war  normal. 

kenswertb  ist  in  diesem  Falle : die  voll- 
bwesenbeit  der  Prodromalsymptoinc ; der 
de  fulminante  Anfall  mit  vollständigem 
a Seilkraft;  die  Wiederherstellung  des 
^ns  am  rechten  Auge,  obgleich  die  Biind- 
3 W.  bestanden  batte,  während  gerade  am 
uu  frisch  operirteu  Auge  der  Elfekt  nicht 
; war. 

ubiuski  in  Kronstadt  beschreibt  (Klin. 
• Augenheilk.  XVI.  p.  172.  April  1878) 
von  Glaukom  bei  einem  74jähr.  Manne, 
k*  «it  2—3  J.  sich  entwickelt  und  in  den 


letzten  Tagen  zu  einem  akuten  Anfall  gesteigert 
batte.  Der  bereits  zur  Operation  vorbereitete  Kr. 
war  indessen  Uber  Nacht  schmerzfrei  geworden.  Es 
fand  sicli  eine  spontan  entstandene  Subluxation 
der  Krystalllinse.  Nach  ca.  15  Mon.  wurde  Pat. 
wieder  untersucht,  die  Linse  hatte  sieb  noch  mehr 
gesenkt  und  war  trübe  geworden.  Das  Sehvermögen 
durch  den  linsenfreien  Theil  war  mit  dem  ent- 
sprechenden Convexglas  noch  etwas  besser  als  kurz 
nach  der  spontanen  Loslösung,  die  Härte  des  Bulbus 
erschien  ziemlich  normal. 

Die  Trepanation  der  Sklera  als  Glaukom- 
operation wird  von  Dr.  Argyll  Robertson 
(Ophthalmol.  Uosp.  Rep.  VIII.  3.  p.  404.  Mav  187C) 
empfohlen. 

R.  legt,  um  den  intraocularen  Druck  dauernd  zu 
vermindern,  mit  Hülfe  einer  Trephine  von  reichlich 
2 Mmtr.  Durchm.  am  obem  Umfange  des  Btilbns, 
ungefähr  4 — 5 Mmtr.  vom  Comealrande  entfernt, 
eine  Oeffnung  von  entsprechender  Grösse  in  der 
Sklera  an.  Die  Bindehaut  muss  natürlicli  vorher 
zurilckpräparirt  sein.  Die  Trephine  ist  dem  Bow- 
man’schen  Hornhauttrepan  nacligebildet,  die  Schneide 
ist  so  gestaltet,  dass  sie  nicht  tiefer  als  2 Mmtr.  ein- 
zudringen  vermag.  Nach  der  Operation  werden  einige 
Standen  lang  kalte  Compressen  aufgelegt,  daun  wird 
nur  ein  einfacher  Schutzverband  getragen.  Die  Ver- 
narbung ist  binnen  3 — 4 Wochen  vollendet. 

Die  4 mitgctheiltcn  Versuchsoperationeil  sind  in- 
dessen nicht  gerade  »ehr  geeignet,  in  der  Excision 
eines  runden  Skleralstückes  (doch  wohl  auch  des 
anliegenden  Ciliarkörpers)  einen  grossen  Fortschritt 
zu  erblicken.  Im  1.  Falle  wurde  ein  Skleraistaphy- 
lom  trepanirt:  nach  3 Mon.  musste  indessen  wegen 
sympathischer  Reizung  dieser  anscheinend  gut  ge- 
heilte Bulbus  enucleirt  werden.  Im  2.  Falle  konnte 
überhaupt  die  Operation  gar  nichts  nützen , da  die 
Ursache  der  Druckateigerung  in  einem  intraocularen 
Tumor  zu  suchen  war,  weshalb  die  Enucleation  nö- 
tliig  wurde.  Im  3.  Falle  leistete  zwar  die  Trepana- 
tion das  Gewünschte,  doch  hatte  sich  wahrscheinlich 
in  Folge  eines  Blutergusses  eine  Glaskürpermembran 
gebildet.  Wie  Vf.  endlich  darauf  kommt , bei  dem 
4.  Pat. , bei  welchem  er  ganz  ausführlich  angieht, 
was  die  Iridektomie  am  rechten  und  die  Trepanation 
am  linken  Auge  geleistet  habe,  trotz  der  vorgewölb- 
ten  Narbe  und  dem  schlechten!  Sehvermögen  ein 
relativ  eben  so  günstiges  Resultat  für  die  linkseitige 
Operation  in  Anspruch  zu  nehmen , ist  uns  nicht 
recht  erklärlich  gehliehen. 

Angesichts  der  schweren  Verluste,  die  mau 
früher  oder  später  bei  allen  Verletzungen  in  der 
Nähe  des  Ciliarkürpers  nunmehr  in  genügender 
Menge  beobachtet  hat,  sollte  man,  meint  Ref.,  end- 
lich davon  abselien , immer  wieder  neue  Methoden 
zu  ersinueu,  die  Iridektomie  zu  verdrängen. 

Weniger  bedenklich  als  die  genannte  Operation 
erscheint  die  Sklerotomie,  welcher  jüngst  Bader 
von  Neuem  einige  empfehlende  Worte  gewidmet  hat 
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(Ophthahnob  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  430. 1876).  Diese 
Operation  kann  da,  wo  die  Excision  eines  IrisstUckes 
von  grossen  Schwierigkeiten  begleitet  ist , an  Stelle 
der  Iridektomie  treten.  Die  Operation  ist  dem 
1.  Akte  einer  Skieralextraktion  ähnlich.  Das  Messer 
wird  am  Skleralrande  dicht  vor  der  Irisinsertion  ein- 
gestossen , etwa  sich  vorlegendes  Irisgewebe  wird 
dnrclischnitten  , dann  die  Spitze  am  entgegengesetz- 
ten Punkte  wieder  durchgestochen,  hieran!  die  Skle- 
ralbrficke  durchschnitten  nnd  dann  die  Schneide  des 
Messers  so  gewendet,  dass  ein  möglichst  breiter 
Rindehautlappen  gebildet  wird.  Am  besten  wird 
der  obere  Umfang  gewählt , die  Wunde  soll  ca.  ein 
Dritttheil  des  Hornhautnmfanges  betragen. 

Spencer  Watson  (Transact.  of  the  clin.Soc. 
IX.  p.  139.  1876)  hat  die  Sklerotomie  nach  Ba- 
der’s  Methode  in  6 Fällen,  u.  zwar  3mal  mit  gün- 
stigem Erfolge  ausgeftlhrt.  Er  glaubt,  dass  diese 
Operation  die  Iridektomie  einst  fttr  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Glaukom  verdrängen  werde.  Unbedingt 
aber  verdient  dieselbe  den  Vorzug  vor  der  Iridektomie 
nach  seiner  Ansicht  in  folgenden  Fällen.  a)  Wenn 
nur  ein  schmaler  Saum  von  der  atrophischen , nach 
hinten  gezogenen  Iris  um  die  Pupille  besteht,  b)  Wenn 
bei  akutem  Glaukom  keine  Zeit  zur  Anästhesirung 
des  Kr.  gegeben  ist.  c)  Wenn  aus  irgend  einer  Ur- 
sache Anästhetika  Überhaupt  nicht  verwendbar  sind, 
oder  wenigstens  eine  hinlänglich  tiefe  Anästhesie 
ohne  Gefahr  nicht  eingeleitet  werden  kann. 

In  einem  Ungern  Aufsatze  „Ueber  Iridektomie 
und  Sklerotomie  beim  Glaukom“  i)Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  27.  28.  29.  30.  1877)  bemerkt 
Prof.  L.  Mauthner  Folgendes. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  nach  einer  voll- 
ständig gelungenen  Iridektomie  doch  das  Sehvermö- 
gen eine  sehr  bedeutende  Verschlechterung  erfahrt, 
und  zwar  ohne  dass  Netzhautblutungen  aufgetreten 
wären.  In  manchen  dieser  Fälle  scheint  eine  be- 
deutende Asymmetrie  in  den  brechenden  Medien  die 
Ursache  zu  sein : fällt  nach  der  Iridektomie  die  Bes- 
serung dieses  Fehlers  durch  das  kleine  Diaphragma 
weg,  werden  die  seitlichen  Tlieile  befähigt,  die  Licht- 
strahlen durchzulassen,  so  wird  dasNetz.hautbild  un- 
regelmässiger als  vor  der  Operation  sich  gestalten. 
M.  konnte  diesen  Zusammenhang  dadurch  beweisen, 
dass  nach  Tätowirung  der  vor  dem  Kolobom  liegen- 
den Randpartie  der  Hornhaut  das  Sehvermögen  sich 
besserte.  Andere  Fälle  licssen  sich  nicht  in  dieser 
Weise  deuten , ermangeln  überhaupt  bis  jetzt  einer 
zutreffenden  Erklärung.  Solche  Beobachtungen  Hes- 
sen M.  sich  die  Frage  stellen,  ob  man  überhaupt 
Glaukome,  bei  denen  noch  das  Sehvermögen  die  Ar- 
beitsfähigkeit der  Kr.  gestattet,  operiren  dürfe.  Sie 
gaben  die  Veranlassung , dass  er  sich  der  Skleroto- 
mie zuwendete,  trotz  des  absprechenden  Urtheils, 
das  diese  Operation  bisher  erfahren  hatte.  Vor  der 
Operation  wird  die  Pupille  künstlich  verengt  gehal- 
ten. Bei  rolligen  Pat.  soll  der  Schnitt  nach  oben, 


bei  unruhigen  lieber  nach  unten  angelegt  i 
Der  Schnitt  wird  mit  dem  t>.  örarfie’schen 
gerade  so  geführt,  als  wolle  man  einen  Sklera] 
bilden. ' Das  Hindurchschieben  des  Messers 
die  vordere  Kammer  muss  nicht  selten  in  gekri 
Richtung  geschehen,  nm  vor  der  Iris  vorbei 
Ausstichspunkte  zu  gelangen.  Die  Lappen! 
selbst  geschieht  in  langsamen,  sägeförmigeii 
eine  Brücke  bleibt  indessen  stehen.  Ist  dasE 
wasser  abgeflossen,  so  wird  das  Messer  längs 
fernt,  hierauf  wird  Eserin  eingetröpfelt  u 
regelmässiger  Sohnnrverband  angelegt,  beim 
sei  desselben  wird  die  Eintränfelnng  des  M; 
wiederholt.  Der  Operirte  soll  2 Tage  im  1 
gen.  M.  war  bisher  mit  den  Resultaten  sehr 
den.  Sie  braohten  ihm  den  Beweis,  dasajt 
des  Glaukom  durch  die  Sklerotomie  geheilt 
kann.  Die  Veröffentlichung  einer  ansführlid 
suistik  — fttr  jetzt  sind  nur  2 Fälle  mitgctl 
soll  später  erfolgen. 

Folgende  Fälle,  in  welchen  ein  akutes  Oh 
durch  die  Paracenleee  der  Sklera  binnen 
Stunden  geheilt  wurde,  beschreibt  Le  For 
et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  II.  5.  | 
1876). 

1)  Ein  CBjähr.  Mann  litt  seit  einigen  Ti 
Schmerzen  m der  Umgegend  de*  Aages.  Di* 
war  erweitert , das  Kammerwaascr  getrübt . da 
hart  und  gespannt.  Nachdem  örtliche  Autiphlogi 
Erfolg  angewendet  war  n.  der  Pat . nur  noch  Hell  toi 
unterscheiden  konnte,  pnnktirteVf.  die  Sklera  ms 
Umfang  zwischen  oberem  u.  äusserem  geraden  As 
kel  mittels  einer  breiten  Staarnadel  und  verschal) 
Drehungen  mit  derselben  einer  „beträchtlichen' 
Flüssigkeit  den  Austritt.  Auch  nach  dem  Hers 
der  Nadel  sickerte  noch  mehr  Flüssigkeit  nach 
Augenblicke  danach  empfand  Pat.  eine  grosse  E 
rnng,  am  folgenden  Tage  waren  die  Schmerzen  i 
schwuuden,  der  Baibus  war  nicht  mehr  hart,  p 
genstände  wurden  wahrgenommen.  Nach  14  Ts 
liess  Pat.  vollständig  geheilt  das  Spital. 

3)  Ein  40jühr.  Mann  hatte  zuerst  vor  11 
eine  schmerzhafte  Entzündung  am  rechten  Äugt 
seitdem  war  dasselbe  empfindlich  geblieben,  d. 
war  getrübt,  eine  Flamme  erschien  von  einem 
Hinge  umgeben.  Der  jetzige  Anfall  datirte  seit 
und  war  über  Nacht  aufgetreten.  Der  ganze  B 
schien  vergrössert,  die  Bindehaut  war  chemo! 
schwollen , die  Papille  erweitert , das  Sehvenü 
trächtlich  herabgesetzt.  Mehrere  Blutegel  uac 
holte  Abführmittel  bewirkten  keiue  Besserung. 
Tage  wnrde  die  Punktion  gemacht.  Schon  an  d 
Abend  hielt  sich  Pat.  für  geheilt.  Nach  2 Tag 
Pat.  entlassen , ausser  einer  geringen  Trübung  ■ 
haut  war  keiue  Anomalie  vorhanden. 

ln  der  Diskussion  wurde  Le  Fort 's 
tung , dass  sich  beim  akuten  Glaukom  FH 
zwischen  Aderhnut  und  Sklera  ansauuue 
Giraud-Teulon  und  Pe r rin  energisch 
gewiesen,  auch  wurden  die  angeführten  Kn 
fUlle  nicht  für  beweisend  genug  angesehen, 
neue  Theorie  des  Glaukom  anfzustellen. 

(Geiis 


lized  by  Google 


W e n d t , die  Harder’ache  Drttae. 
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B.  Kritiken. 


Ueber  die  H&rder'sche  Drüse  der  Säu- 
ethiere;  von  Dr.  Edmund  C.  Wen  dt  aus 
t’ewyork.  Strassburg  1877.  Schultz  n.  Co. 
r.  4.  30  S.  Mit  2 lithogr.  Tafeln.  •) 

; Literargeschichte  der  in  der  Augenhöhle 
en,  durch  Harder  in  Basel  im  Jahre  1694 
i gewordenen  Drüse,  ihr  Vorkommen  bei  den 
liefen,  ihre  chemische  Zusammensetzung,  die 
gie  ihrer  Acini,  und  dazu  ein  6 Seiten  langer 
aber  retikuläre  Bildungen  , die  Tunica  pro- 
d die  Epitbelzellen  der  Acini,  das  Verhalten 
dUhrungsgänge,  die  muthmaassliche  secerni- 
ftiitigkeit  der  Drüse  sind  auf  den  ersten  25 
m einander  gereihet,  ohne  irgend  eine  Ueber- 
oder  Eintheilung,  die  dem  Leser  das  Zurecht- 
ennöglichte ; nur  die  Entwickelung  (S.  26) 
e Untertuchungsmethoden  (S.  27)  werden 
typographische  Signaturen  bervorgeboben. 
gehört  es  zu  den  bemerkeuswerthen  Eigen- 
heiten der  Abhandlung,  dass  im  Texte  auch 
in  einziges  Mal  auf  eine  der  Figuren  auf  den 
bängten  Tafeln  verwiesen  wird ; S.  29  u.  30 
«Jach  die  Erklärung  dieser  von  W e n d t 
gneichneten  Figuren , deren  Vergrösserung 
k angegeben  ist. 

fasle  Punkte  glaube  ich  ans  der  im  Ganzen 
italischen  Bearbeitung  hervorheben  zu  sollen, 
i Slngethieren  steht  die  Uarder'sche  Drüse 
tönernen  in  einem  antagonistichen  Verhält- 
ir  Thrinendrüse ; bei  manchen  Nagern  mit 
atwickelter  Harder’scher  Drüse  findet  sich 
ne  [?]  Lacrymalis , und  umgekehrt  ist  bei 
Entwickelung  der  Lacrymalis  jene  zurück- 
Die  Drüse  schmiegt  sich  überall  dem 
in , den  sie  mit  ihrer  concaven  Fläche  von 
ud  innen  umfasst;  sie  liegt  an  der  Innen- 
er  knöchernen  Orbita  an  (Kaninchen,  Meer- 
chen, Igel,  Ratte,  Maus) , oder  sie  ist  ganz 
‘ttpolater  eingebettet  (Schaf,  Rind,  Schwein) ; 
Nickhaut  ist  sie  an  deren  innerem  Rande 
er  weniger  fest  verwachsen.  Trapp  (Sym- 
I anatomiam  et  physiologiam  organorum  bul- 
uvantium  et  praecipue  membranae  nictitantis. 
1836)  hatte  bereits  gefunden,  dass  die  Har- 
Drüse  beim  Kaninchen  (und  auch  beim 
uu  zwei  verschiedenen  Partien  besteht,  die 
btvon  einander  trennen  lassen;  die  grössere 
ziem  lieh  weiche , erscheint  im  frischen  Zu- 
osafarben ; die  kleinere  obere,  die  sich  derber 
i ist  durch  ihre  entschieden  weisse  Färbung 
iebaet. 

1* * die  Uebenendung  dankt  verbindlich  W r. 
d.  Jahrbb.  Bd.  177.  Ult.  S. 


Eine  dünne,  fast  hyaline  Kapsel  umgiebt  die 
Harder’sclie  Drüse  und  sendet  trabekelartige,  sich 
immer  weiter  theilende  Fortsätze  in  das  Innere,  wo- 
durch Lappen  und  Läppchen  bis  zu  den  einzelneu 
Drflsenbläschen  oder  Acinis  hin  nmhüllt  werden. 

Die  hohlen  Acini,  im  Mittel  0.3 — 0.4  Mmtr. 
messend,  aber  auch  bis  0.8  Mmtr.  erreichend,  tragen 
auf  einer  Membrana  propria  eine  einfache  Schicht 
pyramidenförmiger  Encbymzellen.  In  frischem  Zu- 
stande sind  diese  Zellen  des  sccemirenden  Drüsen 
epithels  ganz  mit  Fett  erfüllt,  das  aber  in  den  bei- 
derlei Drüsensubstanzen  eine  verschiedene  Beschaffen- 
heit zeigt ; in  der  rosafarbenen  Drüse  sind  es  grosse 
Kügelchen , in  der  weissen  Drüse  ist  es  eine  fein- 
körnige molekulare  Masse.  Die  Acini  der  weissen 
Drüse  haben  in  ihren  Elementen  Aehnlichkeit  mit 
den  Talgdrüsen , die  rosafarbene  Drüse  hat  eher 
Verwandtschaft  mit  der  Milchdrüse  im  Zustande  der 
Laktation. 

Bei  den  übrigen  untersuchten  Nagern , ausser 
Kaninchen  und  Hase,  gleicht  die  ganze  Harder’eche 
Drüse  wesentlich  einer  grossen  zusammengesetzten 
Talgdrüse,  die  Uarder’sche  Drllse  der  übrigen  unter- 
suchten Säugethiere  dagegen  liat  einen  der  Lacry- 
malis gleichenden  Ban. 

In  den  Drüsen  mit  Talgdrflsentypns  oder  den 
Drüsen  der  ersten  Gruppe  besitzen  die  Acini  in  der 
Membrana  propria  abgeplattete  Kerne  von  ovaler, 
bisweilen  eiförmiger  oder  birnenförmiger  Gestalt, 
und  es  fehlen  ihnen  im  Innern  Stützzellen.  Dagegen 
sind  bei  den  Drüsen  der  zweiten  Gruppe  in  der 
Membrana  propria  keine  Kerne  nachweisbar.  Die 
Zellen  der  ersten  Gruppe  sind  gross,  im  Allgemei- 
nen pyramidenförmig  gestaltet  und  haben  einen  ex- 
centrisch gelegenen  Kern. 

Beim  Kaninchen  und  auch  bei  den  übrigen 
Nagern  setzt  sich  das  pyramidenförmige  Epithel  der 
Acini  ohne  Unterbrechung  in  die  Anfänge  und  die 
Fortsetzungen  des  AusfÜhrongsganges  fort,  nur  wird 
es  allmälig  niedriger , so  dass  es  eine  kubische  nud 
weiterhin  eine  noch  niedrigere  Form  zeigt , und  zu- 
letzt in  das  geschichtete  Pflasterepithel  der  Nick- 
hautoberfläche übergeht. 

An  den  Drüsen  der  zweiten  Gruppe  mit  I^aery- 
malistypns  (Rind,  Schaf)  zeigt  das  Epithel  der  Aus- 
führungsgänge eine  etwas  andere  Anordnung;  die 
grösseren  Ductus  haben  eine  einfache  Schicht  regel- 
mässigen Cylinderepithels  mit  ovalen  Kernen ; die 
Hauptstämme  (beim  Rinde  3,  beim  Schafe  1)  führen 
kubische  Zellen ; die  feineren  Köhren  enthalten  wie- 
der Cylinderepithei , das  jedoch  ein  gleichmässig 
niedriges  ist  und  nie  eine  Zerfaserung  an  der  Basis 
erkennen  lässt. 
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K e s 8 1 e r , zur  Entwicklung  des  Anges. 


Nerven  wurden  bei  den  Drüsen  der  ersten  Gruppe 
vermisst.  T h e i 1 e. 

17.  Zur  Entwicklung  des  Auges  der  Wir- 
belthiere  ; von  Dr.  Leonhard  Kessler, 
Docent  an  der  Univ.  Dorpat.  Leipzig  1877. 
P.  C.  W.  Vogel.  4.  VHI  u.  112  8.  mit  9 Holz- 
schnitten u.  6 Tafeln.  28  Mk. 

Die  bereits  im  Jahre  1869  von  der  Dorpater 
medidnischen  Fakultät  gekrönte  Preisschrift  Uber 
diesen  Gegenstand  legte  Kessler  seiner  Doktor- 
dissertation  zu  Grunde,  die  den  Titel  fuhrt : Unter- 
suchungen Uber  die  Entwicklung  des  Auges , ange- 
stellt am  Hühnchen  und- Triton.  Dorpat  1871. 
Seitdem  war  er  bemüht,  jene  Untersuchungen  zu 
controliren,  zu  vervollständigen  und  weiterzuführen, 
und  so  ist  diese  umfängliche  Arbeit  zu  Stande  ge- 
kommen, die  nur  als  eine  dankenswerthe  wesentliche 
Bereicherung  der  Entwicklungsgeschichte  des  Wir- 
belthierleibes anerkannt  werden  kann.  Unerachtet 
des  grossen  Umfangs  bringt  die  Schrift  jedoch  nicht 
die  Entwicklung  des  ganzen  Sehapparats,  sondern 
nur  des  Bulbus;  ja  selbst  dieser  ist  nicht  einmal 
vollständig  in  den  Kreis  der  Untersuchung  aufge- 
nommen worden.  Insofern  steht  also  der  Titel  der 
Schrift  in  vollem  Einklänge  mit  ihrem  Inhalte.  Wir 
können  hier  nur  die  Punkte , die  von  allgemeinem 
Interesse  sind,  hervorheben , wegen  der  Einzelheiten 
muss  das  Buch  dem  eigenen  Studium  unterworfen 
werden. 

Die  6 lithographirten Tafeln  enthalten  88 von  Kess- 
ler selbst  bis  in  das  feinste  Detail  genau  gezeichnete 
Figuren,  die,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Fig.  88,  Durch- 
schnitte von  der  ersten  Anlage  und  von  den  vorscbreiten- 
den  Stadien  der  Entwicklung  bestimmten  Abschnitte  des 
Bulbus  oculi  veranschaulichen , in  Vergrößerungen , die 
von  **/,  bis  **•/,  variiren.  Die  3 ersten  Tafeln  sind  dem 
Auge  des  Vogels,  namentlich  des  Hühnchens  gewidmet ; 
die  4.  Tafel  erläutert  den  Bnlbus  von  Triton,  die  5.  Tafel 
den  Bulbas  von  Hund,  Mans,  Hatte,  die  6.  Tafel  den  Bul- 
bus von  Vipera  berus,  vom  Kaninchen,  vom  Schafe. 

Bei  den  Beschreibungen  der  einzelnen  in  Entwick- 
lung begriffenen  Theile  wird  ganz  ausnahmslos  überall 
auf  die  Abbildungen  verwiesen ; aus  dem  Material  der 
Abbildungen  werden  die  Motive  für  die  theoretischen  Auf- 
fassungen entnommen.  Die  eigentliche  Erklärung  der 
Fignren  ist  im  Texte  selbst  zu  suchen.  In  der  That  wird 
aurh  die  Erklärung  der  Abbildungen , theilwelse  wenig- 
stens , in  einer  Fassung  gegeben , die  dem  Leser  kaum 
genügen  kann,  wenn  es  heisst:  Fig.  71.  Siehe  S.  104  u. 
s.  w.  Dabei  lässt  es  der  Vf.  sich  besonders  angelegen 
aeiu,  jenen  Auffassungen,  die  von  den  aeinigen  abweichen, 
mit  besonderer  Ausführlichkeit  entgegenzutreten  und  die 
Richtigkeit  seiner  eigenen  Darstellungen  dadurch  fester 
zu  begründen. 

Der  Inhalt  ist  auf  7 Capitel  vertheilt 
I.  Ertte  Anlage  des  Sehorgans.  — Dieselbe  er- 
scheint, wie  K.  v.  Baer  zuerst  richtig  angegeben 
hat , als  eine  symmetrische  seitliche  hohle  Hervor 
treibnng  des  vordersten  Hirnbläschens.  Die  erste 
Anlage  der  Augen  bildet  somit  ursprünglich  einen 
integrirenden  Theil  des  Medullarrohres.  Das  Pro- 
miniren  vom  Medullarrolire  beginnt  beim  Hühnchen 
um  die  30. — 33.  Stunde  der  Bebrütung.  Indem  die 


Augenblase  an  Grösse  zunimmt  und  sich  met 
Mednllarrohr  entfernt,  verengert  sich  die  Cos 
kation  zwischen  beiden  Theilen  zum  sogea 
Augenstiele,  der  sich  bereits  gegen  Ende  des 
der  Bebrütung  abzeichnet.  Die  direkte  Abstu 
der  ersten  Anlage  des  Auges  vom  Medulli 
wird  gegen  G o e 1 1 e in  Schutz  genommen,  der 
dings  für  die  3 hohem  Sinnesorgane  eine  g 
schaftliche  Anlage,  die  sogenannte  Sinnesplatl 
Geltung  zu  bringen  versucht  hat. 

II.  Entwicklung  der  Linse.  — Hus 
entdeckte  zuerst,  dass  behufs  der  Linsenbildn 
äussere  Haut  sich  gegen  die  Augenblase  hin  >:l 
und  zu  einer  Blase  abschnürt.  Die  Entwickln 
Linsensubstanz  selbst  aus  jener  blasenförmigt 
stülpung  wurde  zuerst  von  C.  Vogt  a 
H.  Meyer  in  Zürich  wies  weiterhin  nach 
jede  Linsenfaser  nur  aus  einer  einzelnen  Zd 
steht  und  nicht  aus  einer  Aneinderreihung  von 
hervorgeht.  Rernak  endlich  formulirte  wf 
folgendes,  im  Wesentlichen  für  alle  Wirb« 
geltendes  Linsenbildungsgesetz.  Das  Hornbls 
dickt  sich  an  der  Stelle,  wo  es  die  äussere 
der  Augenblase  überzieht,  zn  einer  Scheib« 
deren  Centrum  eine  sackförmige  Einstülpung  I 
wächst,  die  sich  alsbald  zu  einer  dickwandige 
kugel  abschnürt;  — aus  den  cylindrischen 
zellen  der  blasigen  Anlage  der  Linse  entstehei 
Verlängerung  die  Linsenfasern ; — sämmtlkl 
senfaseru  verlaufen  ohne  Unterbrechung  von  d 
tern  Wand  der  Linsenkapsel  zur  vordem,  I 
parallel  der  Sehachse,  und  in  einiger  Entf 
vom  obere  Ende  enthält  jede  Faser  einen  Ke 
die  Kerne  liegen  nicht  in  gleicher  Höhe,  und  i 
entsteht  eine  der  Oberfläche  parallel  laufend« 
zone ; — das  hintere  Ende  einer  jeden  Lins 
berührt  unmittelbar  die  Linsenkapsel , ihr  w 
Ende  dagegen  bleibt  durch  ein  anhaftendes  au 
haltigen  Zellen  bestehendes  Epithel  von  der 
kapsel  getrennt;  — hierans  ergiebt  sich , d 
Zellen  der  hintern  Wand  der  Linsenblase  die 
fasern , die  Zellen  der  vordere  Wand  dageg 
Epithel  bilden,  welches  im  erwachsenen  Zi 
nur  die  Innenfläche  der  vordere  Linsenkap 
kleidet. 

Beim  Hühnchen  erfolgt  das  Längen  war 
der  Linsenfasern  so  rasch,  dass  sie  bere 
Ende  des  4.  Brflttages  die  Höhle  der 
blase  vollständig  ansgefüllt  haben. 

ni.  Bildung  der  sekundären  Augenhla 
sogenannten  Augenblasenspalte  und  des  (? 
pers.  — Diese  Vorgänge  in  der  Entwickln 
Bulbus  sind  seit  30  Jahren  nach  der  Darf 
aufgefasst  worden,  die  in  einer  Dorpater  Dia* 
(HenricnsSchoeller,  De  oculi  evolnt 
embryonibus  gallinaceis.  Dorpatil848)  niede 
ist  Die  Schoeller 'sehe  Darstellung  Isnt 
Wesentlichen  also.  Wenn  die  primäre  Aug 
durch  die  Linse  von  vorn  her  eingestülpt  wi 
vollzieht  sich  kurz  nachher  eine  ähnliche  Einst 
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•Ji  von  raten  her  duroh  einen  Fortsatz , der  als 
t Wucherung  der  Cutis  gedeutet  werden  darf, 
tnt  erscheint  dieser  Fortsatz  als  eine  kurze  und 
■ule  Leiste,  welche  unmittelbar  unter  und  hinter 
: Linse  die  untere  Wand  der  primären  Augenblase 
jen  die  obere  drängt ; bald  aber  wuchert  dieser 
Itsatz  zu  einem  kugeligen  Gebilde  heran , und 
in  ist  die  primäre  Augenblase  nicht  nur  von  vorn 
; sondern  auch  von  unten  her  vollkommen  einge- 
tpt , so  dass  die  vordere  und  untere  Wand  ihre 
r nnd  hintere  Wand  berührt.  Die  so  entstan- 
t sekundäre  Augenblase,  mit  der  Linse  nach 
i umschliesst  den  Glaskörper  uud  besitzt  imten 
Spalte,  durch  welche  der  Glaskörper  mit  der 
luiimmen  hängt. 

Se  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Durch- 
flen  der  Augenblase  des  Hühnchens  bestätigen 
«wegs  das  Vorkommen  einer  Kopfplattcnzellen- 
le  am  untern  Umfange  der  primären  Augenblase, 
e steht  vielmehr  hier  zum  bei  weitem  grössten 
Ic  mit  dem  Hornblatte  in  unmittelbarer  Be- 
nag; eine  Einstülpung  von  Kopfplattenzcllen- 
t in  die  Augcnblase  ist  nicht  auffindbar.  Das 
feiten  einer  untern  Augcnspalte  beim  Hühnchen 
■ach  diesen  Untersuchungen  die  unmittelbare 
t du  eigenthümlichen  Art  und  Weise,  wie  bei 
iffitülpnng  der  Linse  die  primäre  Augenblase 
* sekundäre  umgewandelt  wird,  und  ist  unab- 
| m der  Bildung  des  Glaskörpers.  Die  Bil- 
der sekundären  Augenblase  und  das  Entstehen 
«genblssenspaltc  sind  bereits  abgelaufen,  bevor 
& Bildung  des  Glaskörperraumes  und  des 
äpera  den  Anfang  nimmt.  Sobald  der  einge- 
e Theil  der  primären  Augenblase  sich  dem 
I-dorsalen  Theile  bis  zur  Berührung  genähert 
Je  primäre  Augenblasenhöhle  also  geschwnn- 
t,  beginnt  die  Innenfläche  der  sekundären 
«blase  on  der  Linse  sich  zu  entfernen;  der 
rch  zwischen  beiden  entstehende  Raum  wird 
labende  Binnenhöhle  des  Augapfels , der  Glas- 
BTzam.  Während  die  hintere  Partie  der  Augen- 
stetig au  Ausdehnung  zunimmt,  bleibt  die 
»blase  in  der  Grössenzunahme  zurück.  Somit 
nt  sich  die  Innenfläche  der  sekundären  Augen- 
Bebr  nnd  melir  von  der  Linse,  und  das  doppel- 
te napf-  oder  haubenförmige  Gebilde  bekommt 
% ie  Gestalt  einer  Hohlkugel,  deren  Oeffnung 
vom  durch  die  Linse  geschlossen  bleibt.  Im 
lörper  kann  Kessler  nur  ein  Transsudat  mit 
Isen  in  dasselbe  gelangenden  Blutkörperchen 
»;  dieses  Transsudat  aber  wird  durch  eine  Ge- 
linge erzeugt,  die  in  der  untern  Augenblasen- 

* liegt,  deren  oberer  zuftlhrender  Schenkel  also 

• Claskörperraume  entspricht. 

hie  gleiche  Entstehung  der  Augenblaaenspalte, 
Glaskörperraums  und  des  Glaskörpers  fand 
IMler  auch  für  die  übrigen  Wirbelthierklassen 
ÜÜgt.  Bei  den  Säugcthieren  namentlich  tritt 
«fzllä  ein  Gefäss  durch  die  Augenblasenspalte ; 
*elbe  verzweigt  sich  jedoch  alsbald  nach  seinem 


Eintritte.  Bei  Triton  dagegen  lässt  sich  kein 
Gefäss  in  das  Innere  des  embryonalen  Augapfels 
verfolgen. 

Die  Umwandlung  der  primären  Augenblase  in 
eine  doppelwandige , den  Glaskörper  und  die  Linse 
oinschliessende  Hohlkugel,  also  die  Herstellung  der 
bleibenden  Gestaltung  des  Bulbus,  ist  beim  Hühnchen 
etwa  am  Ende  des  4.  Brüttages  erreicht. 

IV.  Entwickelung  der  Linaenkapsel  und  der 
Membrana  limitane  interna.  — Die  von  Sern  off 
aufgestellte  Entwickelung  der  Linsenkapsel  wird  in 
diesem  Capitel  umständlicher  mitgetheilt  und  be- 
kämpft. Die  Beobachtungen  am  Hühnchen  führen 
Kessler  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Linsenkapsel 
als  ein  Ausscheidungsprodokt  der  die  Linse  consti- 
tuirenden  Zellen  aiü'gefasst  werden  muss.  Auch  bei 
den  Säugethieren  ist  die  Kapsel  berereits  vor  voll- 
endeter Abschnürung  der  Linse  vorhanden,  von 
vorn  herein  strukturlos,  und  sie  entsteht  ohne  Mit- 
betheitigung  bindegewebiger  Elemente.  Es  ist  so- 
mit die  Linsenkapsel , da  ein  anderer  Modus  ihrer 
Entstehung  als  durch  Ausscheidung  aus  den  Linsen- 
zellen nicht  nachweisbar  ist,  mit  K öllik er 
wiederum  den  aus  epithelialen  Elementen  hervor- 
gehenden Cntikalarbildungen  anzureihen. 

Die  Membrana  limitans  interna  (Membrana  hya- 
loidea)  ist  bereits  zu  einer  Zeit  vorhanden,  wo  vom 
Glaskörper,  zumal  aber  von  Zellen  in  demselben 
kaum  noch  eine  Spur  wahrzunehmen  ist  Ihre  Ent- 
wickelung beginnt  bereits,  wenn  die  innere  Lamelle 
der  Augenblase  der  Linse  noch  unmittelbar  an- 
liegt; ihr  Material  kann  also  nur  von  der  Augen- 
blase selbst  geliefert  werden.  Das  zum  Glaskörper 
werdende  Transsudat  findet  mithin  nicht  blos  den 
Binnenraiun  zu  seiner  Aufnahme  vorgebildet,  son- 
dern auch  die  Auskleidung  dieses  Binnenranmes  mit 
der  Membrana  limitans  interna.  Die  Membrana  limi- 
tans interna  gehört  zur  Augenblase,  wie  die  Linsen- 
kapsel zur  Linse ; beide  sind  Ausscheidnngsprodnkte 
des  obem  Keimblattes. 

V.  Schluss  der  Augenblasenspalte.  Bildungs- 
produkte  der  Art.  centralis.  Glaskörper.  — 
Hauptsächlich  der  Entwickelung  des  Peeten  im 
Vogelauge,  und  weiterhin  der  Verbreitung  der  Art. 
centralis  im  Säugethierauge  ist  dieses  Capitel  ge- 
widmet. Am  Schlüsse  desselben  findet  sich  Kess- 
ler veranlasst,  noch  besonders  auf  die  histologische 
Bedeutung  des  Glaskörpers  zurückzukommen.  Ist 
derselbe  nicht,  wie  man  bisher  angenommen  hat,  ein 
Abkömmling  embryonalen  Bindegewebes,  sondern  in 
der  ersten  Anlage  ein  Transsudat,  so  wird  es  be- 
greiflich, dass  eine  bestimmte  Textur  der  Organi- 
sation darin  nicht  nachweisbar  ist. 

VI.  Entwickelung  der  Cornea.  — Beim  Hühn- 
chen beginnt  diese  Entwickelung  zu  der  Zeit,  wo 
die  Linsenfasern  bereits  die  vordere  Kapselwand 
erreicht  haben.  Ueber  dem  vom  Augenblasenrande, 
von  der  Linse  nnd  vom  Hornblatte  begrenzten 
Raume,  der  Anlage  der  spätem  vordem  Augen- 
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karamer,  zeigt  sich  dann  an  der  Innenfläche  des 
Hornblattes  eine  schmale  strukturlose  Schicht  , die 
sich  unmerklich  im  Innern  Contonr  des  Hornblattes 
verliert,  als  die  erste  Anlage  der  Cornea  propria. 
Diese  Schicht  nimmt  stetig  an  Dicke  zu  und  hat 
etwa  um  die  Mitte  des  5.  Brüttages  die  Dicke  des 
Hornblattes  erreicht.  Dann  beginnt  aber  die  Bil- 
dung des  innern  Epithels  der  Cornea.  Die  Kopf- 
platte nämlich  drängt  sich  zwischen  dem  periphe- 
rischen Tbeile  der  Comeaanlagc  und  der  äussent 
Lamelle  der  sekundären  Angenblase  hindurch  in  die 
vordere  Augenkammer,  und  es  legt  sich  eine  ein- 
fache Zellensehicht  auf  die  Corneaanlage,  die  immer 
weiter  gegen  deren  Mittelpunkt  vorrttckt.  Am 
6.  Tage  stossen  die  Zellen  dieser  Schicht  in  der 
Mitte  der  Corneaanlage  zusammen,  und  damit  ist  das 
innere  Epithel  hcrgestellt.  Ist  diess  erreicht,  dann 
beginnt  von  der  Kopfplatte  aus  eine  Einwanderung 
von  Zellen  in  die  strukturlose  Corneaanlage,  deren 
Dickendurchmesser  unterdessen  bedeutend  zugenom- 
men hatte,  und  am  8.  Tage  treffen  die  von  allen 
Seiten  her  erwandernden  Zellen  im  Centrum  der 
Corneaanlage  auf  einander.  — Allen  übrigen  Tliei- 
len  der  Hornhaut  voraus  ist  übrigens  deren  äusseres 
Epithel  vorhanden ; seine  Entwicklung  erfolgt  aus 
dem  vorderhalb  der  Linse  liegenden  Hornblatte. 

Die  Durchschnitte  der  Cornea  der  Säugethierc, 
namentlich  des  Schafs-  und  des  Rindsembryo,  lassen 
in  gleicher  Weise  die  Deutung  zn,  dass  in  dem  das 
Corneaepithel  liefernden  Bezirke  des  Hornblatts  zu- 
erst eine  hyaline  Schicht  abgelagert  wird , auf  der 
sich  weiterhin  das  innere  Epithel  bildet,  liicrauf  aber 
ebenfalls  die  Einwanderung  der  Corneakörperchen 
in  jene  hyaline  Schicht  begiunt.  Im  Besondere  wird 
noch  durch  eine  Vergleichung  der  verschiedenen 
Durchschnitte  die  Annahme  begründet,  dass  bei  den 
Sängethieren  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Triton,  die 
aus  der  Kopfplatte  einwandernden  Zellen  immer  nur 
in  die  dem  Hornblatte  unmittelbar  anliegende  Zone 
der  Corneaanlage  eindringen,  nnd  dass  die  bereits 
vorhandenen  Hornhautschichten  um  so  mehr  vom 
Hornblatte  sich  entfernen,  je  mehr  Einwanderungen 
von  Zellen  zwischen  sie  nnd  das  Hornblatt  erfolgen. 

VII.  Entwicklung  < irr  Iris  und  der  Ciliar- 
platten.  — Zu  der  Zeit,  wo  beim  Hühnchen  die 
Kopfplatte  zwischen  die  sekundäre  Angeublasc  und 
das  Hornblatt  gegen  die  vordere  Linsenfläche  hin 
sich  vorschiebt,  begiint  in  dem  der  Umbiegungs- 
stelle zunächst  liegenden  Theile  der  innern  Lamelle 
der  Augenblase  eine  Verdünnung,  die  am  7.  Brüt- 
tage schon  recht  deutlich  ausgesprochen  ist.  Am  9. 
oder  10.  Tage  beginnt  dann  in  geringer  Entfernung 
vom  Umschlagsrande  eine  Faltenbitdung  beider  La- 
mellen. Dadurch  wird  in  dem  verdünnten  Theile 
der  Angenblase  eine  Sonderung  in  einen  vordere  nnd 
hintern  Theil  eingcleitet : der  vordere , zusammen 
mit  dem  ihm  unmittelbar  aufliegenden  Theile  der 
Kopfplatte,  wird  Iris;  der  hintere,  znsammen  mit 
dem  ihm  unmittelbar  aufliegenden  Theile  der  Kopf- 
platte, liefert  die  Processus  ciliares.  Die  Kopf- 


platten betheiligen  sich  insofern  an  der  Bilds 
Iris  nnd  der  Processus  ciliares,  als  sie  ilq 
Mnskelgewebe , das  Bindegewebe , die  Grill 
führen.  Daraus  ergiebt  sich  also,  dass  zw« 
blättcr,  das  obere  und  das  mittlere,  an  der  I 
der  Iris  nnd  der  Processus  ciliares  sich  botb 
— In  Betreff  des  im  Auge  vorhandenen  P 
führten  die  Untersnchnngen  zn  folgenden 
nissen.  Das  von  der  sekundären  Angenbl 
lieferte  Pigment  erstreckt  sich  am  Ende  der  ( 
nalen  Entwicklung  auf  dis  äussere  Lamelle 
ganzen  Ausdehnung  und  auf  den  Iristheil  der 
in  der  nachembryonalen  Periode  verbreitet  i 
selbe  noch  weiter  auf  jenen  Abschnitt  da 
thcils  der  innere  Lamelle,  welche  die  hinten 
kammer  begrenzen  hilft.  Die  Entwickl 
Chorioidealpigments  beginnt  an  der  Aussenl 
Chorioidea , und  erstreckt  sich  nach  innen 
weiter,  als  bis  an  die  Aussenfläche  der  pigmf 
Choriocapillaris , welche  es  vom  Angeld* 
mente  trennt. 

Die  Betheiligung  von  zwei  Keimblättern 
Entwicklung  der  Iris  bestätigt  sich  in  gleidu 
bei  Triton. 

Auch  bei  den  Säugethieren  nehmen  die 
Lamellen  der  Angenblase  an  der  Bildung  ( 
und  der  Processus  ciliares  in  ganz  gieichei 
Theil,  wie  beim  Hülmehen.  Die  PigmentbJ 
der  Augenblase  beginnt  aber  bei  der  Mans  ■ 
Schaf  verhältnissmässig  früher  als  beim  Hüb 

18.  Algeaimetrie,  eine  neue  einfache  i 
zur  Prüfung  der  Hautsensibililät ; | 
Friedrich  Björnström,  Prof,  a 
prakt.  Medicin  an  der  Univ.  zu  Upsala. 
1877.  Akad.  Buobdr.  gr.  4.  5» 
1 Tafel  ■)• 

Die  Hautsensibilität  ist  von  verschieden! 
oder  in  verschiedenen  Richtungen  der  1 
den  Versuchen  zugänglich.  Als  passiver  1 
apparat  vermittelt  die  Ilant  die  Wahrneh 
Contakts  nnd  des  Widerstands  äusserer  Geg 
die  relative  Schärfe  dieser  Wahrnehmung 
verschiedenen  Körperstellcn  wird  durch 
kannten  IFefter’schen  Taste rzirkelversuctie 
schamrog  gebracht.  Die  an  verschiedenen 
der  Hautoberfläche  ungleich  entwickelte  Ff 
einen  einwirkenden  Druck  abzuschätzen  (Dm 
ist  ebenso  Gegenstand  prüfender  Untersuch 
worden.  Auch  die  Fähigkeit,  die  Tempers 
Contaktkörpern  und  deren  Differenzen  du 
Haut  wahrznnehmen  (Temperatursinn)  ist 
menteil  untersucht  worden.  Dasselbe  gilt 
Fälligkeit , zn  erkennen  und  zn  bestimmen . 
besondere  Hautstellc  von  irgend  einer  empfi 
fähigen  Einwirkung  getroffen  wurde  (Ortssinn 
sinn).  Selbst  die  Empfindlichkeit  der  Haut  f 

')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich 
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sbe  Reize  (elektrocutane  SenBibilität)  hat  man  der 
indem  prüfenden  Untersuchung  unterzogen. 

Bne  fernere  Kategorie  der  ITautsensibilität  offen- 
jieh  in  der  variabeln  Empfänglichkeit  für  Ein- 
fc,  die  als  Schmerz  empfunden  werden  (Schmerz- 
j.  Um  das  durchaus  subjektive  Schmerzgefühl  in 
feer  Beziehung  dennoch  einer  abmessenden  Prü- 
: zugänglich  zu  machen,  hat  Björnström 
i besondern  Apparat  construiren  lassen,  den  er 
m des  damit  zu  erreichenden  Zwecks  Algesi- 
also  Schmerzmesscr  nennt.  Durch  richtige 
itaing  dieses  Instruments  können  wenigstens  die 
atlngischen  und  die  gröbem  physiologischen  Ver- 
kne  der  Hautsensibilität  ermittelt  werden.  Das 
jfeent,  bemerkt  Björnström  ausdrücklich, 
fciil  für  Physiologen  bestimmt,  sondern  mir  für 
wir  und  praktische  Aerztc ; dasselbe  ist  bereits 
Ir  aedicinischen  Klinik  in  Upsala  eingebürgert. 
Iki  in  besonderer  Abbildung  vorgeftlhrte  Instru- 
t besteht  ans  2 Stahlstangen,  die  1 Ctmtr.  breit 
md  einander  beinahe  parallel  stehen.  Die  eine 
Ick  and  unnachgiebig,  die  andere  nachgiebig 
federnd.  Beide  Stangen  sind  an  dem  einen  Ende 
fömfig  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt, 
ntgep.'ii gesetzten  Ende  ist  die  federnde  Stange 
ner  abgerundeten  kleinen  Pincette  versehen, 
cn  deren  beide  Branchen  eine  kleine  Hantfalte 
t und  durch  einen  Druck  der  fassenden  Hand 
«der  weniger  kräftig  eingeklemmt  werden 
in  entgegengesetzten  Ende  der  starren  Stange 
cfirkelscheibe  angebracht  mit  einem  rotiren- 
Ipr,  wodurch  die  Grösse  des  auf  die  Pincette 
lenden  Drucks  verzeichnet  wird.  Die  Cirkel- 
! hat  nämlich  eine  von  1 bis  etwa  15  gehende 

, »odurch  die  Dmckgrössen  von  1,2,3 15 

am.  angegeben  werden,  n.  dazwischen  kom- 
•eh  noch  Theilstriche  für  '/t  und  */«  Kilo  vor. 
r ist  ans  der  Beschreibung  nicht  zu  entnehmen, 
»Zeiger  auf  der  Cirketscheibe  entsprechend 
kacke  der  Hand,  die  das  Instrument  gefasst 
4 verrückt) 

k Benutzbarkeit  dieses  Instruments  stützt  sich 
Ipndes  erhalten.  Wird  eine  Hautfalte  mit 
Rn  gehoben  nnd  festgehalten,  oder  wird  eine 
zwischen  die  beiden  Branchen  der  Pincette 
gesimeter  geklemmt,  so  bekommt  die  Person 
ck  zunächst  mir  einfach  die  Wahrnehmung 
bncks.  Wird  aber  dann  die  Intensität  dos 
i «zier  der  Einklemmung  zunehmend  gesteigert, 
mit  ein  Moment,  wo  die  einfache  Dmckempfin- 
hner  Schmerzempfindung  Platz  macht.  Anf 
ikelscheibe  des  Algesimcters  kann  man  nun 
welche  Druckgrösse  in  Kilometern  ansge- 
li  dieses  Moment  repräsentirt 
* Algesämeter  lässt  sich  überall  anlegcn,  wo 
leine  Hautfalte  mit  dessen  Pincette  fassbar  ist 
< Haut  nicht  zu  straff  gespannt  anfliegt,  wie 
am  behaarten  Kopfe,  an  der  Fnsssohle,  an  den 
üen  Pingergiiedern.  Auch  bei  Personen  mit 
karkemPannicuIus  adiposus  ist  seine  Anlegung 


an  manchen  Stellen  erschwert.  Björnström  em- 
pfiehlt dabei  ausdrücklich , immer  eine  gleich  grosse 
Hautfalte,  am  besten  von  1 — 3 Mmtr.  Höhe  zu 
fassen;  denn  bei  grössern  Falten  kommt  das  snb- 
cutane  Bindegewebe  nnd  Fett  mit  in  die  Fattc  und 
der  Schmerz  tritt  dann  erst  bei  einem  höliern  Druck - 
werthe  auf,  wogegen  bei  einer  zn  kleinen  Falte 
nicht  das  ganze  Corinm  gefasst  wird , sondern  nur 
dessen  oberste  Schichte,  was  zur  Folge  hat,  dass  der 
Schmerz  bereits  bei  einer  geringem  Drockhöhe  ein- 
tritt.  Ferner  ist  es  eine  durch  die  Erfahrung  ge- 
botene Vorsicht,  die  nämliche  Hautpartie  nicht  zu 
wiederholten  Maien  nacti  einander  zur  Einklemmung 
zu  benutzen , weil  die  Nerven  durch  die  vorans- 
gegangene  Reizung  empfindlicher  werden.  Ferner 
ist  zn  beachten,  dass  die  Temperatur  der  Haut  anf 
die  Angaben  des  Algesimetere  von  Einfluss  ist;  die 
kalte  anämische  Haut  ist  weniger  empfänglich  für 
einen  Druckschmerz , als  die  warme  und  blutreiche 
Haut. 

Wir  sind  also  in  den  Stand  gesetzt,  mittels  des 
Algcsimeter8  für  die  einzelnen  Lokalitäten  der  Haut- 
obcrfläche  eine  Skala  des  Dmckschmerzeintritts  oder 
der  Schmerzsensibilität  aHfzusteilen.  V’on  vorn  herein 
dürfen  wir  jedoch  erwarten,  dass  diese  Skala  indivi- 
duellen Schwankungen  unterliegen  wird,  weil  die 
Sensibilität  bei  2 der  Prüfung  unterzogenen  Indivi- 
duen überhaupt  einen  ungleichen  Grad  besitzen  kann, 
und  weil  ausserdem  auch  wohl  noch  die  verschie- 
dene Dicke  der  Epidermis,  das  Alter,  das  Geschlecht 
besonders  ein  wirken  können.  So  sind  denn  auch 
S.  16  die  algesimetrischen  Tabellen  von  zwei  Indi- 
viduen neben  einander  gestellt , worin  die  für  alle 
Körperteilen  ermittelten  Werthe  bei  dem  mit  ge- 
ringerer Sclimerzsensibilität  ansgestatteten  Indivi- 
duum A ohne  irgend  eine  Ausnahme  grösser  sind, 
als  bei  dem  Individuum  B,  das  für  den  durcli  Druck 
erzeugten  Schmerz  empfänglicher  ist. 

Diese  algesimetrischen  Tabellen  haben  auch  nicht 
die  geringste  Aelmlichkeit  mit  jenen , die  nach  E. 
H.  W e b e r ’s  Vorgänge  für  die  Feinfühligkeit  oder 
für  den  Tastsinn  erhalten  werden.  Ferner  lassen 
sich  folgende  wesentliche  Punkte  entnehmen. 

Am  Kopfe  wird  die  Haut  der  Infraorbitalgegend 
am  leichtesten  schmerzhaft  afficirt,  nämlich  schon 
bei  '/» — 1 Kilogrmm.  Druck,  ihr  stehen  die  Stim- 
partien  mit  l*/f  — 2 '/,  Kilo  am  nächsten.  Auf  die 
übrige  Gesichtshaut  kommen  im  Mittel  3 — 4 Kilo, 
dagegen  anf  die  Angenlider  4 — 5 Kilo,  auf  das 
Ohrläppchen  sogar  5 — 6 Kilo. 

In  der  Haut  des  Halses  wird  erst  bei  einem 
Drucke  von  5 — 6 Kilo  die  Sehmerzempfindnng  her- 
vorgerofen. 

An  der  Vorderseite  des  Stammes  schmerzt  die 
Haut  im  Bereiche  der  Pectoralis- Ausbreitung  bereits 
bei  einem  Drucke  von  1 — 2 Kilo,  in  der  Mittellinie 
des  Sternum  bei  3 — 4 Kilo,  im  Bereiche  der  Achsel- 
höhle bei  5 — 6 Kilo,  am  Bauche  bei  4—5  Kilo,  »m 
Scrotum  nnd  Penis  erst  bei  8 — 10  Kilo.  Anf  der 
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Hinterseite  des  Rumpfes  sind  oben  2 — 3 Kilo,  nacli 
unten  dagegen  4 — 6 — 8 Kilo  erforderlich,  um 
Schmerz  zu  erregen. 

An  der  obern  Extremität  ist  die  Schultergegend 
(3 — 4 Kilo)  weniger  empfindlich  als  der  übrige  Be- 
reich de«  Oberarms  (3  — l'/j  Kilo).  Die  hinten; 
und  äussere  Seite  des  Oberarms  ist  etwas  empfind- 
licher als  die  vordere  und  innere  Seite.  An  der 
Cubitalfalte  sinkt  die  Sensibilität  auf  5 — 8 Kilo 
herab , und  in  längerer  Ausdehnung  oberhalb , in 
kürzerer  Ausdehnung  unterhalb  jener  Kalte  zeigt  sich 
auch  noch  eine  Abnahme  der  Schmerzsensibilität. 
Auch  an  der  Volarscite  des  Vorderarms,  oberhalb 
des  Handgelenks,  findet  sich  eine  dreiseitige , sehr 
schwach  sensible  Stelle,  wogegen  die  Dorsalseite 
oberhalb  de«  Handgelenks  durch  grössere  Empfind- 
lichkeit ausgezeichnet  ist.  Die  geringste  Empfind- 
lichkeit an  der  ganzen  obern  Extremität  zeigt  jedoch 
die  Haut  am  Olekranon  (10 — 12 — 13  Kilo) , und 
auch  über  den  Kondylen  am  Eltenbogengelenkc  ist 
dieselbe  auf  6 — 10  Kilo  herabgegangen.  Längs 
der  Ulnarseite  des  Vorderarms  ist  die  Sensibilität 
ebenfalls  gemindert.  Im  Ganzen  schwankt  sie  am 
Vorderarme  zwischen  l'/j — 3 Kilo.  An  der  Hand 
ist  die  Dorsalseite  im  Ganzen  die  empfindlichere. 
Auf  der  Mitte  der  Mittelhandknochen  findet  man 
l'/j — 3 Kilo,  über  deren  Köpfchen  dagegen  6 — 10 
Kilo.  Auch  über  den  Phalangealgclcnkcn  ist  die 
Sensibilität  (4  — fi  Kilo)  abgeschwächt.  Der  Dau- 
menballen ist  an  seiner  Aussenseite  empfindlicher. 

An  den  untern  Extremitäten  ist  die  Haut  im 
Allgemeinen  empfindlicher  als  an  den  obern.  Für 
die  Aussenseite  pflegt  '/8  — 1 Kilo  mehr  erfordert 
zu  werden  als  für  die  Innenseite.  Die  Regio  trochan- 
tcrica,  patellaris,  malleolaris  haben  eine  geringere 
Empfindlichkeit.  An  der  Patella  selbst  nimmt  die 
Empfindlichkeit  vom  obere  Ende  (2 — 4 Kilo)  bis 
zum  untern  Ende  (6  —10  Kilo)  in  auffallendem 
Maasse  ab.  In  der  Kniekehle  ist  die  Sensibilität 
nicht  in  gleich  starkem  Maasse  herabgesetzt.  Die 
empfindlichste  Partie  an  der  untere  Extremität  ist 
ein  Hantstrcif  am  innere  Rande  des  Fussrückens, 
ausserdem  die  lockere  Haut  oberhalb  der  Zehen 
(2  Kilo). 

Beweise  dafür,  dass  die  Algesimetrie  für  die 
Diagnose  von  Krankheiten  praktische  Anwendung 
zu  finden  verdient,  erbringt  Björnström  durch 
Mittheilung  von  Krankheitsfällen , nämlich  16  Fälle 
von  geminderter  Schmerzempfindung  (Analgesia)  und 
7 Fälle  von  gesteigerter  Schmerzempfindung  (Hyper- 
algesia) , auf  die  an  dieser  Stelle  natürlich  nicht 
näher  eingegangen  werden  kann.  In  der  Regel  ist 
die  Schmerzempfindlichkeit  in  solchen  Fällen  nur  an 
einzelnen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Haut- 
stellen afficirt  und  dabei  meistens  auf  nur  einer 
Seite ; deshalb  können  die  algesimetrischen  Ermitte- 
lungen auf  der  pathologisch  afficirten  Seite  durch 
gleichzeitige  Prüfung  der  andern  Seite  immer  auf  ihre 
wirkliche  Bedeutung  znrückgcfÜhrt  werden.  Nach 
Björnström 's  Erfahrungen  lassen  sich  aber  die 


topischen  Schwankungen  der  Schmerzscnshää, 
im  normalen  physiologischen  Zustande  der  Basti 
vortreten , bei  pathologischen  Zuständen  eben », 
nachweisen.  Ferner  scheint  sich  nich  Bjj 
s t r ö m ’s  Erfahrungen  hei  vorhandenen  StA« 
der  Schmerzsensibilität,  wenigstens  bei  der  Ästig 
gewöhnlich  auch  eine  Abschwächung  der  Ex 
der  übrigen  Hautsinnsformen  kund  zu  geben. 

Der  schätzbaren  Abhandlung  ist  anf  den  Id 
12  Seiten  noch  ein  Abschnitt  „über  Algestcb) 
metrie“  beigefügt.  Die  Pathologen  haben  b 
beobachtet,  dass  bei  Tabes  dorsalis  die  Lertong 
sibler  Eindrücke  einer  Verlangsamung  oder 
Zögerung  unterliegt,  die  nach  verschiedenen  Bed 
tera  2.3 — 5 Sek.  betragen  kann,  und  deslall 
scheint  die  Frage  als  eine  berechtigte,  ob  et 
Fällen,  wo  die  Schmerzsensibilität  abgescbwfc 
auch  die  Leitungsgeschwindigkeit  durch  die  3 
eine  Abnahme  erfahren  hat?  Björn strJa 
struirte  zu  diesem  Ende  einen  einfachen  Appin 
dem  der  gewöhnliche  Polygraph  Marey'in 
nutzt  wird,  mittels  dessen  die  Fortleitung  von  ab 
haften  Eindrücken  zeitlich  sich  bestimme»  Ua 
den  er  deshalb  als  Zeitmesser  von  Schmerzeindri 
als  Algesichronometer  bezeichnet.  Der  Se 
wird  durch  einen  Nadelstich  in  eine  bestimmte 
partie  bewirkt  und  die  Versuchsperson  hat  di 
ception  des  Schmerzes  zu  sigoalisiren. 

Es  werden  5 verschiedene  Fälle  von  Au 
mitgetheilt,  wo  Stiche  in  die  anästhetischen 
Partien  offenbar  verspätet  empfunden  wurden. 
Verspätung  erreichte  in  einzelnen  Fällen  den  1 
von  2'/)ä,  von  2'/8,  von  2 5/u  Sekunden. 

The! 

19.  Die  Hydrotherapie  auf  physiologil 
und  klinischer  Grundlage.  Vortri 
prakt.  Acrzte  und  Stndirende ; von  Dr. ' 
Winternitz,  Doc.  an  d.  Wiener  Unis 
1.  Band:  der  Einfluss  der  Hydrotbenp 
Innervation  u.  Cirkulation.  Wien  1877. 1 
n.  Schwarzenberg,  gr.  8.  X u.  238! 
20  Holzschn.  (7  Mk.  20  Pf.) 

Von  der  gen.  Schrift,  deren  Erscheinen« 
Freuden  begrüsst  haben , liegt  uns  bis  jetzt » 
1 . Theil  vor.  Dieselbe  enthält , wie  sich  eebo 
diesem  Theile  ergiebt,  eine  kritische  Zusammenü 
der  modernen  Hydrotherapie,  in  welcher  U 
gleich  unter  Anführung  der  hauptsächlichst« 
die  letztere  bezüglichen  und  die  Wirkungen  d« 
schiedenen  Arten  der  Wasserapplikation  erliste 
Versuche , seine  eigenen  Erfahrungen  und  va 
dene  interessante , die  Hydrotherapie  betre 
Versuche  mittheilt.  Wir  können  dieses  Bach, 
ches  wir  selbst  mit  grossem  Interesse  gelesen  hj 
dem  ärztlichen  Publikum  nur  empfehlen  und  ( 
zur  Erläuterung  hier  kurz  dessen  Inhalt,  nach 
einzelnen  Vorlesungen  geordnet,  an. 

Ein  besonderes  Verdienst  hat  rieh  Vf.  tuc| 
serem  Dafürhalten  noch  durch  die  Art  und  ' 
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jfben,  wie  er  die  grosse  Verschiedenheit  der 
tug  des  Wassers  je  nach  der  Art  der  Anwen- 
; herrorhebt  and  eingehend  bespricht.  Einzelne 
bi  bezügliche  Punkte , die  sich  vielleicht  noch 
«er  Diskussion  eignen , werden  wir  voraussicht- 
Bocii  an  andern  Stellen  Qelegenheit  haben  zu 
ken. 

lieh  einigen  geschichtlichen  Vorbemerkungen 
Yf.  auf  Besprechung  der  thermischen , mecha- 
tmd  chemischen  Einflüsse  Uber,  welche  durch 
’asser  auf  den  Körper  ausgeübt  werden.  Wie 
zunächst  die  thermischen  Reize  einwirken, 
wir  besonders  an  den  Veränderungen , welche 
iperaturwechsel  bei  den  niedrigsten  Orga- 
bewirkt:  die  Bewegung  der  Amöben  wird 
r sistirt,  durch  Wiedererwärniuug  zurück- 
die  Bewegung  der  einfachen  Zelle,  der 
in , der  Muskelfasern  wird  durch  Tem- 
hsel  verlangsamt  oder  beschleunigt ; ins- 
wirkt derselbe , gleich  dem  mechanischen 
auf  die  Nervenzelle  und  ruft  durch  Reflex  die 
lensten  Innervatiousverändenmgen  u.  damit 
Veränderungen  in  der  Ernährung  hervor, 
des.) 

r bydriatrische  Zwecke  genügt  gewöhnlich 
taperatur  des  gewöhnlichen  Wassers  bis  zu 
1 14*  C.  Es  werden  sich  hierbei  geltend 
1)  Beizerscheinungen,  2)  Wärme-Entziehung 
«tor,  3)  eaktion  auf  den  Organismus  gegen 
th  die  beiden  erstem  in  demselben  hervor- 
tei  Veränderungen.  Der  erste  Eindruck  ist 
er  des  Reizes,  der  um  so  grösser  ist,  je  grösser 
tenehied  zwischen  der  Wasser-  und  Körper- 
in. Dieser  Reiz  wird  als  Kälte  oder 
empfunden,  nnr  bei  äussersten  Differenzen 
■erz.  Erstcre  Reize  geschehen  nicht  blos 
ähnlichen  Sinne  reflektorisch , sondern  auch 
' eigenthümlichen  Weise  örtlich , indem  sic 
einlieh  auch  die  an  der  Applikationsstelle  gc- 
peripheren  Ganglien  [?]  beeinflussen  können, 
«tarker  Reiz  kann  die  Perceptionsfähigkeit 
betheiiigten  Nervenbahnen  herabsetzen,  ja 
•Theben,  selbst  dnreh  zu  heftigen  Eindruck 
Nervensystem  den  Tod  (Nervenschlag)  ver- 
i,  wenn  der  Reiz  auf  eine  grosse  Fläche  ge- 
ilte. 

Fällen , wo  es  sich  darum  handelt , die  In- 
m zn  erhöhen , sind  kurz  dauernde , mecha- 
ennische  Reize  von  8 — 12°  warmem  Wasser 
•der,  Strahlduschen,  Uebergiessungen)  am 
Ceberreizungen  dagegen  durch  lang  an- 
e Einwirkung  sehr  niederer , seltener  hoher 
tor,  in  den  Fällen,  wo  übermässige  Reiz- 
herabgesetzt  werden  soll.  Letzteres  wird 
n*icht  durch  Anwendung  indifferenter  Tein- 
ts, d.  h.  von  Wasser,  welches  der  Körper- 
atur  nahe  steht.  (2.  Vorles.) 

1 theih  nnn  Versuche  über  die  Veränderung 
fckempfindung  durch  Wärmereize  mit,  wobei 
•Sieh  die  Versuche  von  Waller,  Rosen - 


thal,  Eulenburg,  Valentin,  Heinzmann 
und  Tarchanow  berücksichtigt  werden.  Ausser- 
dem führt  Vf.  einige  Krankheitsfälle  (Impotenz  durch 
Anästhesie  der  Glans,  umschriebene  Anästhesie  am 
Thorax , Ischias)  an , welche  durch  kurz  dauernde, 
abwechselnd  kalte  und  warme  schnell  hinter  einander 
folgende  Duschen  geheilt  wnrden.  (3.  Vorles.) 

Die  Einwirkung  eines  Temperaturreizes  bleibt 
aber  nicht  auf  die  Stelle  der  Anwendung  beschränkt, 
sondern  reicht  mehr  oder  weniger  über  dieselbe 
hinaus,  ja  bei  reizbaren  Individuen  tritt  z.  B.  bei 
Anwendung  eines  Eisbeutels  öfters  allgemeine  Gänse- 
haut n.  Schüttelfrost  auf.  Dem  anfänglichen  (Kälte-) 
Reiz  folgt  nach  der  durch  Gelässcontraktion  her- 
vorgerufenen Anämie  eine  Congestion , schlüsslich 
venöse  Hyperämie  und  Stase.  Vf.  führt  hier  die 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Gefässreizung  von 
Lovdn,  Sn  ei  len,  Goltz  n.A.  an,  nach  welchen 
man  Hemmnngsnerven  anzunehmen  hat,  die  den  ge- 
tässverengenden  vasomotorischen  Nerven  entgegen- 
wirken, resp.  bei  eintretender  Erregung  die  Gefässe 
erweitern.  Hiernach  würde  Das,  was  man  bisher 
als  Ermüdungserscheinung  anzusehen  geneigt  war, 
ans  einer  Erregung  der  Hemmungsnerven  zu  er- 
klären sein.  Bei  längerer  Kältecinwirkung  kommt 
es  zn  einer  verlangsamten  Cirknlation,  das  Zurück- 
strömen des  Blutes  wird  verzögert , es  bleibt  länger 
mit  den  Geweben  in  Berührung  und  wird  venöser. 
Aber  auch  auf  die  tiefer  unter  der  Bertlhrnngs stelle 
gelegenen  grössern  Gefässe  wirkt  der  thermische 
Reiz,  vielleicht  durch  Vermittelung  der  peripheren 
Ganglien  [?],  nur  viel  schwächer  und  daher  die  Ge- 
fässe dauernder  contrahirend,  nicht  überreizend.  Vf. 
theilt  hier  einige  Pulscurven  mit,  welche  die  mächtig 
contrahirende  Wirkung  des  Kältereizes  auf  die  Ge- 
fässe beweisen , insbesondere  fand  bei  einer  Mitral- 
klappen-Insufücienz,  bei  welcher  eine  sehr  kurz 
dauernde  Rflckendnsche  angewandt  wurde,  eine  deut- 
liche Erhöhung  des  Drucks  im  Aortensystem  statt. 
Ferner  machte  Vf.  Versuche  mit  dem  Plethysmograph, 
um  die  Volumsveränderung  des  ganzen  Arms  auf 
thermische  Einwirkungen  direkt  zu  beobachten.  Die 
Resultate  entsprachen  den  an  der  Radialarterie  ge- 
wonnenen. (4.  Vöries.) 

Weiterhin  beobachtete  Vf.,  während  er  Kälte 
auf  den  Hals  anwendete,  den  Einfluss  derselben  auf 
die  Temperatur  des  äussem  Gehörgangs  (mittels 
cinhs  Kapeller’sclien  Thermometers).  Binnen  15, 
bez.  25  nnd  30  Min.  war  die  Temperatur  daselbst 
um  0.1°,  bez.  0.2°  nnd  0.25°  gesunken,  was  Vf. 
von  einer  Contraktion  der  Carotklen  durch  Kälterelz 
ableitet.  Einer  solchen  Contraktion  ist  es  nach  Vf. 
zu  danken,  dass,  central  von  der  Contrahirten  Stelle, 
eine  collaterale  Hyperämie  mit  Erhöhung  der  Tem- 
peratur daselbst  eintritt  (dem  entsprechend  stieg  bei 
Anwendung  von  Kälte  auf  den  Oberarm  die  Tempe- 
ratur in  der  Achselhöhle,  während  sie  in  der  Hohl- 
hand  sank). 

Durch  solche  Contraktion  zahlreicher  peripherer 
Gefässe  tritt  mit  einer  Blutüberfüllung  der  inneru 
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Organe  eine  Erhöhung  des  Drucks  ein , die  mitunter 
(bei  verlängerten  kalten  Bädern)  Albuminurie  er- 
zeugen kann  (Johnson),  ja  Vf.  führt  einen  Fall 
an , bei  welchem  es  durch  äussere  Einwirkung  vou 
Kälte  zu  llämatinurie  (ohne  Blutkörperchenaustritt) 
kam;  etwas  Aehnliches  erwähnt  Bartels  aus 
Botk in ’s  Klinik.  (5.  Vorles.) 

Das  wichtigste  Princip  der  hydriatrischen  Be- 
handlung aller  Hyperämien  u.  Entzündungen,  deren 
anatomische  Lage  diess  ermöglicht,  besteht  nach 
Vf.,  der  liier  nur  von  örtlicher  Erkrankung  peripherer 
Organe,  Entzündungen,  Wunden,  Geschwüren  etc. 
spricht , in  energischer  Kälteanwendung  central  von 
dem  erkrankten  Theile,  längs  des  zufuhrenden  Strom- 
und  Nervengebietes.  Der  betreffende  Theil  selbst 
darf  nicht  kalt,  sondern  nur  kühl  gehalten  werden, 
Weil  zu  starke  Kälte  Ueberreizung,  Üongestion,  Stase 
bewirkt.  Deshalb  sind  auch  die  Umschläge  nur 
dünn  zu  nehmen,  um  die  Verdunstung  zu  unterhalten, 
und  möglichst  selten  zu  wechseln.  Letzteres  ist 
ganz  besonders  wichtig  bei  Wunden  mit  Eiterung, 
z.  B.  Brandwunden , bei  welchem  es  sich  selur  em- 
pfiehlt, eine  dünne  Leinwand  liegen  za  lassen  und 
darüber  erst  die  Umschläge  zu  machen.  (6.  Vorles.) 

Vf.  kommt  nun  zu  der  Wirkungsweise  der  Haut-, 
bez.  thermischen  Reize  auf  den  Gesammtorganismus, 
und  tbeilt  zuuäclist  die  Versuche  des  Referenten  mit 
(vgl.  Prager  Vjhrschr.  LXXV11.  u.  XC11I. ; Pflügcr’s 
Arch.  V.  1872),  welche  die  rein  reflektorische  Wir- 
kung derselben  auf  die  inneni  Organe,  insbesondere 
auf  Herz  und  Gefässe  beweisen , in  Folge  deren  wir 
im  Staude  sind,  mächtige  Veränderungen  in  dem 
Blutlauf  der  innern  Organe  und  folglich  auch  der 
Ernährung  zu  erzeugen.  Ferner  finden  die  spätem 
Untersuchungen  Köhrig’s  Erwähnung,  welcher 
bei  Kaninchen  auf  thermische  Reizung  der  Ohren 
gleichfalls  eine  Veränderung  der  Uerztliätigkeit  be- 
obachtete. Ausserdem  werden  Athmungscurven  und 
mittels  eines  Kardiographen  aufgezeichnete  Curven 
des  Herzschlags  angeführt,  welche  von  Vf.  selbst 
während  der  Anwendung  thermischer  Reize  auf  die 
Nackengegend  eines  gesunden  Menschen  aufgenom- 
men worden  waren.  Es  zeigte  sich  fast  jedesmal 
unmittelbar  nach  Einwirkung  niederer  Temperaturen 
eine  Beschleunigung  der  Herzaktion;  bei  längerer 
Kälteanwendung  oder  bald  nach  kurzer  Einwirkung 
wird  die  Zahl  der  Herzcontraktionen  vermindert,  die 
Pulsfrequenz  verlangsamt.  Der  ersten  krampfhaft 
tiefen  Inspiration  folgt  nach  einer  Pause  eine  Be- 
schleunigung derRespirationeu.  Bei  Anwendung  von 
5°  warmem  Wasser  auf  die  gleiche  Stelle  sah  Vf. 
unmittelbar  die  Herzbewegung  verlangsamt  werden, 
die  Athemfrequenz  nicht  sinken,  sondern  um  ein 
Geringes  ansteigen.  Die  Pulszahl  stieg  im  Allge- 
meinen um  so  mehr,  je  langsamer  die  Ilerzthätigkeit 
vor  der  Kälteeinwirkung  gewesen.  Bei  fieberhaftem 
Puls  jedoch  sah  Vf.  keine  accelerirende  Wirkung  des 
thermischen  Hautreizes.  (7.  Vorles.) 

Aber  nicht  blos  die  glatten , sondern  auch  die 
quergestreiften  willkürlichen  Muskeln  können  auf 


dem  Wege  des  Reflexes  durch  thermische  k> 
cirt  werden  (Schüttelfröste,  tetanische  Contnhj 
Der  therapeutische  Erfolg  solcher  Reize  iusp 
von  deren  Stärke  und  von  der  fllr  den  Reizte. . 
Stelle  der  Anwendung,  da  bestimmte  Hinkte  e: 
bestimmten  Nervencentren  in  intimem  Re&iii 
hungen  zu  Btehen  scheinen.  Es  folgt  eu  Vtn 
in  welchem  bei  einem  gesunden  Knaben  die  Tea 
ratur  im  Gehörgang  während  eines  IWovla 
8°  beobachtet  ward.  Dieselbe  stieg  hier 
ersten  3 Min.  um  0.1°,  sank  nach  4 Min.  m 
nach  weitern  5 Min.  im  Ganzen  um  0.3*  e:,.| 
auf  letzterer  Höhe  10  Min.  nach  dem  Fu&bil  i 
noch.  [Das  Ergebniss  ist  also  ganz  ähnlich  »* 
welches  Referent  nach  Anwendung  von  Reu» 
die  Haut  erlialten  batte.]  Das  anfängliche  I 
lässt  sich  nach  Vf.  durch  eine  Rückstauungx 
erklären , indem  der  erste  Kälteeindrück  s 
Füsse  eine  ausgebreitete  momentane  Geäsos 
tion  in  der  Haut  bewirkt  und  diese  sieh  tli  t 
Stauung  in  einer  vermehrten  Blutzufuhr  und 
rührenden  Tempernturveränderung  in  ec4 
Körpertheilen  geltend  macht.  Einer  solch»  1 
stauungscongestion  muss  da  möglichst  vor; 
werden,  wo  dieselbe  von  schädlichem  Eizäa 
die  betreffenden  Organe  sein  kann , z.  B.  i 
Gehirn  (bei  Habitus  apoplecticus).  Ei  p 
diess  nach  Vf.,  indem  man  vor  einer  jeden  sä 
Kälteeinwirkung  auf  die  Körperperipherie  ja 
fässprovinzen  durch  entsprechende  kalte  Wadi 
über  den  zu  schützenden  Organen,  z.  B.  detütl 
der  Herzgegend , in  einen  erhöhten  Tosoi  i 
setzen  sucht  und  sie  dadurch  gegen  die  andta 
Rückstauungswelle  widerstandsfähiger  miete, 
oben  genannten  Wirkung  des  kalten  Fiuttn 
sprechend  ist  die  Thatsache , dass  Kopfs- (a 
besonders  die  durch  Cengestion  erzeugten, 
dergleichen  sehr  kalte  Sohlenbäder  gehoben 
können.  (Bei  kalten  oder  heissen  Handbäh 
diess  nie  der  Fall , während  letztere  gegen  J 
von  Nutzen  waren ; Vf.  führt  diess  als  Ikv 
dass  auch  die  Wahl  des  Reizortes  von  IW 
für  den  Erfolg  sei.)  Vf.  bespricht  hier 
Wendung  der  Chapman'schen  Schläuche  ■ 
Wirbelsäule,  deren  Erfolg  nach  ihm  durcl.  I 
Wirkung  auf  die  Gefässe  zu  erklären  ist; 
besonders  heisse  Schläuche  von  50°  auf  die 
Wirbel  angewandt  bei  Uemikranie  Aiiäuüsc 
gleichen  heisse  Saudsäcke  auf  die  Lendern-  it 
Amenorrhoe  günstig,  Kälte  dagegen  bei  V 
rliagie  u.  Erschlaffung  des  Uterus , Wehen- 
(8.  Vorlee.) 

Vf.  bespricht  nun  die  0 o 1 z 'sehen  Klopf 
Der  Wiederbeginn  derHerzthätigkeit  nach  bei 
ist  ganz  ähnlich  dem  nach  ungeheuren  Blutvßi 
Die  peripheren  Gefässe  sind  fast  blutleer,  di 
Mesenterien  höchst  Oberfüllt  in  Folge  von  I 
reizung  und  Lähmung  der  GefÜssnerven , < 
direkt  oder  auf  reflektorischem  Wege  durcl 
Klopfreiz  bewirkt  worden  war.  Aehnliche  Er 
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gen  treten  bekanntlich  ein , wenn  mau  iA  s p , 
;i  hldieSplanchnicidnrchschneidet,  wogegen  bei 
taug  de«  peripheren  Splanchnicus  - Endes  die 
rmgefüsse  sich  coutrahiren,  während  die  periphe- 
Üdisse,  vorher  blntleer,  jetzt  hyperämisch  wer- 
, und  es  ist  anf  diese  Weise  denkbar , dass  eine 
engenlüg  oder  Erweiterung  einer  Gefässprovinz 
Jen  {jesammtblntdruck  ganz  ohne  Eindruck 
brs  kann,  indem  compensatorisch  andere  Gefäss- 
■ Jen  entgegengesetzten  Veränderungen  gleich- 
. unterliegen.  [Nur  so  würde  die  Angabe 
n ath 's  sich  erklären  lassen,  dass  trotz  Be- 
des  Thierkörpers  mit  Schnee  der  Blutdruck 
geködert  werde.]  Eine  solche  Ungleichheit 
liiatvertlieilnng  kommt , wie  Ranke  (die  Blut- 
jung and  der  Thätigkeitsweclisel  der  Organe. 
ii{  1871)  nachwies,  schon  normaler  Weise 
indem  zwischen  der  Thätigkeit  der  einzelnen 
ne  ein  Wechsel  in  der  Art  existirt,  dass  mit  der 
tigerten  Thätigkeit  des  einen  eine  entsprechend 
linderte  Thätigkeit  eines  oder  aller  andern 
ootritt,  wobei  das  funktionirende  Organ 
teick,  die  ruhenden  blutarm  werden  und  ihre 
bgkeit  entsprechend  vermindert  wird  (vgl.  V o i t , 
uif  der  Ernährung.  München  1868).  Dieses 
( i.  ■ Thätigkeitswechsels  zeigt  uns  die  An- 
nnkte  für  Beseitigung  abnormer  Ernährungs- 
giebt  „die  Basis  für  eine  geradezu  liydrau- 
e Tlerepic.  Beruht  ein  kraukliafter  Vorgang 
emdirter  Blutzufuhr  zu  irgend  einem  Organe, 
M wir  bemüht  sein,  durch  Erweiterung  einer 

■ erkrankteu  Organe  entfernten  GefÜsspro- 
die  demselben  zugeführte  Blutmenge  zu  ver- 
I,  eine  direkte  Ableitung  der  Stromrichtung 

■ erkrankten  Organ  zu  bewirken.'  Beruht 
■khafter  Vorgang  auf  verminderter  Blutzu- 
I einem  Organe , so  werden  wir  bemüht  sein, 
Berrorrufung  von  GefÜsscontraktion  in  einer 
Rn  Geftssprovinz  die  Stromriclitung  nach  den 
Ben  Theilen  zu  lenken , das  Blut  nach  dem 
I Organe  abzulenken.“ 

I soeben  Ausgesprochene  findet  eine  Unter- 
[ in  den  Untersuchungen  Schüller ’s  über 
Minderungen  der  Hirngefässe  unter  dem 
» äutterer  Waeeeropplikationen,  deren  Re- 
*ir  am  Schlüsse  unserer  Besprechung  des 
von  Winternitz  anführen  werden, 
k 8.  bereits  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
i Gefässen  der  Pia  geschlossen  hatte , dass 
fohnnsveränderungen  grosser  Gefüssprovinzen 
Ije  thermischer  Reize,  bez.  Bäder)  an  von  der 
hmg  entfernten  Btellen  des  Körpers  jenen 
Jdenmgen  entgegengesetzte  Zustände  hervor- 
P würden,  also  bei  peripheren  Gcfüssverenge- 
N Mütrale  Erweiterungen  und  umgekehrt , so 
jl  diese  durch  Versuche  an  Menschen  mittels 
nShysmograph  direkt  nach , indem  er  zeigte, 
•ich  das  Volumen  des  Arms  während  kalter 
Per  (8*  R.)  vermehrte,  während  warmer  (35°) 
M JaM*.  Bd.  ITT.  Uft.  s. 


verminderte ; er  scldiesst,  dass  im  kalten  Sitzbad  es 
vorzüglich  die  GefÜsse  der  Unterleibsorgane  sind, 
die  zur  Contraktion  gebracht  werden  (dnreh  Erre- 
gung des  Splanchnicus),  dass  es  vorzüglich  die 
Bauchorgane  sind , zu  denen  die  Blutznfuhr  verrin- 
gert, aus  welchen  das  Blut  verdrängt  wird.  (9.  Vöries.) 

Einen  weiteren  Versuch  machte  Vf. , indem  er 
die  Waden  in  sehr  kalte  feuchte  Handtüoher  ein- 
hüllte, doch  so,  dass  sie  sich  rasch  erwärmten.  Es 
zeigte  sich , entsprechend  der  hierdurch  bald  erfol- 
genden Hyperämie  in  der  Wade,  nach  15  Min.  ein 
ganz  allmäliges  Sinken  der  Temperatur  im  Gehör- 
gang, welches  nach  55  Min.  sein  Minimum  (0.4°) 
erreichte , aber  selbst  nach  80  Min.  noch  nicht  be- 
seitigt war.  Auch  in  der  Achselliöhle  erfolgte  eine 
(nur  rascher  vorübergehende)  Erniedrigung  um  0.2°, 
im  Rectum  dagegen  eine  Erhöhung  um  0.2«  und  ein 
schlüs8liches  Sinken  um  0.2°  unter  die  Anfangstem- 
peratur. 

Diesen  Erscheinungen  entsprechen  die  wohlthä- 
tigen  Folgen  solcher  Ejnwickelnngen  bei  Hirncon- 
gestionen.  Ein  Verfahren,  bei  welchem  die  reflekto- 
rische Wirkung  der  Hautreize  am  meisten  zu  Tage 
tritt,  ist  das  der  Abreibung  (durch  Einschlagen  des 
Körpers  in  kalte  Linnen  und  Reiben).  Es  tritt  rasch 
eine  Beschleunigung  des  Athmens  und  Sinken  der 
Pulsfrequenz  ein,  Beides  wohl  zunäclist  in  Folge  re- 
flektorischer Reizung  des  Vagus,  bez.  der  Med.  oblon- 
gata.  Die  Herabsetzung  des  Pulses,  wenn  er  vor  Abrei- 
bung mit  Wasser  von  10 — 15°  ca.  100  betragen  hatte, 
betrug  nach  P 1 c n i ge r binnen  2 Min.  durchschittlich 
20  Schläge , das  Ansteigen  der  Athmungszüge  5 in 
der  Minute.  Die  Temperaturherabsetzung  kommt 
während  dieser  kurzen  Zeit  nicht  zur  Wirkung,  wohl 
aber , und  zwar  in  dem  eben  genannten  Sinne , in 
den  folgenden  Zeiträumen.  [Um  die  zu  Anfang 
durch  den  Nervenreiz  bedingte  Rückstauung  in  den 
Gefässen , besonders  des  Gehirns , hintanzuhalten, 
räth  Vf.  Gesicht  und  Obertheilc  des  Körpers  vor  der 
Abreibung  mit  kaltem  Wasser  zu  benetzen.]  So- 
bald die  Reaktion,  d.  h.  die  Blutüberfüllung  der  Haut- 
gefässe  erfolgt,  tritt,  wie  die  Versuche  Schüller ’s 
annehmen  lassen , in  Folge  dieser  Erweiterung  der 
Blutbalm  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  ein, 
unter  Verstärkung  der  Herzcontraktioneu.  Dieses 
Verfahren  der  Abreibung  ist  nach  Vf.  in  den  meisten 
Fällen  von  Nutzen , wo  Blutüberfüllung  innerer  Or- 
gane beseitigt  werden  soll ; besonders  bei  chronischen 
Durchfällen  und  Bronchialkatarrhen.  (10.  Vorles.) 

F.s  giebt  aber  auch  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen,  in  welchen  wegen  zu  grosser  Reizbarkeit  die 
so  starke  Reflexreize  hervorrufenden  Abreibungen 
nicht  vertragen  werden  und  man  demnach  bestrebt 
sein  muss,  dnreh  Erweiterung  der  Hautgefässe  das 
Blut  von  den  innen)  Theilen  abzuleiten  und  den 
Kreislauf  zu  verlangsamen.  Diese  leisten  die  zuerst 
von  Priessnitz  eingeführten  Einpackungen  in 
kalte  feuchte  Laken,  die  je  nach  der  Empfindlichkeit 
der  vorher  mit  kaltem  Wasser  benetzten  Kranken 
36 
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einfach,  doppelt  oder  dreifach  zu  nehmen  sind.  Die 
dem  Kältereiz  unter  den  Decken  mehr  oder  weniger 
rasch  folgende  Erwärmung  der  Haut  bringt  den 
Körper  in  ein  blutwarmes  Dunstbad , die  anfänglich 
gesteigerte  Pulsfrequenz  wird  verlangsamt,  meist  um 
20,  ja  40  Schläge , erhöht  sich  aber  wieder,  öfters 
mehr  als  zuvor,  sobald  der  Schweins  ausbricht. 
DieAthmung,  anfangs  meist  zunehmend,  wird  später 
verlangsamt  (Petri),  es  tritt  allgemeine  Beruhi- 
gung, Herabsetzung  der  Kefiexerregbarkeit,  Neigung 
zum  Schlaf  ein,  wie  die  Versuche  Schüller ’s  an- 
nehmen lassen,  durch  Blutverminderung  in  den  Cen- 
tralnervenorganen  (was  auch  Mosso  durch  den 
Plethysmographen , dessen  Curven  während  des 
Schlafes  Zunahmen , bestätigte).  Die  Einwickelnn- 
gen  sind  je  nach  Bedürfniss,  d.  h.  wenn  wieder  Auf- 
regung eintreten  sollte , zu  wiederholen , bei  fieber- 
haften Kranken  oft  nach  8 — 10  Min.,  bei  chroni- 
schen und  akuten  Leiden  jedoch,  wo  stark  ableitend 
und  beruhigend  gewirkt  werden  soll , hat  man  die 
Einpackung  durch  eine  allgemeine  Abkühlung , Re- 
genbad, Abreibung,  Wellbadzu  beendigen.  Dieselbe 
ist  wichtig,  um  die  an  der  Peripherie  erzeugte  Wär- 
mestauung zu  beseitigen,  muss  jedoch  kurz  sein,  um 
nicht  eine  Verdrängung  des  Blutes  nach  den  innern 
Organen  hervorzurufen.  (11.  Vorlee.) 

Zum  Schluss  bespricht  Vf.  noch  die  bekannten 
Wirkungen  der  Duschen  (Fallbäder) , vornehmlich 
aber  der  Sitzbäder,  sowie  kalter  Leibbinden.  Kalte 
Sitzbäder  bewirken  heftige  Congestion  nach  dem 
Kopf,  anfängliche  Beschleunigung , sehr  bald  aber 
Verlangsamung  und  erhöhte  Spannung  des  Radial- 
pulses. Diese  Erscheinungen  leitet  Vf.,  wie  bereits 
erwähnt,  aus  einer  bestehenden  besonderen  Reflex- 
beziehung der  peripheren  Nervenenden  der  einge- 
tauebten  Hauttheile  (der  Genitalien , des  Perinäum 
u.  s.  w.)  zu  den  NN.  spianchnicis  ab,  in  Folge  deren 
Erregung  die  Gcfässe  der  Unterleibsorgane  contra- 
liirt  würden,  während  auf  warme  Sitzbäder  das  Um- 
gekehrte erfolge.  Dem  entsprechend  stieg  auch, 
sofort  nach  Beginn  eines  Sitzbades  von  8°,  die  Tem- 
peratur der  Achselhöhle  binnen  36  Min.  von  36.4 
auf  37°,  sank  nach  dem  Bade  wieder  und  blieb 
durch  längere  Zeit  niedriger,  als  normal.  Ein 
warmes  Sitzbad  dagegen  (38°  C.)  hatte,  nach  augen- 
blicklicher Steigerung  um  0.1°,  ein  Sinken  um  0.2° 
in  der  Achselhöhle  zur  Folge. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  sehr  kalt  aufge- 
legten feuchten  Leibbinden  spricht  sich  Vf.  dahin 
aus,  dass  der  ursprüngliche  Kältereiz  zunächst  eine 
Contraktion  der  Hautgefässe  erzeugt.  Es  tritt  in 
Folge  der  Verkleinerung  des  Stromgebietes  eine  Zu- 
rückstauung des  Blutes  in  die  innern  Organe  ein, 
die  jedoch  bald,  durch  naclifolgende  Erwärmung 
und  Erschlaffung  der  Hautgefässe,  von  einer  reakti- 
ven Gefässcontraktion  gefolgt  ist,  die  das  Blut  aus 
diesen  Bahnen  fort  und  in  die  nun  erweiterten  Haut- 
gefässe drängt.  Sind  die  Unterleibsorgane,  z.  B. 
der  Darm  , bereits  in  einem  Zustande  der  Reizung 
(Katarrh),  so  bedarf  es,  nach  Vf.,  eines  besonders 


starken  Haut-,  d.  h.  Kältereizes,  um  di*  riw 
dachten  Veränderungen  hervorzurufen. 

Die  oben  erwähnten,  sehr  interessanten  Sf» 
über  die  Veränderungen  der  Gehimge/ässe  i 
dem  Einfluss  äusserer  Wasser  applikationes, 
welche  Dr.  M.  Schüller  (Deutsches  Aich,  t 
Med.  XIV.  p.  566)  berichtet  hat,  wurden  an  t 
nirten  Kaninchen  angestellt,  denen  znnichs 
eine  Ganglion  cervicale  snprem.  herausgerissen 
den  war.  Mit  Ausnahme  von  2 Fällen  traten 
die  charakteristischen  Veränderungen  in  da 
Sympathicus-Verletznng  entsprechenden  Hirn 
auf,  die  Gefässerweiterung  zeigte  sich  Belten  i 
meist  erst  nach  einiger  Zeit.  Aufgelegte  Eiastftei 
bewirkten  an  der  unverletzten  Hirnhilfie 
energische  Zusammenziehung,  sowohl  der  Alt 
als  der  Venen,  erst  später  wurde  eine  weit  ged 
und  rasch  vorübergehende  Zusammenziehtu) 
Gefässe  der  verletzten  Seite  bemerkbar. 

Nach  Applikation  einer  nassen  halten  Cm 
auf  Bauch  oder  Rücken  beobachtete  Sch.  fas 
sofortige  anhaltende  Erweiterung  der  Pia-Ai 
und  Venen  auf  der  unverletzten  Seite,  wol 
Pulsationen  der  Arterien  deutlicher,  aber  lau; 
wurden  [Ref.  beobachtete  seiner  Zeit  dassell 
starken  Hautreiz  bei  den  Mesenterialgefäseeo 
Hirnbewegungen  waren  anfangs  kräftiger, 
langsamer,  aber  immer  noch  sehr  ausgiebig ; I 
verletzten  Seite  dagegen  blieb , abgesehen  w 
gleichfalls  langsameren  Hirn bewegun gen , i 
Alles  unverändert.  Eine  nasse  warme  Con 
bewirkte  fast  ausnahmslos  das  Entgegengt 
d.  h.  meist  sofort  eine  mehr  oder  minder  eae 
andauernde  Verengerung  der  Pia-Arterien  und 
der  Puls  war  nur  wenig  frequenter , die  Ihn 
gungen  waren  meist  rascher,  selten  unverända 
aber  weniger  ausgiebig  als  bei  Applikation  d 
ten  Compresse.  Die  Athmung  geschah  schnell 
oberflächlicher. 

Nach  Applikation  einer  sehr  heissen  Con 
erfolgte  dagegen  oft  anfänglich  erst  eine  E 
rung  der  Gefässe,  zugleich  mit  langsamem  Pi 
nen  der  Arterien.  Auch  die  Gefässe  der  va 
Seite  wurden  bei  solcher  Behandlung  zumet 
engert,  jedoch  weit  weniger. 

Wurde  die  warme  (nicht  heisse)  Campus 
ter,  so  trat  stets  Erweiterung  ein , die  dorcti 
herige  Anwendung  einer  kalten  noch  gesteige 
den  konnte. 

Vollbäder  zeigen  nach  Sch.  ganz  il 
aber  weit  intensivere  Elinwirkung  auf  die  Pix-< 
wie  die  Compressen.  Je  mehr  der  Rumpf 
kalte  Wasser  kommt,  um  so  mehr  nimmt  < 
Weiterung  der  Gefässe  zu  und  es  bleibt  diese!! 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Bade,  während  die 
allerdings,  obschon  sie  Bich  wieder  warm  anf 
noch  vor  Frost  zitterten. 

Das  warme  Vollbad  hat,  oft  erst  nach  vi 
gehender  Erweiterung , stets  eine  kräftige  V< 
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lg  der  Pia-Gefässe  and  Zusammenziehen  des  Ge- 
nu znr  Folge;  das  sehr  heute  jedoch  zunächst 
Weiterung  and  erst  nach  Abktthlnng  auf  ca.  30® 
len  ge  rang.  Auf  der  verletzten  Seite  sind  bei  kal- 
I wie  wannen  Vollbädern  die  gedachten  Verände- 
rn eben  so  bemerkbar,  nur  weniger  rasch  und 
deutlicher. 

Ke  kalte  Dutehe  auf  Bauch  oder  Racken  appli- 
t,  bewirkte  auf  beiden  Gehirnhälften  abwechselnde 
Weiterungen  und  Verengerungen,  zuletzt  stets  eine 

i.  Die  warme  Dutehe  erweiterte  die 
lentan  meist  auch  etwas,  dann  aber  ver 
ich.  Ein  haltet  Klystir  hatte  stets  eine 
reiterung  der  Pia-Gefässe  zur  Folge; 
ist  auch  ein  warmes. 

Einwickelung  (27®  R.)  mit  Wollebe- 
rirkte  nach  einer  rasch  vorübergehenden 
ein  allmäliges  Engerwerden  der  Gefässe, 
sank  mehr  und  mehr  zusammen , wäh- 
iitig  die  Dura  dnreh  sich  reichlich  an- 
üerebrospinalflüssigkeit  gehoben  ward. 
»Wickelungen  bewirkten  diese  Erschei- 
.) 

Müi  an  cararisirten  Thieren  traten  die  erwähn- 
Veriirlerungen  an  den  Pia-Gefässen  in  durchaus 
ler  Form  ein,  obwohl  die  Gefässfüllung  des  Ge- 
in  Allgemeinen  in  Folge  der  Curarisirnng  sich 
raringert ; besonders  deutlich  waren  jene  Ver- 
tmpen  bei  Vollbädern , auch  auf  der  verletzten 
i,  mr  tthwächer.  Ebenso  hatten  nach  doppel- 
|udnrchschneidung  alle  Kaltwasscrapplikatio- 
Iweitemng,  alle  Warmwasscrapplikationen  Ver- 
bg,  wie  oben  beschrieben,  zur  Folge ; Zusam- 
Icken  des  Bauches  bewirkte  keine  Veränderung. 
Mi  Durchschneidung  det  Haltmarket  am  2. 
1 beobachtete  Sch.  eine  etarke  Erweiterung 
i&cher  Pia-Gefässe.  Die  Watserapjilikatio- 
ittfli  danach  keinen  Einßuts  mehr  auf  diese 
». 

’.altvatter  - Compretten  auf  den  Bauch  gelegt, 
gten  stets  eine  ziemlich  anhaltende  Steigerung 
Intdrucks  (gemessen  in  der  Carotis),  der  nach 
itfennmg  ein  stärkeres  Sinken  folgte. 
farmwasteranwendung  bewirkte  nach  einem 
güeben  geringen  Steigen  ein  rasches  Sinken, 
«besonderem  Interesse  ist  die  Wirkung,  welche 
durch  nasse  Compressen  erhielt,  die  nach  vor- 
tr  schonender  Trennung  der  Rückenhaut  direkt 
i«  im  Brusttheil  frei  zu  Tage  tretenden  sensiblen 
»nenatämme  gelegt  wurden.  Kleine  kalte  Com- 
» bewirkten  nämlich  stets  Verengerung  der 
kftsse  auf  der  entsprechenden  Seite,  allerdings 
ils  so  deutlieh  wie  bei  den  genannten  Applika- 
* aif  die  Haut  und  meist  nur  vorübergehend, 
geiiägend,  um  die  vorher  nachweisbaren  Arto- 
ukationen  verschwinden  zu  machen.  Heisse 
pressen  riefen  dagegen  sofort  sehr  deutliche  Er- 
nrnig  der  Pia-Gefässe  auf  der  entsprechenden 
lud  häutigere  GcfÜsapulsationen  hervor.  Wur- 
fe beiderseitigen  Nervenstämme  gleichzeitig 


gereizt,  so  traten  die  gedachten  Veränderungen  in 
beiden  Gehirnhälften  ein.  Die  Erscheinungen  wa- 
ren also  scheinbar  denen  entgegengesetzt,  welche 
Sch.  auf  thermische  Reizung  der  unverletzten  Bauch- 
haut an  den  Pia-Gefässen  beobachtet  hatte.  Et  kön- 
nen daher  diete  Gefäteveränderungen  auch  nicht 
ausechliettlich  von  den  reflektorischen  Veränderun- 
gen der  Hautnerven  abhängen.  Hierfür  spricht  auch 
noch  der  Umstand,  dass,  trotz  der  durch  Kaltwasser- 
anwendung auf  die  unverletzte  Bauchhaut  erzeugten 
Erweiterung  der  Pia-Gefässe,  dennoch  ein  Ansteigen 
des  Blutdrucks  (in  der  Carotis)  stattfand , was  nicht 
hätte  geschehen  dürfen,  wenn  diese  Erweiterung 
durch  eine  reflektorische  Lähmung  erzeugt  worden 
wäre. 

Sch.  erklärt  diese  eigentümlichen  Erscheinun- 
gen in  folgender  Weise.  Durch  die  Kaltwasser- 
Anwendung  auf  die  unverletzte  Haut  wird  auf  die 
peripheren  (Haut-)  Gefässe  wesentlich  contrahirend 
gewirkt,  in  Folge  dessen  das  übrige  Strombett  stär- 
ker mit  Blut  gefüllt  wird,  d.  h.  die  übrigen  Gefässe, 
also  auch  die Gchirngefässe  werden  relativ  erweitert; 
es  muss  aber  auch  durch  solche  Zurückdrängnng  des 
Blutes  auf  einen  kleinen  Raum  die  GefÜssspanifnng 
daselbst  erhöht  werden:  daher  das  Ansteigen  des 
Blutdrucks  in  der  Carotis.  In  umgekehrter  Weise 
lässt  sich  das  Sinken  des  Blutdrucks  bei  Warm- 
wasser  - Anwendung  erklären.  Der  reflektorische 
Einfluss  der  thermischen  Reize  würde  sich  vorzüglich 
als  Anfangs- Wirkung  geltend  machen  und  einschrän- 
kend auf  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Pia-Gefässe  wirken.  Die  wechselnden  Veränderun- 
gen des  Kalibers,  welche  Vf.  während  der  Dusche 
an  den  GefÜssen  beobachtet  hat , bezieht  er  ebenso 
auf  eine  reflektorische  Reizung  der  Gefässnerven  wie 
auf  die  reflektorische  Aenderung  der  Athmung  und 
Herzbewegung.  Die  Temperatur  ist  für  diesen  Effekt 
der  Dusche  von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die 
mechanische  Einwirkung.  Am  stärksten  tritt  die 
reflektorische  Wirkung  (Gefüasvcrengcrung)  während 
des  Frottirens  und  Abreibens  mit  kaltem  Wasser 
hervor.  0.  Naumann. 

20.  Ueber  die  schwedische  Heilgymnastik, 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  mecha- 
nischen Nervenreize ; von  G.  v.  Cederschjöld, 
Direktor  des  Instituts  für  schwed.  Heilgymna- 
stik zu  Hannover.  Hannover  1877.  Schmor! 
u.  v.  Seefeld.  8.  32  S.  (60  Pf.) 

Vf.  sucht  die  physiologische  Berechtigung  der 
schwedischen  Heilgymnastik  durch  zahlreiche  Citate 
ausVirchow’s  Cellularpathologie  u.  Nicmeyer’s 
Pathologie  und  Therapie  nachzuweisen  und  stellt 
als  die  2 Hauptmethoden  der  Heilgymnastik  die 
duplicirten  Bewegungen  und  die  mechanische  Ner- 
venreizung,  neben  passiven  Bewegungen  und  Mani- 
pulationen, hin.  Der  Begriff  der  erstgenannten  ist 
bekannt. 

.Man  denke  sich  z.  B.  (sagt  Vf.),  dass  der  Arm  von 
gestreckter  Stellung  gebeugt  wird  und  das»  dabei  ein 
Widerstand  geleistet  wird;  oder  dass  der  Arm  in  ge- 
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beugter  Stellung  za  erhalten  gesucht  wird , während  eine 
Kraft  den  Arm  zu  strecken  sich  bestrebt.  Der  Nerven- 
druck , wie  wir  die  mechanischen  Nervenreize  nennen, 
muss  in  der  Weise  gemacht  werden , dass  der  betreffende 
Nervenstamm  mit  der  Fingerspitze  etwas  gedrückt  wird, 
wobei  der  Finger  quer  über  den  Nerven  hin  und  her  ge- 
führt wird.  Es  giebt  gewisse  Punkte,  wo  die  Nerven 
am  besten  zu  greifen  sind ; ich  brauche  diese  Punkte 
nicht  einzeln  zu  erwähnen  , sie  sind  übrigens  dieselben, 
an  welchen  die  Elektroden  bei  elektrischer  Reizung  an- 
gesetzt werden.“ 

Von  einzelnen  Krankheiten,  welche  durch  schwed. 
Heilgymnastik  besonders  heilbar  sind,  erwähnt  Vf. 
Stuhlverstopfung , Lungenemphysem , Muskelatro- 
phie (d.  h.  anfangende) , Fettleber , Fettleibigkeit, 
Chlorose;  die  Massage  bei  Gelenkieiden  stellt  er 
als  eine  Specialität  der  schwed.  Heilgymnastik  hin. 
Von  eigentlichen  Nervenleiden  sah  er  Erfolge  bei 
Neuralgie  des  Trigeminus,  Se.li  reihe  krampt',  „Rücken- 
marksleidcn“.  Von  letztem  wird  ein  Fall  raitge- 
theiit,  natürlich  ohne  Diagnose,  in  welchem  wesent- 
liche Besserung  durch  täglich  wiederholten  Druck 
auf  den  N.  tibialis  an  den  Fussknöcheln  erzielt 
wurde,  wodurch  „die  Beine  rasch  eiue  flektirte  Stel- 
lung einnabmen  und  der  Krampf  damit  aufgehoben 
was“.  Die  Erklärung  für  „die  günstigen  Resultate 
der  Behandlung  von  Rückenmarksleiden  durch  Heil- 
gymnastik and  besonders  durch  Nervenreize“  findet 
Vf.  in  den  Worten  Niemeyer’s:  „dass  sieb  end- 
lich apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  Anwen- 
dung des  Induktionsapparats  zu  bessern  pflegen , ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen“.  Vf.  fährt  dann  später 
fort:  „was  Niemeyer  hier  über  die  Behandlung 
von  Gehimschlag  sagt,  gilt  natürlich  gleicher  Weise 
bei  Entartung  des  Rückenmarks  ...  Bei  jedem  mir 
anvertrauten  Falle  von  Rückenmarksleiden  hat  die 
Behandlung  ein  günstiges  Resultat  gehabt  (mit  Aus- 
nahme eineg  Falles) , in  einem  ganz  frischen  Falle 
ist  Heilung  erfolgt“.  Doch  sapienti  sat ! 

Zum  Schlüsse  giebt  Vf.  eine  Uebersieht  der  nach 
dem  Lehrbuche  der  schwedischen  Heilgymnastik  von 
Prof.  Hartelius,  welches  gegenwärtig  an  dem 
k.  gymnast.  Central-Institut  zu  Stockholm  benutzt 
wird,  der  Heilgymnastik  zugänglichen  Krankheiten. 
Dieselbe  enthält  unter  Anderem:  Geisteskrankheit, 
Zuckerhamruhr , Rückcmnarksschwindsucht , Epi- 
lepsie, Aneurysma  etc.  Die  conscqucnt  falsch  ge- 
druckten lateinischen  Krankheitsnamen  befestigen 
nur  die  schon  beim  Lesen  der  Broschüre  auf  jeder 
Seite  sich  anfdrängende  Ueberzeugung  von  der  medi- 
cinischen  Viertelsbildung  des  Verfassers. 

Seeligmilller. 

21.  Om  Sveriges  folksjukdomar ; af  F.  A. 
Gustaf  Bergman,  Med.  Dr.,  Docent  i 
Epidemiologi  och  allmän  Helsovärd  vid  Univer- 
sitetet  i Upsala.  Andra  Haftet:  Froe- 
san.  Upsala  1875.  Akad.  Boktryckcriet. 
8.  S.  117  — 222  med  6 pl.  — Tredje 
Haftet:  Froieane  etiologi.  1877. 
S.  223—284  •). 

*)  Besten  Dank  für  gütige  Zusendung.  W.  B. 


Das  erste  Heft  dieses  die  Volkskruklml 
Schweden  auf  Grund  eingehender  Quellenätd 
umfassender  und  gründlicher  Weise  belu&ii 
vorzüglichen  Werkes,  die  Ruhr  umfassend,  ist  I 
früher  (Jahrbb.  CLU1.  p.  44)  eingehend  berft 
tigt  worden.  Die  vorliegenden  beiden  Hefl 
2.  und  3.)  betreffen  das  Wechtelfieler. 

Das  2.  Heft  enthält  in  2 Abtbeilungen  d| 
kommen  des  Wechselfiebers  in  Schweden  übt 
und  die  verschiedenen  Formen  desselben, 
Schweden  beobachtet  werden. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einieitan; 
der  sich  ergiebt , dass  die  Zeit  des  ersten  Anl 
des  Wcehsclfiebers  in  Schweden  sich  nicht  1 
men  lässt,  dass  die  Krankheit  aber  bereits  itn 
alter  längst  bekannt  und  verbreitet  war,  geht 
die  endemische  Verbreitung  über.  Die  Oi 
denen  Wechselfieber  heimisch  ist  und  jlhrii 
derkebrt , sind  hauptsächlich  folgende : 1)  L 
küsto  des  Landes  von  Torhamn  bis  Hudiskv) 
bis  zum  62.  Breitengrade,  besonders  gewisse 
der  Küstenstrecke  des  Kalmar'schen  Kreiset; 
Gegenden  um  die  grossen  Binnenseeen  in  di 
des  Reiches,  besonders  um  den  Mälar-  und  V 
See,  früher  anch  um  den  Hjelmarsee ; 3)  die 
bungen  der  Mündungen  und  des  untern  Li 
wisset'  Flüsse  und  Ströme.  Ganz  frei  von  | 
schein  Wecitselfieber  sind  hingegen  1)  gut 
Und,  ausser  Gestrikland  und  Helsingland,  i 
Wennland,  ausser  dem  südlichsten  Theile,  di 
gen  Theile  von  Westmanland  und  das  nördli 
mittleren  Tiefland  gelegene  Land ; 2)  der 
Theil  von  Westergötland  mit  den  Kreisen  vol 
und  Jönköping,  d.  h.  das  südliche  Hochland 
WTestküste  Schwedens  mit  Ausnahme  von  G 
und  dessen  Umgebungen.  Doch  kommen 
manchen  Orten  der  von  endemischem  Fiebt 
Landstriche  vereinzelte  Wechselfieberepidea 
während  die  Krankheit  anch  in  Orten,  wo  I 
misch  ist,  zu  Zeiten  bis  fast  zum  Verschwind! 
lassen  kann.  Hieran  knüpft  B.  einen  gescltiü 
Ueberblick  der  Wechselfieberepidemien  in  Sb 
(die  älteste  bekannte  fällt  in  d.  J.  1575—1 
die  sich  aus  einem  Vergleiche  mit  den  E| 
anderer  Länder  seit  dem  Ende  des  17.  J&lirii 
wenigstens  in  Bezug  auf  Europa  ein  gewii 
lieber  Zusammenhang  der  Epidemieperiodeu 
Vf.  begnügt  sich  an  dieser  Stelle  mit  da 
Feststellung  der  Tliatsache. 

Bei  aufmerksamer  Betrachtung  dieser 
periodon,  wie  Vf.  die  Zeiträume  nennt,  in  di 
Wechseliiebor  eine  bedeutendere  epidemisc 
breituug  zeigte,  ergiebt  sich,  dass  jede 
solche  Periode  eineReiite  mehr  oder  weniger 
örtlich  oder  zeitlich  getrennter  Epidemien  i 
dabei  lassen  sich  2 getrennte  Arten  des  ' 
der  Erkrankungen  unterscheiden : Zumthn 
Abnahme  der  endemischen  Erkrankungen  ui 
lieh  epidemisches  Herumziehen  im  Land; 
epidemische  Ausbreitung  geschalt  alimälig 
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d zu  Gegend  und  Jahre  vergingen , ehe  eine 
flemie  das  ganze  Land  durchzogen  hatte,  wobei 
2 Wo«  die  gewöhnlichen  Fiebergegenden  (die 
idiigs  am  schwersten  zu  leiden  hatten,  aber  nicht 
ier  von  Anfang  der  Periode  an) , sondern  auch 
t ausserhalb  der  Grenzen  derselben  gelegene 
ngesacht  wurden , nur  Lappland , Jämtland  nnd 
jeidalen  sind,  soweit  Vf.  bekannt  ist,  nie  von 
i Weehselfieberepidemie  heimgesucht  worden. 

Die  Ausbreitung  der  Epidemien  geschah  nicht 
kt  «chrittweise , sondern  oft  auch  sprungweise, 
lass  oft  ziemlich  entfernt  von  einander  gelegene 
Kluft™  nach  einander  ergriffen  wurden  und  erst 
kr  die  dazwischen  liegenden.  Die  Ausbreitung 
jhali,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Zeit,  als  auf  den 
, tintiger  ruckweise  als  Schritt  vor  Schritt , wie 
■ü  Karten,  die  den  Lauf  der  Epidemien  in  den 
in  1846 — 1849  und  1852 — 1861  darstelien, 
Geh  macht.  Dabei  zeigt  sich,  dass  in  diesen 
ta  Fieberperioden  die  Orte,  an  denen  die  Epide- 
wrst  auftrat , die  Kästen  des  Meeres  und  der 
VMeeen  waren , namentlich  diejenigen  Land- 
k,  an  denen  Wechselfieber  stets  endemisch  vor- 
ab Von  da  aus  breiteten  sich  die  Epidemien 
Utgemeinen  in  der  Ordnung  aus , dass  sie  um  so 
an  einem  Orte  auftraten,  je  höher,  je  weiter 
nnd  je  weiter  landeinwärts  gelegen  er  ist. 
pflegt  aber  auch  das  Zurflckgehen  der  Epi- 
nccessiv  zu  erfolgen,  und  zwar,  so  weit  sich 
teilen  lässt , in  derselben  Reihenfolge,  die 
8 der  Ausbreitung  zeigt,  die  zuerst  ergriffenen 
•den  werden  auch  zuerst  wieder  von  der 
hefrtü 

Ier  Wahrscheinlichkeit  nach  lässt  sich  anneh- 
dass  das  Wechselfieber  in  früheren  Zeiten  viel 
irgewesen  ist  in  Schweden,  als  in  den  neueren 
. Für  die  ältesten  Zeiten  lässt  sich  nun  zwar 
«angelung  fortlaufender  Angaben  in  dieser 
ttt  nichts  Bestimmtes  feststellen , aber  ftlr  die 
I für  welche  fortlaufende  Beobachtungen  und 
liebten  vorhanden  sind  (seit  der  Mitte  des  18. 
Werts)  ist  es  unverkennbar,  dass  eine  bemerk - 
Abnahme  stattgefunden  hat.  So  vollständige 
Ihnen,  wie  zu  manchen  Zeiten  im  laufenden 
Werte  (z.  B.  nach  1821 , 1833  oder  1862) 
h der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts 
ivorgekommen,  auch  hat  die  Tödtllchkeit  der 
Men  entschieden  abgenommen, 
fas  die  geographische  Ausbreitung  des  Wech- 
W in  verschiedenen  Theilen  des  Landes  be- 
f » ergiebt  sich , dass  es  im  vorigen  Jahrhnn- 
1 veit  mehr  in  den  innem  Theilen  des  südlichen 
Mens  herrschte,  als  im  laufenden  Jahrhunderte, 
■«*  sich  aber  in  der  neuern  Zeit  bei  den  Epide- 
: “ der  Küste  viel  mehr  nordwärts  verbreitet 
dabei  hat  sieb  der  Umkreis  flir  das  endemische 
»innen  immer  mehr  eingeschränkt,  fUr  das  epide- 
k Vorkommen  indessen  immer  mehr  erweitert, 
b Bezug  auf  die  Jahreszeit  kommen  bedeutende 
lankungen  in  der  Häufigkeit  des  Wechselfiebers 


vor,  die  indessen  eine  unverkennbare  Regelmässig- 
keit zeigen.  Soweit  Vfs.  Quellen  zuräckreiclien, 
ergiebt  sich , dass  Wecbselfieberfälle  wohl  zu  jeder 
Jahreszeit  Vorkommen,  dass  aber  entschieden  der 
Frühling  diejenige  Jahreszeit  ist,  zu  der  sie  am 
häufigsten  sind,  ihr  Maximum  erreicht  die  Häufig- 
keit gewöhnlich  im  April  und  Mai.  Ausser  diesem 
Maximum  im  Frühling  giebt  es  aber  noch  2 andere, 
im  Januar  und  in  den  Herbstmonaten  (am  häufigsten 
im  October,  danach  im  September).  Das  Frühlings- 
m&ximum  zeigt  sich  constant,  an  den  Kästen  wie  im 
Binnenlande , im  Süden  wie  im  Korden  von  Schwe- 
den ; das  Herhstmaximum  ist  hingegen  nicht  so 
constant ; an  manchen  Orten  verschwindet  es  ganz 
und  gar,  während  es  an  andern  wieder  ganz  stark 
hervortritt.  Bei  genauerer  Betrachtung  findet  sich, 
dass  die  von  Herbstfieber  heimgesuchten  Orte  solche 
sind,  die  auch  sonst  als  Fiebergegenden  bekannt 
sind.  Das  Januarmaximum  erreicht  gewöhnlich 
keine  solche  Höhe  und  findet  sich  ebenfalls  an  Orten, 
wo  Herbstfieber  hänfig  sind. 

Die  Minima  fallen  in  den  Fiebergegenden  ge- 
wöhnlich auf  den  Juli  oder  August  und  den  Decem- 
ber  (oder  November),  in  andern  Gegenden,  wo  das 
Fieber  nur  epidemisch  auftritt,  findet  man  indessen 
blos  ein  Minimum,  gegen  Ende  des  Jahres. 

Die  Fieberperioden  pefigen  in  Fiebergegenden 
gewöhnlich  im  Spätsommer  zu  beginnen  und  im 
Frühsommer  zu  Ende  zu  gehen;  die  längeren  Still- 
stände, die  während  einer  solchen  Fieberperiode  auf- 
treten  können,  pflegen  ebenfalls  nach  Abschluss 
einer  Frühlingsepidemie  einzutreten  und  mit  Beginn 
einer  Herbstepidemie  zu  Ende  zu  gehen.  Eine 
Herbstepidemie  pflegt  deshalb  stets  eine  Frtihlings- 
epidemie  im  Gefolge  zu  haben,  während  einer  Früh- 
lingsepidemie keineswegs  eine  Herbstepidemie  zu 
folgen  braucht.  Winter-  und  Sommer  - Epidemien 
sind,  wenn  sie  Vorkommen,  nur  als  Auslänfer  einer 
Herbstepidemie,  oder  als  Vorläufer  einer  Frühlings- 
epidemie zu  betrachten , wie  überhaupt  auch  Früli- 
lingsepidcmien  im  Februar  und  Herbstepidemien  im 
August  oder  Juli  beginnen  können.  Isolirte  Winter- 
oder Sommer-Epidemien  kommen  äusserst  selten 
vor,  doch  bezieht  sich  diess,  was  die  Sommerepide- 
mien betrifft,  nur  auf  das  intermittirende,  nicht  auf 
das  remittirende  Fieber ; bei  letzterem  ist,  wie  sich 
später  zeigen  wird,  das  Verhalten  ein  anderes. 

Von  den  Altersklassen  bleibt  keine  verschont, 
doch  werden  am  meisten  Individuen  im  Alter  von 
15 — 35  oder  40  Jahren  ergriffen,  danach  kommen 
die  zunächst  höheren  und  niedrigem  Altersklassen. 
Bisweilen  scheinen  die  Erkrankungen  bei  Kindern 
häufiger  zu  sein  als  bei  den  andern  Altersklassen, 
namentlich  war  diess  im  Beginne  einiger  Frühlings- 
epidemien der  Fall.  Dem  Geschlecht  nach  erkran- 
ken Männer  häufiger  als  Frauen.  Von  den  Volks- 
klassen sind  die  ärmeren  und  unteren , die  körper- 
liche Arbeiten  ausser  dem  Hause  auszufllhren  haben, 
entschieden  in  weit  höherem  Grade  der  Erkrankung 
ausgesetzt,  als  die  übrigen.  Gewisse  Arbeiten  (Ka- 
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nalgrabon,  Eisenbahnban,  Plussreinignng  n.  s.  w.) 
haben  unverkennbaren  Einfluss.  Von  den  Berufe- 
klassen  sind  am  meisten  ausgesetzt  Fischer  nnd  See- 
leute, letztere  erwerben  wohl  häufig  die  Krankheit 
an  Ficberorten , während  bei  den  Fischern  die  Ur- 
sache wohl  mehr  in  der  Beschäftigung  zu  suchen  ist, 
da  sie  sowohl  an  Fieberorten , als  auch  an  fieber- 
freien zur  Zeit  von  Epidemien  der  Erkrankung  mehr 
ansgesetzt  sind. 

Die  am  meisten  hervortretenden  Typen  des 
intermittirenden  Fiebers  sind  die  gewöhnlichen.  Sie 
zeigen  einen  deutlichen  und  regelmässigen  Wechsel 
nach  der  Jahreszeit , und  zwar  gehört  der  Quartan- 
typus dem  Herbst  und  Winter,  der  Tertiantypus  dem 
Frühling  an.  Ein  Vorherrschen  des  Quotidiantypus 
in  einer  gewissen  Jahreszeit  lässt  sich  zwar  nicht  so 
bestimmt  und  deutlich  feststellen,  doch  findet  er  sich 
zumeist  gleichzeitig  mit  dem  tertianen  (besonders  im 
Mail,  jedoch  ungleich  seltener  als  dieser.  Wenn 
man  die  Zeit  des  Beginnes  der  Fieberperioden  (im 
Hochsommer)  bis  zu  deren  Ende  (im  Frühsommer) 
als  Fieber] ah r bezeichnet,  so  gilt  im  Allgemeinen 
der  Satz,  dass  die  ersten  Fälle  im  Fieberjahre  gern 
den  Quartantypus  annehmen,  wenn  die  Fieber  nicht 
remittirende  sind.  Dieser  Typus  herrscht  bis  zum 
Januar  oder  Februar  und  dann  nehmen  die  neu  auf- 
tretenden Fälle  den  Tertiantypus  an,  der  den  Quar- 
tantypus  fast  ganz  verdrängt.  Gleichzeitig  mit  den 
Tertianfiebern  treten  auch  Quotidianfieber  auf;  wäh- 
rend jedoch  die  grösste  Häufigkeit  der  erstem  auf 
den  April  oder  Mai  fällt,  sind  die  letztem  vorwiegend 
im  Mai  am  häufigsten.  Von  dieser  Anordnung,  die 
sowohl  für  die  endemischen  , als  auch  für  die  epide- 
misch auftretenden  Fieber  gilt,  zeigen  indessen 
manche  Epidemien  ein  theilweise  abwechselndes  Ver- 
halten, indem  manche  Typen  nicht  zu  den  gewöhn- 
lichen Zeiten  Vorkommen. 

Wenn  man  hierbei  die  Oertlichkciten  in  Betracht 
zieht , so  findet  man , dass  Quartanfieber  überhaupt 
an  Orten  vorherrschen,  wo  das  Wechsclficber  ende- 
misch ist,  während  der  Tertiantypus  (nnd  zum  Thcil 
der  quotidiane)  an  den  für  gewöhnlich  fieberfreien 
Orten  vorherrscht.  Der  quotidiane  Typus  aber 
scheint  weniger  mit  der  Oertlichkeit  in  Verbindung 
zu  stehen , dagegen  scheint  er , nach  einigen  Beob- 
achtungen zu  schliessen,  bei  Kindern  häufiger  als  bei 
Erwachsenen  vorzukommen.  Der  Quartantypus  soll 
nach  einer  Beobachtung  von  Wahlbom  im  Jahre 
1765  häufiger  bei  alten  Leuten  Vorkommen,  scheint 
aber  wohl  bei  Armen  und  schwere  Arbeit  Verrich- 
tenden hänfiger  zu  sein.  Im  Ganzen  ist  der  Tertian- 
typus bei  Weitem  der  häufigste. 

Von  Doppelformen  führt  Vf.  Tertiana  und  Quar- 
tana  duplex , Quartana  tripiex , Tertiana  duplicata 
(mit  2 Paroxvsmen  an  einem  Tage  und  vollständig 
freiem  Intervall  am  nächsten  Tage) , Quotidiana 
duplex  und  duplicata  an;  geht  dann  auf  die  unregel- 
mässigen Typen  über  und  erwähnt,  dass  sich  in  dem 
ihm  vorliegenden  Material  Fälle  von  qnintanem, 
oetanem  und  quindecimalem  TypuB  finden ; auch 


Typuswechsel  kam  zur  Beobachtung,  toxi* 
unregelmässiges  Auftreten  der  Anfälle. 

Die  Intensität  der  Anfälle  erreicht  im  AU? 
nen  einen  höheren  Grad  an  den  Otten , wol 
endemisch  ist,  und  bei  Epidemien  von  langer  1 
und  grosser  Häufigkeit  der  Erkrankungen,  doe 
gen  sich  in  den  einzelnen  Epidemien , selbst 
sie  derselben  Fieberperiode  angehören,  gross 
schiedenheiten , ebenso  wie  in  Bezug  anf  die  i 
nen  Fieberstadien  und  Symptome,  die  vielfad 
änderungen  erfahren,  auch  ganz  fehlen  könne 
hauptsächlichsten  Affektionen,  die  bei  lar 
Wechselfieber  die  regelmässigen  Krankbd 
ptome  verdecken  können , sind  nach  den  Be 
tungen  in  Schweden  fluxionäre  Hyperämien  ( 
Blutungen  oder  Entzündungen  im  Gefolgi 
Neuralgien.  Auch  die  pernieiöse  Form  i» 
Vfs.  Untersuchungen  epidemisch  (jedoch  selte 
getreten , oder  hat  die  hauptsächlichste  Fort 
Epidemie  ausgemacht ; meist  kommt  jedod 
Form  nur  vereinzelt  vor,  und  zwar  beso» 
überhaupt  schweren  Epidemien. 

In  Bezug  auf  die  Oertlichkeit  ergiebt  sich 
hauptsächlich  3 Bezirke  von  larvirten  oder 
eirten  Fiebern  heimgesucht  sind ; einer  in  B 
(der  Distrikt  von  Ronncby) , ein  anderer  il 
liehen  Theile  von  Kalmar  (besonders  der 
von  Wimmerby)  nnd  ein  grosser  Umkreis  im 
ren  Schweden  (gewisse  Theile  von  Wests 
Nerike  und  Wcrmland).  Der  östliche  TI 
letzteren  Bezirks  (Theile  von  Westmanlandi 
oft  von  epidemisch  oder  vereinzelt  auftretend 
nieiösen  Fieber  heimgesucht,  im  westliches 
desselben  hingegen  (bergiger  Theil  von  Wl 
und  Nerike)  herrschten  intermittirende  N« 
vor.  An  der  Seeküste  und  in  den  nächste« 
bungen  der  grossen  Binnenseeen  scheinen  i 
diese  Fieberformen  seltener  vorzukommen. 

Ueber  das  Vorkommen  der  verschiede« 
berformen  bei  den  verschiedenen  Klasscu  de 
kerung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben 
Form , unter  der  das  Wechselfieber  oft  bei 
»uftritt,  ist  der  intermittirende  (oder  reinij 
Gastricismus.  Da  nun  bei  Kindern  das  A 
lieber  gewisse  Eigenheiten  zu  zeigen  pfiegi 
Intermittonz , unbestimmter  Typus,  undi 
Kältestadium),  so  entsteht  dadurch  eine  inä> 
„älta“  genannte  Fieberform.  Unter  „il 
man  also , wenigstens  nach  dem  gewöhn!» 
brauche  des  Wortes , ein  unter  der  Maske 
Complikation  des  Gastricismus  veriaufendi 
intermittens  (oder  remittens) , oft  mit  unreg 
gern  Typus,  bei  Kindern  zu  verstehen. 

Das  remittirende  Fieber  (in  Schweden 
fubben  , rägfeber , auch  höstfeber , am  h 
aber  als  Augustifcber  bekannt)  tritt  ebenso 
Wechselfieber  endemisch  oder  epidemisch  a 
ist  der  Umkreis,  in  dem  es  endemisch  vo 
weit  geringer  als  bei  dem  Wechselfiebcr ; 
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lokt  sieb  sein  endemisches  Vorkommen  auf  ge- 
t Theile  der  Ostseeküste  und  das  nördliche 
infer.  An  der  OstseekUste  zeigt  es  sich  wieder 
ggsweise  einheimisch  in  den  nördlichen  Theilen 
Kslmr’achen  Kreises.  Dass  das  Augnstfieber 
L v ii  Orten  einheimisch  ist , ist  indessen  nicht 
g (»stellen,  dass  es  jedes  Jahr  sich  dort  zeigte, 
litt  vielmehr  nur  in  seiner  Entstehung  in  ganz 
•dos  günstigen  Sommern  auf  in  mehr  oder 
iger  zahlreichen  Fällen.  Von  dem  Umstande, 

I es  vorzugsweise  im  August  auftritt  oder  in  die- 
üonate  seine  grösste  Häufigkeit  erreicht,  hat  es 
Neuen  Augustfieber  erhalten.  ln  den  Vfs. 
Iiungen  zu  Grunde  liegenden  Aufzeichnun- 
et  es  sich  im  Allgemeinen  beschränkt  auf 
fliehen  endemischen  Fieberherde  und  kam 
ii  diesen  Gegenden  oft  nur  in  beschränkten 
vor.  Nach  einzelnen  Andeutungen  zu 
i,  scheint  es  vorzüglich  Leute  der  arbeiten- 
im  mittleren  Alter  zu  befallen.  Oft  sind  ' 
ungen  ausserordentlich  häufig  gewesen 
foft  geschah  der  Ausbruch  der  Epidemien  ganz 

fh,  so  dass  gleichzeitig  oder  binnen  wenigen 
eine  grosse  Anzahl  Personen  erkrankte. 

H dtroniechen  Formen  des  Wecliselfiebers 
a 2 Arten  in  Betracht : solche  Fälle,  in  denen 
nskheit  gleich  von  Anfang  an  einen  subakuten 
du  oder  weniger  chronischen  Charakter  hatte, 
Ue,  in  denen  sich  durch  längere  oder  kürzere 
«hei  akuten  intermittirenden  oder  remittiren- 
letera  Kachexie  entwickelt.  Die  erstere  Form 
hi  gewöhnlich  bei  Kindern  (lönnälta).  Die 
Bt  folgt  vorzugsweise  nach  den  schwersten 
■fiebern  u.  kommt  meist  in  den  am  schwersten 
idemischem  Fieber  heimgesuebten  Gegenden 
1 bei  Epidemien , in  denen  der  Quartantypus 
Bebt ; sie  kann  aber  auch  eben  so  gut  nach 
b mit  anderem  Typus  folgen.  Bemerkens- 
, dass  diese  Folgekränkheiten  in  gewissen 
häufiger  auftreten,  auch  mitunter  nach 
Erkrankungen  mit  verhältnissmässig  ganz 
Symptomen.  Bisweilen  sieht  man  auch 
der  Nachkrankheiten  abnelunen , wenn 
der  akuten  Fieberlälle  zunimmt.  Auch 
eiten  pflegen  häufiger  und  intensiver 
Fieber  sehr  stark  heimgesuchten  Gegenden 
und  sind  in  solchen  Gegenden  oft  eine  Quelle 
Elendes. 

3.  Heft  des  Bergman 'sehen  Werkes  ent- 
fc  Aetiologie  des  Wechselfiebers. 
f«s  den  Einfluss  der  Oertlichkeit  betrißt,  ist 
I erwähnt  worden,  dass  das  nördliche  Schweden 
frei  von  endemischem  Wechselfieber  ist.  Daraus 
■oh  schliessen , dass  ein  gewisser  Grad  der 
Temperatur  der  Luft  und  des  Bodens  zu  seiner 
Wrang  erforderlich  ist.  Der  68.  Breitegrad 
lin  Schweden  für  das  endemische  Wechselfieber 
drdliche  Grenze.  Wenn  nördlich  von  dieser 
Wi  wo  stellenweise  der  Boden  sich  gar  nicht 
ton  in  Fiebergegenden  unterscheidet , Wechsel- 


fieber auftritt , so  geschieht  es  nur , wenn  die  Mittel- 
temperatur, besonders  in  Folge  hoher  Sommerwärme, 
höher  als  gewöhnlich  gewesen  ist.  Die  niedrigste 
Mitteltemperatur,  bei  der  Wecliselfieber  noch  Vor- 
kommen kann , lässt  sich  für  das  Jahr  auf  etwa  3° 
[C.  ?]  veranschlagen,  und  für  den  Sommer  (Juni — 
August) , was  hierbei  besonders  von  Bedeutung  ist, 
auf  ungefähr  14°.  Orte  mit  niedrigerer  Sommer- 
temperatur  blieben  stets  von  Wecliselfieber  verschont, 
während  selbst  weiter  im  Norden  gelegene  Gegen- 
den, deren  mittlere  Sommertemperatur  höher  ist, 
ganz  schwer  heimgesucht  werden  können. 

Ein  wesentliches  Erforderniss  für  das  Auftreten 
des  Wechselfiebers  ist  feuchter  Boden , namentlich 
Alluvialboden  mit  viel  organischem  Detritus,  von 
lockerer  Beschaffenheit.  So  ist  das  Wechselfieber 
häufiger  an  dem  mehr  seichten  nördlichen  Ufer  des 
Mälarsees  als  an  dem  mehr  steilen  und  klippigen 
südlichen.  Die  hauptsächlich  von  Wecliselfieber 
heimgesuchten  Gegenden  am  Meere  und  an  den 
Binnenseeen  sind,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde, 
die  Flussmündungen,  wo  sich  von  dem  Flusse  zu- 
geftthrter  Schlamm  absetzt.  Die  Bedeutung  der 
Bodenfeuchtigkeit  geht  ferner  auch  daraus  hervor, 
dass  das  Wechselfieber  stets  häufiger  und  nur  in 
solchen  Jahren  allgemein  epidemisch  wird,  wenn 
der  Wasserstand  der  grössem  Wasserbecken  bedeu- 
tend unter  die  gewöhnliche  Höhe  gesunken  ist  und 
in  Folge  dessen  durch  Zutritt  der  Luft  an  den  nun 
trocken  gelegten  seichten  Uferstrecken  Sumpf-  und 
Seegewächse  faulen.  Dass  übrigens  die  Vorliebe 
des  Wecliselfiebers  für  die  Umgebungen  der  grossen 
Wasserbecken  auch  zum  Theil  auf  einer  temperiren- 
den  Einwirkung  der  grossen  Wassermassen  auf  die 
Erdwärme  der  Umgebungen  beruhen  kann,  kann 
auch  als  möglich  angenommen  werden,  ln  Bezug 
auf  das  ungleiche  Verhalten  hinsichtlich  der  Ende- 
micität  des  Wecliselfiebers,  das  sich  z.  B.  an  den 
Ufern  des  Wenernsees  und  des  Wetternsees  und  an 
derOstküste  und  der  Westküste  von  Schweden  findet, 
bemerkt  B.  nur,  dass  der  Wetternsee,  dessen  Um- 
gebungen frei  von  endemischem  Wechselfieber  sind, 
doppelt  so  hoch  Uber  dem  Meere  liegt  (297  schwed. 
Fuss)  als  der  Wcnernsee  (148.5  Fuss),  weniger  Zu- 
fluss und  in  Folge  dessen  geringem  Wechsel  des 
Wasserstandes  hat  als  der  Wenemsee,  und  dass  die 
Westküste  an  ihrem  nördlichen  Theil  Klippen  und 
Scheeren , am  südlichen  weitgestreckte  sandige  Ufer 
hat,  während  die  Ostküste  des  südlichen  Schwedens 
nur  zum  Theil  aus  mit  Wald  bewachsenen  Klippen, 
znm  grössem  Theil  aus  seichtem  Strand  und  frucht- 
baren Thalzügen  und  Buchten  besteht , und  letztere 
zumeist  sind  seit  Alters  her  zur  Ansiedelung  gewählt 
worden.  Ein  anderer  Unterschied  zwischen  der  Ost- 
und  Westküste  des  südlichen  Schwedens  beruht 
darauf,  dass  der  Wasserstand  in  dem  Bottnischen 
Meerbusen  und  der  Ostsee  in  höherem  Grade  von 
der  Menge  der  Niederschläge  in  den  umgebenden 
Ländern  abliängt  als  der  im  Kattegat,  worin  die 
Ostsee  in  gewissem  Grade  den  grossen  Landseen 
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gleicht.  Auch  in  der  Beschaffenheit  des  Wassers 
selbst  liegt  ein  Unterschied  ; die  Westküste , an  der 
Wechselfieber  nicht  endemisch  ist , wird  von  Btärker 
salzhaltigem  Wasser  bespült  als  die  Ostküste,  an 
letzterer  gleicht  in  Folge  dessen  die  Vegetation  mehr 
der  an  den  Ufern  der  Binnenseen. 

Ans  einer  Uebereicht  über  das  Verhalten  des 
Wechselfiebers  in  verschiedenen  Bezirken  von  Schwe- 
den, die  Vf.  nach  den  ihm  vorliegenden  Berichten 
giebt,  stellt  er  als  Hauptbedingnngen  für  das  Zu- 
standekommen des  Wechselfiebers  folgende  auf. 
1)  Ein  gewisser  Grad  von  Wärme ; 2)  Porosität  des 
Bodens;  3)  vorherige  Durchtränkung  mit  nachfol- 
gender Austrocknung  des  Bodens  (Steigen  u.  darauf 
folgendes  bedeutendes  Sinken  des  Grundwassere)  J 
4)  Vorhandensein  von  organischem  (vorzüglich  vege- 
tabilischem) Detritus  in  reichlicher  Menge.  Dagegen 
scheint  aus  dem  den  Untersuchungen  B.’s  zn  Grunde 
liegenden  Materiale  hervorzogehen , dass  einestheils 
starker  Salzgehalt  des  Wassere,  anderntheils  starker 
Kalkgehalt  des  Bodens  dem  Einnisten  des  Wechsel- 
fiebers in  gewissem  Grade  hinderlich  ist.  Für  die 
erste  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  das  Wechsel- 
fieber, obwohl  häufig  an  dem  Meere  und  an  den 
Seeen,  doch  nicht  an  Küsten  gedeiht,  die  von  Wasser 
mit  grösserem  Salzgehalt  bespült  werden,  wenn  nicht 
durch  andere  überwiegende  Nachtheile  der  Lage 
dieser  Vortheil  aufgehoben  wird.  Dass  starker 
Kalkgehalt  des  Bodens  gegen  das  Aufkommen  des 
Wechselfiebcrs  wirksam  sei,  schlicsst  Vf.  daraus, 
dass  an  den  Küsten  und  in  den  Moorgegenden  von 
Götland  Wcchselficber  trotz  den  zu  seiner  Ent- 
wickelung günstigen  Bodenverhältnissen  selten  ist, 
ganz  verhindern  kann  indessen  der  Kalkgehalt  des 
Bodens  das  Auftreten  von  Wechselfieber  nicht. 

Diese  hindernden  oder  fördernden  Einwirkungen 
des  Bodens  sind  eben  so  wohl  bei  dem  endemischen, 
wie  bei  dem  epidemischen  Auftreten  des  Wechsel- 
fiebers zu  beobachten , bei  Epidemien  in  sonst  von 
Fieber  freien  Gegenden  werden  nur  die  Orte  be- 
troffen, die  die  zur  Entstehung  der  Krankheit  er- 
forderlichen Bedingungen  bieten. 

Von  den  Witterungseiußünsen  kommen  haupt- 
sächlich Temperatur  und  Niederschläge  in  Betracht. 

In  einer  Tabelle  giebt  Vf.  die  mittlere  Sommer- 
temperatur in  Upsala  und  die  Höhe  des  Mälarsees 
in  Stockholm  von  1801 — 73  und  die  jährliche  Menge 
der  Niederschläge  in  Upsala  von  1836 — 73.  Aus 
dieser  Tabelle  ergiebt  sich , wie  jeder  Fieberperiode 
Jahre  mit  ungewöhnlich  reichlicher  Menge  der  Nie- 
derschläge und  hohem  Wasserstande  vorhergingen, 
worauf  1 Jahr  oder  mehrere  Jahre  mit  ungewöhn- 
lich hoher  Sommertemperatur  folgten , in  denen  die 
Fieberperiode  ihren  Anfang  nahm.  Dagegen  wurde 
durch  niedrige  Sommertemperatur  mit  grossen  Nieder- 
schlagsmengen oder  ohne  solche  dem  Fortschreiten 
des  Fiebere  Einhalt  getlian.  Dass  Vermehrung  der 
Niederschläge  und  damit  in  Zusammenhang  stehende 
Durchfeuchtung  des  Bodens  wirklich  hemmend  auf 
die  Epidemien  einwirkte , geht  daraus  hervor , dass 


diese  zuerst  an  denjenigen  Orten  anfhörten , 
meiste  Wasser  sich  sammelte , wie  an  den  IM 
Seen , wo  ausser  den  Niederschlägen  auch  nod 
zufliessenden  Wasserläufe  dem  Boden  Feuchte 
zuführen. 

In  gleicher  Weise  wie  Ueberechwenmuu»  i 
Anstrocknung  des  Bodens  durch  tellnrisdw 
atmosphärische  Einflüsse  müssen  natürlich  iuk 
Arbeiten  wirken , durch  die  der  gleiche  Effekt 
vorgebracht  wird  (Austrocknungen,  Kanalaii 
u.  8.  w.).  Trockenlegung  sumpfiger  Strecket 
deshalb  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  u 
Fieberorte  unmittelbar  steigern,  erst  dann,  wi 
Boden  vollständig  ausgetrocknet  ist,  wird  et 
günstig  für  die  Entstehung  des  Fiebere. 

Die  genannten  Witterungseinflüsse  köum| 
auch  noch  auf  andere  Weise  die  Entstehn^ 
Ausbreitung  des  Wechselfiebere  begünstiget, 
kann  z.  B.  durch  ungewöhnliche  Sommerwinl 
Isotherme,  welche  die  Grenze  für  das  Vorfall 
des  Fiebere  bildet,  für  das  betreffende  Jthr  i 
nach  Norden  verrückt  werden  und  dann  kn» 
das  Fieber  in  weiter  nördlich  gelegenen  Gcg« 
auftreten.  Ferner  begünstigt  starke  Wirme! 
Austrocknung  ein  reichlicheres  Aufsteigen 
sten  und  Staub  von  trocken  gelegtem  Boden 
durch  reichlichere  Aufnahme  von  Krank  he  ivkd| 
in  die  Luft.  Auch  Mangel  an  gutem  Trink- 
Misswachs  können  die  Folge  dieser  Wittenafi 
flösse  sein  und  ihrerseits  Einfluss  auf  dieVertiÜfll 
der  Krankheit  ausüben,  obwohl  dieser  Einte  » 
sehr  bedeutend  zu  sein  scheint. 

Was  die  Bedeutung  der  Jahreszeiten  und  t 
einzelnen  Monate  betrifft,  so  zeigt  sich,  dt«  gif 
diejenige  Jahreszeit,  in  der  die  Witterung*« 
nisse  der  Entstehung  des  Wechselfiebere  an  g# 
sten  sein  sollten,  der  Sommer,  die  geringste 
quenz  der  Erkrankungen  zeigt,  während  die  g 
Häufigkeit  in  diejenigen  Jahreszeiten  (Frflhlii 
Herbst)  fällt,  in  denen  die  betreffenden  Beding 
am  wenigsten  vorhanden  sind.  Aber  es  hä 
sich  hier  nicht  um  die  Zeit,  zu  der  die  Km 
auftritt,  sondere  tim  die,  zu  welcher  der  Kd 
ihr  im  Organismus  gelegt  wird,  und  diess  ist 
Wahrscheinlichkeit  nach  gerade  die,  wo  Erd» 
und  Austrocknung  des  Bodens  ihre  Höhe  et 
und  die  Verwesung  der  organischen  8toffe  si 
härtesten  vor  sich  geht,  der  Hoch-  oder  Spät«« 
Für  diese  Ansicht  sprechen  zahlreiche  von  Vf. 
führte  Fälle,  in  denen  Personen  aus  tieh-v 
Gegenden  nachweisbar  ln  Fiebergegenden  W* 
Heber  erworben  hatten  und  erst  nach  ihrer  I 
kunft  erkrankten.  Der  Ansbruch  der  Erknfl 
kann,  wie  Beispiele  zu  beweisen  scheinen,  seibatl 
7 — 9 Mon.  nach  Aufnahme  der  KrankheHskeme 
folgen,  die  nur  im  Hochsommer  stattzufinden  M 
so  dass  für  den  Norden  meist  eine  lange  InenbalK 
dauer  anzunehmen  sein  würde,  während  s« 
heissen  Klima ten  meist  sehr  kurz  ist.  Wefflil 
nun  annelunen  kann,  dass  nur  Im  Hochsommer 
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me  der  Krankheitskeime  in  den  Organismus 
lec,  so  folgt  daraus,  dass  Personen,  die  in 
lebagegend  wohnen,  der  Erkrankung  da- 
etgehen  können , wenn  sie  die  gefährliche 
einem  andern  Orte  zubringen. 

i die  Volhklatten  betrifft,  so  sind  natürlich 
•ten  diejenigen  Individuen  ausgesetzt,  deren 
5pmg  die  meiste  Einwirkung  der  erwähnten 
sehaffenheit  mit  sich  bringt.  Hervorzu- 
4 auch,  dass  in  Fieberorte  neu  Eingewan- 
«i  an  den  Krankheitseinfluss  nicht  Gewöhnte 
rad  auch  oft  schwerer  erkranken  als  die 
isehen. 

bisher  genannten  Bedingungen  können  in- 
ssr  als  mitwirkende  ätiologische  Momente 
et  werden,  als  günstige  Voraussetzungen  für 
nckiung  des  Krankheitskeims  selbst,  der 
k nicht  physikalischer,  sondern  materieller 
t Alle  Verhältnisse  weisen  (Jarauf  hin,  dass 
siecher  Natur  ist  und  wahrscheinlich  dem 
reiche  angehört. 

ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  bisher 
ibekannten  Malariamikrophyten  müssen 
i im  Hochsommer  am  allgemeinsten  vor- 
. Es  ist  aber  durchaus  nicht  nöthig , dass 
mmmen  örtlich  stets  genau  mit  der  Aus- 
fcr  Krankheit  zusaminenftllt,  nur  für  Orte, 
g endemisch  ist  muss  man  diess  annehmen, 
ägungen  fiir  die  Entwicklung  des  Mikro- 
»1  zuerst  grosse  Feuchtigkeit,  dann  grosse 
feit  Im  menschlichen  Körper  muss  dieser 
ft  in  2 verschiedenen  Znständen  verweilen, 
im  Zustande  einer  bestimmten  Entwicklung, 
bestimmte  Zeit  erfordert,  oder  in  einem 
i Zustande,  der  fortdauem  kann , bis  durch 
n aussen  kommenden  Anlass  die  Entwick 
Mikropbyten  angeregt  wird.  Zu  dieser 
; nöthigt  die  sehr  verschiedene  Incubations 
Dass  der  Fiebermikrophyt  eine  Zeit  lang 
er  latent  bleiben  kann,  steht  übrigens  in 
seuer  Uebereinstimmnng  mit  dem  Verhalten 
uenwelt  im  Winter  und  deren  Erwachen  im 
. Das  Auftreten  von  Fieberfällen  hu  Frtth- 
cht  weniger  dafür,  dass  der  Mikropliyt  zu 
eit  den  den  Ausbruch  des  Fiebers  taerbei- 
9 Grad  der  Entwicklung  erlangt  hat,  als 
2ntreten  von  Veranlassungen,  Gelegenheits- 
zur  Erkrankung.  Als  solche  Gelegen- 
chen  betrachtet  man  meist  Erkältung  und 
»;  zn  wenig  Aufmerksamkeit  hat  man  je- 
r Akklimatisation  geschenkt,  mit  der  man 
» die  Wirkung  des  Ortsweclisela , sondern 
Wirkung  des  Wechsels  der  Jahreszeiten  be- 
kann.  In  der  That  ist  aber  der  Einfluss 
r Witterungswechsel  auf  die  Entstellung  von 
lieber  beobachtet  worden, 
s mit  dem  Ansbnichc  der  Krankheit  die  Ent- 
% des  Parasiten  noch  nicht  abgeschlossen 
Jiärbb.  Kd.  177.  Bit.  3. 


ist,  dafür  spricht  die  grosse  Neigung  zu  Rück- 
fällen. 

Manche  Thatsachen  spreclien  aber  auch  für  die 
Annahme  eines  chemischen  Giftes  als  Ursache  des 
Wecliselfiebers , so  namentlich  das  oft  rasche  Auf- 
treten ohne  lauge  Incubation  (namentlich  in  heissen 
Ländern),  der  Wechsel  der  Form  nach  örtlichen  Ver- 
liäitnissen.  Ein  solches  Gift  kann  ja  dem  Malaria- 
mikrophyten  selbst  innewohnen  oder  sich  je  nacli 
den  Verhältnissen  mit  mehr  oder  weniger  Intensität 
in  ihm  entwickeln.  Nimmt  man  diess  an,  so  könnte 
man  ferner  anuehmen,  dass  die  Ilitze  den  Giftstoff 
schon  ausserhalb  des  Organismus  fertig  bilde  und 
dadurch  eine  raschere  und  intensivere  Wirkung  des- 
selben bedinge,  so  dass  dadurch  die  kurze  tncuba- 
tionsdauer  in  den  tropischen  Gegenden  und  iu 
Schweden  das  Vorkommen  von  remittirenden  und 
pernieiösen  Fiebern  u.  die  kürzere  Iucubationsdauer 
im  Herbste  zii  erklären  wäre. 

Um  die  epidemischen  Wanderungen  des  Wcch- 
selfiebers  erklären  zu  können,  muss  man  annehmen, 
dass  die  Malariamikrophyten  zeitweise  von  Ort  zu 
Ort  wanderb  können.  Diese  Wanderung  kann  wohl 
kaum  auf  dem  Wege  des  Verkehrs  stattfinden.  Wohl 
aber  ist  der  Wind  als  Transportmittel  denkbar  und 
dann  würde  sich  auch  die  Gleichzeitigkeit  der  Fieber  - 
Perioden  in  verschiedenen  Ländern  daraus  erklären. 
Dass  durch  deu  Antipassat  Staub  aus  Südamerika 
nach  Europa  (Ibergeführt  werden  kann , ist  nach 
Ehrenberg's  Untersuchungen  wahrscheinlich, 
ebenso  hat  es  sich  gezeigt,  dass  grossen  Fieber- 
epidemien , die  gleichzeitig  in  Europa  und  Nord- 
amerika herrschten,  solche  in  Südamerika  und  West- 
indien vorausgegangen  sind,  man  kann  deshalb  wohl 
aucli  in  dem  Antipassat  den  Träger  der  Malaria- 
mikrophyten vermuthen.  Als  eigentlichen  ursprüng- 
lichen Wechselfieberherd , von  dem  aus  durch  die 
vom  Antipassat  getragenen  Malariamikrophyten  die 
Fieberepidemien  weiter  verbreitet  werden,  betrach- 
tet deshalb  Vf.  den  nördlichen  Tlieil  von  Südamerika. 
Wie  es  komme,  dass  zu  Zeiten  in  den  tropischen 
Malariagegendeu  die  Malariamikrophyten  sich  in  so 
grosser  Masse  vermehren  können,  betrachtet  B.  als 
ausserhalb  des  Bereichs  seiner  Aufgabe  liegend  und 
weist  nur  darauf  hin,  dass  die  Witterungsverhält  - 
nisse  ebenso , wie  im  gemässigten  Klima,  auch  im 
tropischen  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Mala 
riamikrophyten  begünstigen  können. 

Dass  der  Wind  nicht  auch  in  Schweden  das 
Malkriamiasma  von  einem  Fieberherde  nach  einem 
entfernten  Orte  trägt,  ist  anzunehmeu  und  beruht 
jedenfalls  darauf,  dass  der  lufektionsstoff  iu  Folge 
der  dort  herrschenden  Witterungsverhältnisse  nicht 
in  solcher  Menge  vom  Winde  aufgenommen  werden 
kann,  dass  er  nach  längerem  Transport  noch  wirk- 
sam bleiben  könnte. 

Zum  Scldnsse  hebt  Vf.  noch  hervor,  dass  er  die 
Ansicht  derer  nicht  theilen  könne,  die  weitere  Ent- 
deckungen in  Bezug  auf  das  Wechsclfieber  nur  noch 
37 
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von  der  Mikroskopie  oder  Chemie  erwarten , im 
Gegentheile  meint  er,  dass  sorgfältige  Prüfimg  vor- 
handener klinischer  nnd  epidemiologischer  Wahr- 
nehmungen nicht  blos  in  Bezug  auf  das  Wechsel- 
lieber, sondern  auch  in  Bezug  auf  noch  andere 
Volkskrankheiten  noch  manches  Neue  an  den  Tag 
bringen  kann.  Für  die  Wahrheit  dieses  Satzes 
scheinen  Kef.  die  mannigfach  interessanten  Resultate 
der  gediegenen  Untersuchungen  Bergman’s  Zeug- 
nis« abzulegen.  WalterBerger. 

22.  Die  pathologischen  Lungenverände- 
rungen nach  Lähmung  der  Nervi  vagi. 
Eine  von  der  nied.  Fakultät  der  Universität 
Zürich  gekrönte  Frcisschrift ; von  Otto  B’rey. 
Loipzig  1877.  W.  Engelmann.  8.  190  S. 
(3  Mk. «) 

Dass  eine  Sichtung  der  so  reichhaltigen  Litera- 
tur in  Bezug  auf  die  nach  der  Durchschneidung  bei- 
der Vagi  eintretenden  Veränderung  der  Lungen,  so- 
wie eine  erneute  Untersuchung  Uber  die  Natur  und 
die  nähern  Ursachen  dieser  Lungenveränderung  an 
der  Zeit  war,  beweist  nicht  allein  die  Fragestellung 
der  Züricher  Universität,  sondern  auch  das  vorlie- 
gende Werk  selbst,  in  welchem  mit  grossem  Fleiss 
alle  hierhergehörigen  Fragen  zu  lösen  versucht  wor- 
den sind.  Gleich  der  erste  Abschnitt,  die  Literatur, 
giebt  uns  ein  Bild  einerseits  von  der  Emsigkeit,  mit 
der  Vf.  sein  Material  zusammengetragen  hat,  andrer- 
seits aber  auch  von  der  Unklarheit,  dem  Wider- 
spruche, welche  in  den  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren,  die  über  diesen  Gegenstand  gearbeitet  ha- 
ben, herrschen. 

Wir  brauchen  an  diesem  Orte  nicht  mit  Galen 
anzufangen,  sondern  können  uns  damit  begnügen,  zu 
erwähnen , dass  epochemachend  die  Untersuchungen 
von  Legal lois  gewesen  sind,  in  denen  schon  die 
Anschauung  einer  ncuroparalytischen  Gefitsslähmung 
ausgedrtlckt  wurde,  wie  sie  später  Schiff  lehrte, 
welcher  der  klassischen  Arbeit  Traube ’s,  der  be- 
deutendsten aiif  diesem  Gebiete,  entgegen  trat.  Mit 
Traube ’s  Ansichten  stimmen  auch  im  Grossen 
und  Ganzen  die  des  Vfs.  überein.  Wir  können  füg- 
lich die  Aussprüche  und  Experimente  der  zahlrei- 
chen Dii  majorum  und  minomm  gentium  übergehen, 
um  kurz  zu  zeigen,  wie  VT.  in  Folge  seiner  88  mit- 
getheilten  Versuche  zu  seinem  Endergebnisse  ge- 
kommen ist. 

Zunächst  bespricht  er  das  so  oft  vorgenommene 
Experiment  der  doppelseitigen  Vagusdurchschneidung 
und  findet,  dass  die  Tliiere  dabei  in  kurzer  Zeit 
unter  einer  akuten  lobularen  Bronchopneumonie  zu 
Grunde  gehen.  Die  Genesis  dieser  Vaguspnenmonie 
wird  makro-  u.  mikroskopisch  des  Genauem  unter- 
sucht und  beschrieben,  sodann  wird  der  wichtigere 
Theil  der  Arbeit  begonnen,  d.  h.  die  Untorsuchiuig 
über  die  Ursache  dieser  Pneumonie,  welche  die  einen 
als  in  Folge  mechanischer  Hindernisse,  die  andern 
als  in  Folge  einer  ncuroparalytischen  Gefitsslähmung 

')  Für  die  Uebersenduug  dankt  verbindlich  W r. 


und  endlich  die  letzten  als  in  Folge  von  in  di«; 
wege  gelangter  MundfiUssigkeit,  resp.  Kuttern 
entstehend,  annahmen.  Vf.  ist  der  Ansicht 
die  Bronchopneumonie  verursacht  wird  dnreh 
Folge  der  gleichzeitigen  Lähmungen  im  Lüg« 
tipparate  durch  den  gelähmten  Larynx  in  di< 
wege  hinabliiessende  MundtlUssigkeit.  Denn  es 
sich  daselbst  constant  Mundschleim  n.  zuweile! 
Speisereste  bei  den  so  operirten  Thieren,  es  * 
Abhaltung  dieser  Schädlichkeiten  die  Lungen« 
düng  vermieden  und  auf  passende  Weise  in  di< 
wege  gebracht  ruft  die  Mnndflüssigkeit  die  nit 
Bronchopneumonie  hervor,  und  endlich  führ 
vorrufung  ganz  derselben  Störungen  im  Keil 
und  Digestionsapparate,  wo  eine  andere  schid 
Ursache  undenkbar  ist  nnd  der  Vagnadammj 
bleibt,  ganz  dieselben  Erkrankungen  herbei. 

Das  ist  in  groben  Zügen  das  Häupter) 
vorliegender  Untersuchung,  herbcigefllhrt  nicht 
wie  oben  bemerkt , durch  doppelseitige  Vsgt 
sondern  auch  durch  die  sorgfältigste  Unters 
der  Einzelsymptome,  die  hervorgerafen  sind  i 
Durchschneidung  der  Recurrentes,  Lihmttt 
Herzvagi , Lähmung  der  Lnngcnäste  des  N 
Einspritzung  von  Mundflüssigkeil  in  den  Respit 
apparat  gesunder  Thiere,  Durchschneidung  ■: 
ryng.  snperior. , der  NN.  recurrentes  mit  Un 
dnng  des  Oesophagus,  Durehschneidung  eines 
nnd  eines  Recurrens,  Dtirclischneidnng  aller  1 
kopfnerven  etc.  Dass  sich  dabei  noch  eine 
einzelner  interessanter  Daten  ergaben,  ist  sei 
stündlich,  ebenso,  dass  noch  eine  Anzahl  ni 
worteter  Fragen  aufgeworfen  wnrden.  So 
z.  B.  bei  bester  Absperrung  des  Digestions-  v 
spirationsapparate  Säugethiere  nach  Dnrclisctn 
beider  Vagi  zn  Grunde.  Man  muss  daher  ann 
dass  auch  ohne  Zutritt  der  Entzündung  em 
logisch  bislang  räthselhaftes  Moment  tödtliel 

So  viel  von  diesen  interessanten  Vorgäng 
im  vorliegenden  Werke  mit  lobenswertber 
lichkeit  nnd  Saehkenntniss,  vor  Allem  aber  l 
erkennenswerthem  Fleissc  behandelt  sind. 

Goldst e i n , Aat 
23.  Gynäkologisko  og  obstetriciske 
delelser ; udgivne  af  Prof.  F.  H 
I.  Binds  1.  og  2.  Hefte.  Kjöbenltavt 
hos  Jacob  Lnnd.  8.  133,  12GS.  med 
Tavler. ') 

• Der  Herausgeber,  gleich  hoch  geschätzt  t 
und  als  Lehrer,  der  eine  hervorragende  Stet 
den  Gynäkologen  der  Neuzeit  entnimmt,  wil 
die  Gründung  des  vorliegenden  Unternehmet 
Vereinignngspunkt  für  die  geburtshttlfliche  i 
näkologische  Literatur  Dänemarks  nnd  der 
navischen  Reiche  schaffen.  Die  Zeitschrift 
zwanglosen  Heften  ohne  bestimmte  Bogenzal 
anssichtlich  2 Hefte  im  Jahre,  erscheinen  und 
Origiualabhandlungen  Uber  zur  Zeit  wichtig 

')  Für  die  Uebersendmig  dankt  verbindlich 
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ich  cisaistiache  Zusammenstellungen  nnd 
fcnte  bemerkenswerther  einschlägiger  Auf- 
i der  ausländischen  Literatur  enthalten, 
id  i Hefte  erschienen,  deren  Inhalt  für  die 
id  praktische  Richtung  der  Zeitschrift  er- 
Zeugniss  ablegt.  Wir  müssen  uns  hier 
neige  dieses  Unternehmens  und  eine  kurze 
M Ishalts  beschränken , Referate  über  die 
Aufsätze  an  geeigneter  Stelle  in  u usern 
ra  uns  vorbehaltend. 

Hfft  enthält  vom  Herausyeber  selbst  2 Auf- 
rnten  (Beiträge  zur  Lehre  von  den  Contrain- 
dfrOrsriotomie,  8.3—46)  giebtH.,  der  selbst 
Öuriotomien  ausgeführt  hat,  die  absoluten 
itionen  gegen  diese  Operation  an  (die  Um- 
fr  denen  Bie  nicht  zulässig  ist)  die  Umstände, 
i sie  vermieden  und  mit  Erfolg  durch  andere 
weisen  ersetzt  werden  kann , für  spatere  Be- 
leb vorbehaltend.  Der  2.  Aufsatz  handelt 
ilco  Blutentleerungen  in  der  gynäkologisyhen 
-153).  Ausserdem  enthält  das  erste  Heft 
ätze,  denen  Beobachtungen  aus  der  Klinik 
leben  zu  Grunde  liegen.  Ueber  einige  Eiter- 
en im  subperitouäalen  Bindegewebe  der  vor- 
nnd;  von  II.  P.  Örum  (S.  47 — 73)  und  ein 
x Xyrop  mitgetheilter  Fall  von  chronischer 
in,  io  dem  nach  wiederholten  vergeblichen 
wsochen  die  Amputation  des  invertirten  Ute- 
TKüommen  wurde  und  Heilnng  erfolgte  (8.  98 
)er  o.  Aufsatz  ist  eine  Zusammenstellung  von 
behandelt  einige  neuere  Arbeiten  über  Hä- 
ftatcrina  und  Hämatoma  periuterinum  (8.  71 

Wt.  das  mit  6 lithographirten  Tafeln  ausge- 
ithält  zunächst  einen  Aufsatz  von  8.  Hart- 
er Sröion’*  kogeimantelförraige  Excision  und 
Jireicision  des  hypertrophischen  Cervix  uteri 
lirna  die  Tafeln),  u.  einen  von  II.  P.  örum 
j^bebandlnng  bei  einigen  parametritischen 
- -fo— 66),  über  deren  ersten  Ref.  ausführlich 
ttVU.  p.253)  berichtet  hat.  Ein  von  A.  H o 1 - 
theilter  Fall  von  Hernia  obturatoria  (8.  66 — 
die  Diagnose  durch  bimanuelie  Untersuchung 
®d  vom  Rectum  und  von  der  Vagina  aus  ge- 

* Operation  ansgeführt  wurde , endete  tödtr 

* T!,o  Peritonitis.  Ein  Aufsatz  von  E.  Ja- 
M13)  über  Todesfälle  nach  blutiger  Opera- 
nco-Vaginaflsteln  theilt  10  Fälle  mit,  von 
| der  Literatur  gesammelt  sind , einer  eine 
ilung  von  Holmer  betrifft,  nebst  den  daraus 
Alnasaätzen.  Zwei  Fälle  /on  Tubenschwan- 
‘B. L. F.  Bang  (8.  84 — 102)  wird  bei  einer 
dloog  über  Extrauterinschwangerschaft  be- 
werten. Den  Schluss  des  2.  Heftes  bilden 
der  gynäkologischen  Literatur. 

lieh  die  Nothwendigkeit  bestanden  hat,  eine 
dueitschrift  für  Gynäkologie  und  Gcburts- 
■ nordischen  Länder  zu  gründen,  kann  Ref. 
öden,  an  der  Nützlichkeit  dürfte  indessen 
h zweifeln  sein.  Während  es  für  den  Spe- 
i entschiedenem  Vortheil  »ein  muss,  die  ihn 
rterewirende  Literatur  möglichst  zusammen- 
, wird  eine  umfassende  Uebersicht  des 
toen  aas  der  nicht  nordischen  Literatur,  wie 
1 des  für  weitere  Zwecke  bestimmten  Zeit- 
^ möglich  war,  namentlich  dem  Praktiker 
wd.  Dass  das  Unternehmen  An  klang  ge- 
geht  daraus  hervor,  dass  für  das  in  Aussicht 
Bf  ft  anerkannte  und  bewährte  Fachmänner 
1 Schweden  und  Finland  ihre  Mitwirkung  zn- 
L Walter  Berger. 


24.  Siebenter  Jahresbericht  des  Landes- 
Medicinalcollogium  über  das  Medicinal- 
wosen  im  Königreich  Sachsen  auf  das 
Jahr  1875.  Leipzig  1877.  F.  C.  W.  Vogel, 
gr.  8.  VU  u.  166  8.  (4  Mk.  *) 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  wie  in  den  frühem 
Berichten : Einleitung , 3 Abschnitte , deren  erster 
das  Personal  der  Medicinalverwaltung , deren  zwei- 
ter das  öffentliche  Gesundheitswesen,  deren  dritter  das 
Heilpersonal  n.  die  Heilanstalten  behandelt,  und  ein 
Anhang  mit  tabellarischen  Uebersichten.  Im  All- 
gemeinen am  wichtigsten  ist  dieser  Anhang  und  der 
2.  Abschnitt. 

In  der  Einleitung  (p.  1 — 6)  wird  der  Einfluss 
der  Gesetzgebung  auf  die  Förderung  des  Mcdicin&l- 
wesens  und  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  be- 
sprochen. 

Es  finden  hierbei  Erwähnung : die  Instruktion  für  die 
linpfärzte  und  Ausführungsverordnung  znm  Reichs-Impf- 
gesetz vom  20.  März  1875  (leider  verhalten  sich  die  Ver- 
waltungsbehörden nicht  überall  sehr  förderlich  für  Arbeit 
u.  Ansehen  des  Impfarztes.  Ref.];  — die  Verordnung, 
den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  betr. ; — das  Regulativ  zur 
Prüfung  der  Apotheker  und  Apothekergehülfen ; — die 
Verordnung , betr.  die  vom  Standesbeamten  für  die 
Zwecke  der  Bevölkerungsstatistik  zu  liefernden  Nach- 
weise über  Geburten , Ehescbliessuugen  und  Sterbefälle 
(besonders  dazu  ausgearbeitete  Zählkarten)  und  damit 
zusammenhängend  die  (1876)  erfolgte  Anstellung  eines 
Arztes  beim  statistischen  Bureau,  welchem  die  medici- 
nisclie  Verarbeitung  des  bezüglichen  statistischen  Mate- 
rials obliegt ; — die  Errichtung  einer  Anstalt  für  Epilep- 
tiker, ähnlich  denen  zu  Stetten  bei  Cannstadt  und  Biele- 
feld , in  dem  Lausitzer  Städtchen  Königs wartha , deren 
Eröffnung  bevorsteht. 

Wie  gewöhnlich  sind  auch  dieses  Mal  Abschn.  I.  u. 
III.  p.  9 — 28  und  p.  119 — 134  für  weitere  Kreise  von 
nur  untergeordnetem  Werthe. 

Nach  Mittheilung  der  Personal- Verhältnisse  des  Col- 
legiums (ordentliche  Mitglieder  — um  1 vermehrt  — und 
ausserordentliche)  folgt  der  Bericht  über  die  ordentliche 
Generalversammlung  am  22.  Nov.  1875.  Die  zur  Bcra- 
thung  gekommenen  Gegenstände  sind : das  Regulativ  für 
das  Tentamen  physicum  nach  reichskanzleramtlicher  An- 
frage — demnach  fallen  in  Zukunft  Mineralogie,  Botanik, 
Zoologie  weg;  — Prof.  Richter ’s  Antrag  auf  Verbot 
der  Magaziuirung  vou  Lumpen,  gebrauchten  Kleidern  und 
Betten ; zurückgezogen  ; — die  Revision  von  Schulen ; — 
die  Errichtung  von  Orts-Gesundheitsräthen  ; — der  Mangel 
an  pharmacentischem  Hülfspersonal;  leider  wurde  der  Ab- 
hülfe bezweckende  Antrag  der  pharmaceutischen  Kreis- 
vereine wegen  der  betr.  Verordnung  vom  J.  1819  [!]  ab- 
gelehnt. 

In  den  19  gewöhnlichen  Sitzungen  des  engem  Colle- 
giums — mehrfach  unter  Zuziehung  anderer  Sachverstän- 
diger - wurden  7 gerichtliche  Obergntachten  (ß  zweifei 
hafte  Seelenzustände.  2 schwere  Körperverletzungen)  ab- 
gegeben und  16  medicinal-polizeiliche  Gegenstände  ver- 
handelt. Letztere  betrafen:  die  Ausführungsverordnung 
zum  Reichs-Impfgesetz  und  die  Instruktion  für  die  Impf- 
ärzte ; — die  Uebertragung  von  Tuberkulose  auf  Men- 
schen durch  perlsücbtigc  Rinder ; — Luftuntersuchungen 
in  Bergwerken ; — die  hygiein.  Instruktion  für  diePabrik- 
inspektoreu ; — die  Ventilation  in  Schulen  und  bei  Neu- 
bauten von  Landesanstaltcn ; — die  Kaumerfordemisse 
für  einzelne  Landesanstalten ; — die  psyebiatr.  Kliuik  in 
Leipzig;  — die  Heil-  u.  PHegeanstalt  für  Epileptiker;  — 

•)  Für  die  Uebersendung  daukt  verbindlich  W r. 
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die  Revision  von  Gefängnissen  ; — Kirchhofsanlagcn  : — 
die  Leichen  für  die  anatomische  Anstalt  in  Leipzig ; — 
da*  Prüfungsregulativ  für  Apothekergehülfen ; — Mineral- 
wasserfabrikation ; — der  Bestand  in  der  Heilanstalt 
Sonnenstein;  — die  Anstellung  eines  ärztlichen  Hülfe 
arbeiters  für  Medicinalstatistik  im  k.  Statist.  Hürean. 

Vier  Aerzte  haben  die  staatsärztliche  Prüfung 
bestanden,  57  Hebammen  die  Prüfung  in  Dresden. 

Die  bezirksärztlichen  Jahresconferenzen  haben 
Rieh  meist  mit  Verbesserung  der  martericllen  Lage 
in  Folge  erweiterten  Geschäftskreise»  und  iflit  Aus- 
tausch einzelner  Geschäftserfahrungen  befasst. 

Hieran  reihen  sich  Mittheilungen  über  die  Thätig- 
keit  der  ärztlichen  Bezirksvereine  und  Kreisausschüsse. 
Nach  dem  Corr.-Bl. , gewissermaassen  dem  als  Standcs- 
organ  anerkannten  Blatte , haben  von  den  25  ärztlichen 
Vereinen  16  über  ihre  — zusammen  50  — Sitzungen  Pro- 
tokollauszüge veröffentlicht.  Pie  Gegenstände  der  Ver- 
handlungen waren : Standesinteressen  (Regulativ  zum 
Tent.  phys.),  über  die  Gestaltung  und  Redaktion  des  Cor- 
respondenzblattes : — über  regelmässige  Beiträge  zur 
ärztlichen  Invalidenkasse ; — über  die  Behandlung  von 
Anträgen  einzelner  Bezirksvereine  an  das  Landes-Medi- 
cinalcoilegium ; • — über  Anträge  zum  Entwurf  der  Straf- 
processordnung  für  das  deutsche  Reich. 

Zahlreicher  sind  die  Berathungsgegenstäude  aus  dem 
Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege : das  Impf- 
wesen ; — Orta-Gesundheitsräthe ; — Bezirks-Schulärzte; 

Schulhygieino ; — Morbidität  und  Mortalität ; — Rein- 
haltung von  Städten  u.  s.  w. ; — obligatorische  Fleisch- 
schau; — Kahrungsmittelfälschung;  — Leichenschau;  — 
Beschäftigung  von  Frauen  und  jugendlichen  Arbeitern  in 
Fabriken  ; — • Geheimmittelunwesen.  Di e phannaceutierhen 
Kreisvereine  behandelten  Fragen  der  Standesinteressen 
(nicht  geprüftes  Hülfspersoual  für  Handverkauf ; Selbst- 
Ablösung  des  Apotheken-Privileglums ; Verkauf  und  Fell- 
bieten von  Arzneimitteln)  und  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege (vom  Kreisverein  Leipzig  seit  187  J ein  Büreau 
errichtet  für  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  und  für 
bygieinische  Zwecke), 

■ Diesen  Mittheilungen  Uber  die  Tliätigkeit  der 
Bezirks-  ond  Kreisvereine  fügt  Ref.  einige  Bemer- 
kungen bei.  Zunächst  spricht  er  sein  Bedauern  aus, 
dass  sein  Antrag  im  Bczirksverein  Flöha,  , jedem 
Vereinsmitgliede  möge  je  ein  Exemplar  der  Jahres- 
berichte des  Landes-Medicinalcollegiiim  und  der  che- 
mischen Centralstelle  unentgeltlich  zugefertigt  wer 
den“,  von  den  Krci.<vereins- Ausschüssen  abgclehnt 
worden  ist.  Ref.  hatte  gehofft , durch  diese  Maass- 
regel eine  grössere  Anthcilnahme  Seitens  der  prak- 
tischen Aerzte  an  den  Fragen  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege und  an  den  Bezirksvereinen  zu  er- 
zielen. Denn  in  praxi  dürfte  denn  doch  dieselbe 
mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  das  Lob  verdienen, 
welches  ihr  der  vorliegende  Bericht  spendet. 

Nicht  imwichtig  erscheint  die  Mittheilung  aus 
dem  Bezirksverein  Zwickau-Glauchau,  dass  ein  be- 
sonderer Einfluss  der  verschiedenen  Heizsysteme  auf 
die  Schüler  sich  nicht  constatiren  liess ; unbezcichen- 
bar  dagegen  der  Erlass  eines  Schulinspektors , dass 
znr  Dispensation  von  Turnstunden  und  weiblichen 
Handarbeiten  lediglich  ein  bezirksärztliches  [!J  Zeug- 
niss  genüge. 

Die  Frage,  ob  die  Milch  Inngensenchekranker 
Rinder  schädlich  sei,  die  in  Flöha  spielte,  dürfte  nach 
der  Aussage  der  Landwirthe  wohl  dahin  zu  entschei- 


den sein , dass  seuchekranke  Thiere  wenig  ofop 
keine  Milch  geben.  Desgleichen  möchte  Bef.  afe 
ebenda  erwähnten  Vortrag  über  Trinkwassm^ 
Buchung  zur  eigenen  Rechtfertigung  hiozufJra  I 
derselbe  sowohl  im  Bezirksverein  Flöha,  ib  u 
Annaberg  gehalten  wurde , dass  er  die  widti« 
anorganischen  Stoffe  ebenso  erwähnt  hat  »1*  j 
organischen.  Denn  nicht  allein  Salpetersäure,  1 
moniak , Moder-  und  Fäulnissstoffe  bedinge»  < 
Werth  oder  Unwerth  eines  Trinkwassers,  aal 
auch  der  Gehalt  an  Chlor , Schwefelsäure , Ki 
Kohlensäure , organischer  Substanz  im  AUgeroa 
Die  aus  Knbel-Thiemann,  Fleck  und  Ki 
merer  entlehnten  Methoden  wurden  so  wiefah 
dass  sie  zur  Gewinnung  eines  AUgemeinurtheiliil 
das  Trinkwasser  unschwer  von  jedem  prakai 
Arzte  wiederholt  werden  können.  Ref.  mein;.! 
die  Vereinsvoratände  mit  dergleichen  Vorträgaj 
Versuchen  die  Theilnahine  der  Mitglieder  wesal 
steigern  würden. 

Aus  Abschn.  IU.,  Heilpersonal  u.  Heilm>td 
sei  erwähnt,  dass  am  1.  Jan.  1876  in  Sachsen  li 
Aerzte  waren  (15  mehr  als  1875)  und  das-  v 
nähme  nicht  Leipzig  nnd  Dresden , sondert  | 
übrigen  Lande  zu  Gute  kommt.  Trotzdem  >1' 
in  einzelnen  Gegenden  noch  an  Aerztcn. 

Dreizehn  Aerzte  benutzten  das  Externst.  4 hü 
das  bezügliche  Reisestipendium. 

Apotheken  sind  4 mehr  geworden,  in  Sin  n 
(Leipzig,  Chemnitz,  Zwickau,  Niederbasaisu:  -j 
gab  es  164,  d.  b.  1 Apotheke  auf  10404,  1875 1 
11899  Bewohner  — 87  Apotheken  sind  revidiit,  14 
züglich,  28  sehr  gut,  32  gut,  9 genügend,  1km 
nügend , 1 ungenügend  befunden  worden  (36  mit  S 
geechäften) ; daneben  wurden  noch  4 Mineralnaa) 
ken  revidirt.  Laut  PrSfungsreguiativ  der  GeholB 
iedigt  sich  vom  1.  Jan.  1876  ab  die  Thätigkei:  in 
zirksärzte  bei  denselben. 

Hebammen  gab  es  1656  in  962  Distrikt« 
wissenschaftliches  Hülfsmittel  dient  denselben  » 
Geh.  Med. -Rath  Crede  und  Winckel  neu 
Uebammenbuch  — neueste  Auflage  1876  — ; li  PI 
Widrigkeiten  wurden  bestraft,  1 mit  Absetzung. 

Der  Bericht  betont  die  folgenschwer  li 
fertigkeit  der  Hebammen  gegenüber  der  Opktbt 
neonatorum  : 31.9°/0  aller  im  Dresdener  IHn 
institut  verpflegten  Blinden  verdanken  ihre  E 
düng  dieser  Ophthalmie. 

Aus  den  Heilanstalten  erwähnt  der  Bericht . 
Hubertusbtirger  Landeskrankenhaus  am  Schluss  iS 
Bonen,  im  ZwiekauerKreiskrankenBtifte928.  IntCtS 
HarmherzigkeitaBtift  266  verpflegt  wurden , 4s» 
liehe  Freistellen  vorhanden  waren  12  in  der  Piakoi 
anstalt  in  Dresden,  je  6 ln  den  Krankenhäusern  - 1 
Freiberg,  Grossenhain  (169,  23,  23,  7 Kr.  mit1 
1486,  1906  und  797  Verpflegtagen,  bei  der  Diikef 
anstalt  mit  Ueberschreitung  der  ihr  gestatteten  VS 
tage  um  1012.  In  Chemnitz  sind  2 Oberärzte  -1* 
bisherigen  einen  angestellt . der  lsolirpavillou  aber 
nicht  in  Angriff  genommen  worden.  Das  nette' 
krankenhaus  in  Wurzen  hat  mehrfache  Verbesaa 
erfahren. 

Nicht  unwichtige  Mittheilungen  giebt  der  B 
über  das  Irrenwesen  am  1.  Jan.  1876.  • Zu  i 
Zeit  gab  es  in  Sachsen  2344  Irr-  und  3787 
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-6131  = 22.20  auf  10000  Einw.  (1871 
M).  tiefen  früher  weisen  die  aufgestell- 
ibeilen  ein  hedentendes  Mehr  der  in  den 
AnSalten  untergebrachten  Geisteskranken 
12%  1858  23%,  1867  34.6 %,  wo!d  mit 
uchL.  Mayer,  „weil  Schule  nnd  Arbeit 
»ehr  Zeit  lassen  zur  Beaufsichtigung  eines 
ranken  und  das  Vorurtheil  gegen  die  Irren- 
i mehr  und  mehr  schwindet“).  In  Folge 
wird  sich  die  Anlegung  von  Sieehenhäusern 
imehien  Bezirksverbünden  immer  dringlicher 
i (Einzelheiten  s.  in  Tab.  C des  Anhangs.) 
meisten  Geisteski'anken  finden  sich  zwischen 
0.(87—45*/*),  von 20— 30 J.  23—37%; 
Ähe  Geschlecht  verhält  sich  zum  weih- 
te 160: 104.4  (in  der  Gesammtbevölkerung 
4,1),  nämlich  1204  mftnnl.  n.  1104  weibl. 
.160  minnl.  and  2027  weibl.  Rlödsinnige. 
lile  wird  der  Ende  1874  eröffnet™  Irren- 
ü.-talt  Hocbweitzschen  gedacht  (343  Kr.  in 

Mtkter  waren  4921,  im  Warmbad  Wolkcnsteiii 
onea  anwesend  gewesen  ; in  einzelnen  Orten  sind 
Hk Badeanstalten  eröffnet  worden  [immernoch 
(in Ganzen!  Ref.]. 

t »enden  uns  nun  zur  Besprechung  des  so 
a 2.  Abschnittes : das  öffentliche  Gesund- 
es Derselbe  behandelt  in  2 Hanptabthei- 
t i.  die  öffentlichen  Gesundheitszustände, 
Etliche  Gesundheitspflege.  Unter  B.  nimmt 
nqtrmttel/reuje  die  erste  Stelle  ein.  Wir 
fern  für  weitere  Kreise  unerheblichen  Ge- 
i m so  mehr  flhergehon , als  die  nächste 
ämh  das  üazwisclientreten  des  Reichs- 
mts  die  ganze  Frage  erst  zu  klären  anfangen 

h im  Berichtsjahre  ist  die  Trichinose  in 
w aufgetreten  (Planen  i/V.  4,  Zittau  4 und 
'ppach  bei  Neusalza  i/L.  5,  Dresden  11, 
3ö , Wildau  bei  Zwickau  23  Personen , in 
ISA  Erkrankungen  mit  1 Todesfall!.  Mehr 
rniger  regelmässige  Fleischuntersuchungen 
hin«  werden  vorgrnommen  in  Chemnitz, 
■ Plauen  i/V.,  Löbau,  Dresden,  Freiberg  ; 

in  einem  Schweine , 1 mal  spärlich  in 
ibeliem  Speck  Trichinen  gefunden.  — Mili- 
hitlction  ist  nur  bei  4 Personen  zur  Kennt- 
snmen.  Gegen  die  Frage , ob  Genuss  von 
*td  Milch  perlsüchtiqer  Kühe  Menschen 
/ö»  mache,  hat  sich  das  Landes- Medicinal- 
® ablehnend  verhalten , das  Ergebnis«  der 
* Frage  angestellten  Versuche  ist  abzu- 
— Unter  „Getränken"  ist  der  Wasserleitung 
k*  gedacht , welche  sich  gut  bewährt  hat. 
'hilkanne  Wasser  -0.0022  in  1000  Grmm. 
Utetc  Bleiröhren  nicht,  die  Zinnröhren  mit 
fiel  haben  vielfach  dem  Druck  nicht  wider 
'•  md'io  ist  man  zu  Eisenröhren  (tbergegan- 
Puner  wird  erwähnt , dass  in  einigen  andern 
" 'Pssserleitungen  angelegt  worden  oder  in 


der  Anlegung  begriffen  sind.  Brunnenwässer  sind 
regelmässig  untersucht  worden  in  Oscbatz.  Bez.-A. 
Siegel  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  wich- 
tigen, aber  bedenklichen  Umstand,  dass  die  Brunnen 
noch  vor  erfolgter  behördlicher  Genehmigung  eines 
Neubaues  angelegt  werden.  Die  Untersuchung  von 
Bieren  und  Weinen  in  ausgedehnterem  Maasse  ist 
besonders  in  Frankenberg  (Dr.  N e 1 1 1 ’s  ehern.  La- 
boratorium) erfolgt. 

Auch  in  diesem  Jahre  berichten  die  Bezirksärzte 
von  dem  günstigen  Einflüsse,  welchen  die  Verordn, 
vom  28.  Dec.  1871  auf  die  Gesundheit  dadurch 
äussert,  dass  sie  jener  eine  grössere  Einwirkung  auf 
Plan  und  Ausführung  von  Bauten  wahrt. 

Lokal -Hau Ordnungen  (wie  bisher  auch  dieses  .fahr 
wieder  günstig  hervorragend  die  Thätigkeit  des  B.-A. 
Siegel  — Leipzig-Land) j — Bebauungspläne  fürStraa- 
sen  und  Plätze ; — Einzelbauten , besonders  Höfe ; — 
Dispensationsgesuche  von  einzelnen  baupolizeilichen  Vor- 
schriften , besonders , wenn  schon  seltener  als  früher. 
Zimmerhöhn ; — Besichtigungen  und  Begutachtungen  be- 
reits vorhandener  Wohnungen , besonders  Dach  und  .Sou- 
terrain und  vorzeitiges  Beziehen  betreffend.  — Die  Un- 
sitte des  Trockenwohnens  wird  von  Plauen  berichtet.  — 
Gutachten  über  Raumerfordemiss  für  den  Kopf  bei  Neu- 
bauten von  staatlichen  Erziehungs-  u.  Besserungsanstalten 
— für  Schulzimmer  2.5  Cub.-Mtr.  pro  Kopf  nach  der 
Verordn,  vom  3.  April  1873,  fürSchlafräume  3Mtr.  Höhe, 
5. — 5. 6 Qu. -Mtr.  Fläche,  für  Arbeitsräume  entscheidet  die 
Art  der  Beschäftigung  — nnd  über  Ventilationseinrich- 
tungen in  Landes-Straf-  und  Versorgungsanstalten  — be- 
stimmte Vorschläge  unterliess  man,  auf  Lage  und  Hautu- 
Cinthcilung  verweisend  und  davon  erneute  Prüfung  ab- 
hängig machend.  Im  Allgemeinen  forderte  man  23  Cub.- 
Mtr.  für  gemeinsamen  Wohn-  u.  Schlafraum,  15Cnb.-Mtr. 
für  Schlafraum  auf  den  Kopf  und  empfahl  Achtung  auf 
die  Art  der  Beschäftigung. 

ln  Bezug  auf  die  Reinhaltung  von  Städten  und 
Dörfern  ist  des  segensreichen  Einflusses  des  Gesetzes 
vom  1.  Juni  1872  gedacht,  wonach  die  Landes- 
kulturrentenbank auch  zur  Ermöglichung  der  Ent- 
wässerung eines  Grundstückscomplexes  in  bewohn- 
ten Orten  benutzt  werden  darf  (für  4 Ortsentwäase- 
rungsanlagen  sind  65668  Mk.  ausgegeben  worden). 
Trotz  der  noch  überwiegenden  Mängel  ist  an  vielen, 
besonders  grösseren  Orten,  eine  bessere  Beschleussung 
eingetreten.  Die  Schleussenfrage  hat  viel  Thätig- 
keit erfordert.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  in 
Dresden  das  Einlassen  von  heissen  Dämpfen  und 
Condensationswässern  von  Dampfmaschinen  in 
Strassenschleussen  wegen  des  mit  den  Wasserdäm- 
pfen aufsteigenden  Geruchs  verboten  werden  musste. 
Die  Dorfgräben  als  Lagerplätze  für  Industrie-  und 
Hauswirthschaftsabflüsse  finden  häufigen  Tadel.  |In 
Bezug  auf  Lichtcnwaldc , wo  Ref.  seit  17  Jahren 
prakticirt,  dürfte  denn  doch  einiger  Zweifel  gerecht- 
fertigt erscheinen  und  Seitens  der  Bewohner  gehegt 
werden;  denn  in  den  ganzen  17  Jahren  hat  eine 
einzige  Diphtherieepidemie  geherrscht  ..die  mit  viel 
mehr  zwingender  Natürlichkeit  als  Ausläufer  der 
damals  in  Chemnitz  herrschenden  Scharlach-  und 
Diphtherieepidemie  angesehen  werden  muss.  Wenig- 
stens ist  wunderbar,  dass  in  17  Jahren  nur  einmal 
die  stets  sich  gleichgebliebcncn  Brauerei-  und  Bren- 
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nereiverhältnisse  schädlich  gewirkt  haben  sollten. 
Auch  betreffs  des  Typhus  zweifelt  Ref.  Behr  stark  an 
der  Wahrheit  des  gegebenen  Bildes.]  Zu  vielen 
Klagen  haben  die  — schwerbeseitigbareu  — Ver- 
unreinigungen von  Flussläufen,  Bächen  und  des 
Bodens  durch  Dünger-,  Industrie-  und  Hausabfkllc 
Veranlassung  gegeben.  Das  allgemeine  Streben 
geht  auf  Beseitigung  der  Düngergruben  und  Vernr- 
theilung  der  Water-closeta  und  Herstellung  von 
Tonnen.  Die  Schlachthäuser  und  Niederlagen  von 
Thierhäuten  u.  s.  w.  sind  in  einzelnen  Bezirken 
ernst  berücksichtigt  worden. 

In  der  gewerblichen  Gesundheitspolizei  wird  der 
vom  Landes  - Medicinai  - Collegium  ansgearbeiteten 
Instruktion  der  Fabrikinspekturen  gedacht,  soweit 
sie  hygienische  Verhältnisse  angeht,  ferner  neuer 
Gewerbsanlagen  (150  Schlächtereien  resp.  H Pferde- 
schlichtereien,  Gerbereien,  Färbereien,  Seifenfabri- 
ken, Wollwäschereien,  ehern.  Fabriken),  besonders 
wegen  der  Ablallwüsser.  Revisionen  erfolgten  mit 
besonderer  Strenge  in  Zündholzfabriken  (eine  wurde 
wegen  ungesunder  Räume  geschlossen , 1 Fall  von 
Phosphoruekrose  erwähnt).  Kino  chemische  Fabrik 
wirkte  schädlich  auf  die  Vegetation  durch  das  salz- 
saure  Gas,  eine  Fischräucherei  beschwerte  die  Nach- 
barschaft erheblich  und  liess  ihre  Einreihung  in  § lß 
der  deutschen  GewvOrduung  wünschcnswerth  er- 
scheinen; 2 mal  belästigten  Haldenbrände;  allge- 
meine Aufmerksamkeit  erregte  das  Ziehmfltterwesen. 

Die  Schnlgesundheitspfleye  nahm  die  Bezirks- 
ätzte sehr  in  Anspruch  (Baupläne  — 40  Neubauten 
— Revision  bestehender  Schulen  — schlechte  Aborte, 
schlechte  Beleuchtung,  Oefen  und  Subsellien,  Lüftung, 
Lage,  feuchte  Wände).  Die  Vorwürfe  gegen  die 
Luftheizung  haben  sich  bei  richtiger  Handhabung  in 
Chemnitz,  Plauen,  Zwickau,  Leipzig  [und  Franken- 
berg, Kef.|  als  ungegründet  erwiesen.  Als  sehr 
wichtige  Neuerung  sei  erwähnt,  dass  man  in  Dresden 
Untersuchungen  begonnen  hat  Uher  das  Qusntum 


der  häuslichen  Schularbeiten.  Der  Antne 
Leipziger  Kreisvereins,  „die  Bezirksärzte  a 
gliedern  der  Bezirksschulinspektion  zu  machetl 
event.  andere  staatsärztlich  geprüfte  Aerztc  I 
Schulrevisionen  zu  betrauen“,  wurde  vom  Li| 
Medicinal-Collegtum  abgelehnt.  In  der  Hypeir« 
Armenhäuser  ist  gelegentlich  der  stattgrimli 
Neuerrichtung  von  Bezirks-  und  Orts-Armenhla 
die  schon  im  vorigen  Berichte  berührte  Armen. 
Siechenverpflegung  weiter  verhandelt,  aueli  kn 
derversorgung  gedacht  (hoffentlich  in  Zukunft 
allgemeiner).  Hinsichtlich  der  Hygieine  W 
fängnisee  wurde  in  der  Revision  derselben 
fahren,  ohne  dass  Neues  gefördert  worden 
(Beköstigung;  Behandlung  von  tuberkulösen^ 
genen  — lediglich  in  frischer  Lnft  — unter 
ehern  Fettgenuss).  Das  Weiberzuchtluui«  Hohl 
hatte  bei  einem  mittlern  Bestand  von  254  Kl 
153  Kranke  und  nur  3 Todte,  Zwickau  hil 
Köpfen  294  Kranke  und  II  Todte,  VoirtJ 
(Weibergefängniss)  bei  152  Köpfen  3 Todte. 

Beim  Regräbnissweten  handelte  es  sich  m 
hofanldgen , Leichenausgrabttngen , Leichen! 
Grüfte u.  Leichenfrauen  (grössere Bildnngderlet 

Giftpolizei,  Kurpfuscherei  und  Geheim i 
wesen  bieten  nichts  Neues,  als  dass  der  Geheim 
liandel  mehr  in  die  Hände  der  Apotheker  t! 
gangen  ist. 

Hinsichtlich  der  Tollwuth  wird  berichtet 
in  70  Fällen  Menschen  von  verdächtigen  oder 
kenThieren  gebissen  wurden,  fi  sind  der  VYuthkl 
heit  erlegen.  Die  Wichtigkeit,  dass  die  i>d| 
Aerzte  der  leytta  alle  Aufmerksamkeit  « 
wird  besonders  hervorgehoben. 

Der  wichtigste  Abschnitt  ist  der  II.  „öffei 
Gesundheitswesen“.  Er  hebt  gleich  Anfai 
absolute  und  relative  Zunahme  der  Sterhl 
hervor,  wie  aus  folgender  Tabelle  erhellt 


Reg.-Boz. 

Bevölke- 

1873. 

Gestor- 

•/«, exclua. 

Bevölke- 

1874. 

Gestor- 

°/oo excl. 

Bevölke- 

1876. 

Oestor- 

•o.a 

rung  ') 

bene 

Todtgeb. 

rung*) 

bene 

Todtgeb. 

rung  ') 

bene 

Todt| 

Bantzen 

336495 

0817 

26.10 

336279 

8803 

26.41 

338344 

9249 

27J 

Dresden 

723677 

81702 

28.13 

723677 

19120 

26.42 

741906 

20892 

ivl 

Leipzig 

622548 

18374 

27.84 

622706 

17158 

27.56 

634984 

19578 

3ftJ 

Zwickau 

1006564 

32406 

30.39 

1005653 

30644 

30.48 

1024156 

32677 

:<l.t 

Königreich 

2688074 

81889 

28.66 

2688215 

75805 

28.20 

2739389 

8*396 

Dem  entsprechend  stellt  sich  die  Fruchtbarkeit  in  den 


Reg. -Bei. 
Baatzen 
Dresden 
Leipzig 
Zwickau 


1873. 

128*0  — 38.10°/«, 
29374  ~ 40.59 
26264  ~ 42.19 
50667  = 50.39 


1874. 

12348  = 38.36°/«, 
30024  — 43.54 
26913  — 46.09 
49258  «=  50.97 


1875. 

12646  =»  38.92°/«, 
30218  — 42.59 
26939  «=  44.26 
50211  =*  51.05 


Königreich  119125  — 44.32«/«,  118543  = 46.04°/«,  120014  — 45.68»/«,  Lebendgeborae. 


Ein  Vergleich  der  JJ.  1874  und  1875  ergiebt 
mithin  in  jeder  Beziehung  ein  ungünstiges  Zahlen  - 

')  Bevölkerung  auf  die  Mitte  des  Jahres  berechnet. 

2)  Die  Bevölkerungszahlen  weichen  von  dem  im 
Bd.  CLXXII.  der  Jahrbb.  gegebenen  etwas  ab  wegen  im 
vorliegenden  Jahresbericht  erfolgter  Berichtigung  früher 
übersehenen  Irrthums. 


Verhältnis«:  Wachsthum  der  Sterblichkeit 

28.2O°/00  auf  30.08°/Oo,  und  zwar  gleiehtra«; 
allen  Regierungs-,  ungleichmässig  in  den  einte 
Medicinal-Bezirken , d.  h.  Zunahme  der  Toded 
um  8.7 •/„,  und  dem  gegenüber  Abnahme  der 
bürten  von  46.O40/„o  auf  45.68°/0.  Insgr«i 
ist  die  Bevölkerung  gewachsen  um  1.9 •/*■  <k 
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t jft  die  Sterblichkeit  nur  in  ö Medicinal-Bezirken 
i , ■ rebirges  und  des  Voigtlandes.  Die  Fracht- 
jitiu-  md  Sterblichkeitsverhlltnisse  in  den  24 


Städten  Ober  8000  Einwohner  sind  in  folgender 
'Tabelle  ansgedrückt. 


|k  der  Städte 
y 

1 Reihenfolge 

I 

1873  74  76 

Bevölkerung 
im  Mittel  1871/75 

1873  1874  Mitte  75 

Sterbelalle 

von  1000 

1873  1874  1875 

Geburten 

Lebenden 

1873  1874  1875 

Lebend 

geh. 

1876 

Geet. 

excl. 

Todt- 

geb. 

1876 

A nsw»nr 

16 

18 

1 

11706 

11713 

11722 

36.45 

34.91 

22.52 

39.21 

39.95 

38.90 

440 

264 

1 6 

14 

6 

13776 

14164 

14648 

25.69 

32.26 

26.12 

33.60 

33.39 

36.19 

501 

380 

fftanuits 

19 

15 

17 

72179 

74674 

77170 

39.74 

33.33 

36.81 

52.45 

62.54 

61.66 

3881 

2841 

fcrimiailiitChau 

13 

17 

21 

16217 

16809 

17402 

33.73 

34.26 

37.93 

56.23 

57.70 

67.46 

961 

660 

böhflfl 

18 

16 

20 

10430 

10635 

10877 

39.11 

33.41 

37.88 

43.14 

60.40 

46.62 

483 

412 

•rmlen 

6 

6 

3 

186087 

190138 

195190 

28.13 

28.15 

25.71 

38.01 

39.35 

38.76 

7158 

5021 

loben? 

- 

12 

14 

10007 

10195 

10384 

31.27 

30.89 

32.66 

47.26 

47.67 

44.78 

441 

338 

fclbfig 

8 

10 

9 

22419 

22891 

23363 

31.89 

29.66 

30.48 

42.64 

40.93 

39.38 

891 

712 

fenchau 

21 

13 

21921 

21847 

21773 

41.65 

31.04 

38.21 

53.87 

52.40 

54.75 

1146 

832 

BWWuhain 

10 

2 

10 

10536 

10698 

10660 

32.83 

25.00 

31.33 

37.96 

40.64 

41.28 

433 

334 

Ihmcbeu 

3 

1 

11 

8386 

8419 

8461 

24.32 

22.68 

31.94 

42.81 

42.16 

44.69 

361 

270 

Um 

4 

4 

2 

116024 

120140 

126257 

24.94 

25.16 

26.06 

36.48 

38.27 

36.33 

4317 

3189 

W«1 ßfi 

12 

21 

18 

20014 

20536 

21061 

33.47 

38.27 

37.56 

59.35 

57.80 

59.35 

1198 

791 

tteüseu 

9 

9 

16 

12067 

12454 

12841 

32.65 

29.06 

35.51 

36.62 

40.46 

40.81 

507 

456 

11 

7 

13 

8943 

9005 

9067 

32.98 

28.65 

32.54 

43.38 

42.63 

42.57 

367 

296 

|iu 

17 

11 

8 

9568 

9987 

10406 

38.26 

29.93 

29.69 

34.80 

34.34 

37.09 

373 

309 

htec 

1 

6 

7 

25492 

26843 

28192 

23.02 

25.51 

28.87 

44.79 

43.96 

46.33 

1240 

814 

■kleiibadi 

16 

3 

19 

13606 

14026 

14447 

35.94 

25.09 

37.59 

49.24 

51.47 

53.51 

742 

643 

■weberg 

— 

— 

6 

— 

— 

8064 

— 

— 

28.03 

— 

— 

45.49 

352 

226 

Sdan 

20 

20 

23 

11403 

11521 

11639 

39.81 

37.06 

43.30 

62.44 

52.85 

64.39 

606 

504 

jta*n 

— 

— 

15 

— 

— 

8133 

— 

— 

34.18 

— 

— 

46.49 

361 

278 

2 

8 

4 

18877 

19514 

20162 

23.83 

32.26 

26.85 

35.07 

37.66 

38.56 

749 

521 

jphop&t 

— 

24 

— 

— 

8028 

— 

— 

44.34 

— 

— 

50.70 

392 

366 

Mekn 

14 

19 

12 

28972 

30014 

31066 

35.20 

35.01 

32.39 

49.32 

48.77 

50.00 

1493 

1006 

fei  «ffi  Vergleiche  der  Sterblichkeit  und  Fracht- 
feer  24  Städte  während  der  JJ.  1871 — 
AIR  die  Aehnlichkeit,  stellenweise  Gleichheit 
Fruchtbarkeit  auf,  besonders  in  den  Orten 
shäieher  Fabrikbevölkerung.  Man  wird  diese 
li  der  Fruchtbarkeit  im  Auge  zu  behalten 
; helleicht  wird  sie  noch  mehr,  als  bereits  er- 
»ls  Regulator  der  Sterblickeit  erkannt  werden. 
B ibereinstimmend,  wenngleich  gewisse  Aehn- 
k leigend , ist  die  Sterblichkeitsreihe  in  den 
a von  1871 — 1875.  Sie  scheinen  anzn- 
dass  bei  längeren  Zeiträumen  grössere  Men- 
ingen in  ähnlicher  Reihe  absterben.  Die  Za- 
rin! lehren , wie  weit  menschlicher  Einfluss 
' • -i  e Maasnahmen)  günstige  Abweichungen 
•ähren  im  Stande  sein  wird.  [Betrefft  der 
ton  möchte  Ref.  auf  die  Ungleichheit  im  Teste 
■teile  A.  aufmerksam  machen.  Dort  (p.  33) 
& Sterblichkeit  incl.  Todtgeburten,  hier  excl. 
pi  verzeichnet.  Eine  Verschiedenheit,  die 
pUndnisg  sicher  nicht  erleichtert.] 
k dieser  Uebersicht  bietet  Sterblichkeit  nnd 
■ - eit  in  den  kleinern  Städten  und  der  Land- 
' die  Ergänzung.  Früher  nach  Gerichtsimtern 
hen  Behörden  — ist  sie  jetzt  nach  den 
knpünannschaften  — Verwaltungsbehörden  — 
pogesteilt. 

pV  uuü  Ajutsbauptmannscbaften  luzaramon  ergä- 
be Sterblichkeit  von  30.08%,  und  eine  Fruchtbar- 
p 16.68%  im  Onrchncbnitt. 

H-  Bautzen  9T.  »4%  Sb,  88.92»/,«  Ff.  (lAmtz- 

■Bpttiß.  Iber,  3 unter  dem  Mittel). 


Beg.-Bex.  Dresden  28.15“, „St.,  42.69%  Fr.  (2Amte- 
hanptm.  fiber,  4 unter  dem  Mittet). 

Keg.-Bez.  Leipzig  30.83°/«,  St.,  44.26%  Fr.  (lAmts- 
hauptm.  über,  2 unter  dem  Mittel). 

Rez.-Bez.  Zwickau  31.91°/oo8t.,  51.05%,Fr.  (4  AmU- 
banptm.  über,  5 unter  dem  Mittel). 

SchSnburg’sohe Herrschaften  32.72%8t.,  61.42%Fr. 
1874  waren  alle  4 Amts-Hauptmannschaflen  im 
Bautzener  Reg.Bez.  unter  dem  Mittel,  im  Dresdner  5 
unter,  1 über,  im  Leipziger  3 unter,  3 über,  im  Zwidcauer 
8 unter,  7 über  dem  Büttel  (29 — 30)  der  Sterblichkeit 
(15 : 11),  in  Summa  14  unter  dem  Mittel  der  Fruchtbar- 
keit (von  44)  geblieben,  12  über  demselben. 

Der  Antheil  der  Kindersterblichkeit  an  dieser 
ungünstigeren  Gestaltung  des  Jahres  1875  wird 
auch  im  vorliegenden  Berichte  hervorgehoben,  betref- 
fend die  Einzelheiten  auf  den  voijährigen  verwiesen, 
nnd  nur  an  die  erhöhte  Kindersterblichkeit  der  8üd- 
lausitz  erinnert.  Der  dortige  Bezirksarzt  (Hesse- 
Zittan)  beschuldigt  dafür,  wohl  mit  Recht,  die  höchst 
ungenügende  — enge,  verstaubte  und  verduftete  — 
Wohnung,  die  ganz  geringe  Ernährung  and  die  früh- 
zeitige Kirchentaufe.  Auffällig  ist  dieser  Gesichts- 
punkt, wenn  man  die  katholische  Sitte  mit  der  evan- 
gischen  vergleicht.  Dort  waren  im  ersten  Lebens- 
jalire  47 °/0,  in  den  ersten  6 Lebenswoehen  26% 
der  Lebendgebornen , hier  36%  und  14%  gestor- 
ben [nach  den  Berechnungen  im  k.  statist.  Bureau 
49%  und  36°/0],  nnd  zwar  entfallen  auf  das  Win- 
terhalbjahr bei  den  Katholiken  51%,  bei  den  Pro- 
testanten 42%  (bei  den  Katholiken  pflegt  die  Taufe 
in  den  ersten  3 Lebenstagen  in  der  Kirche  statten- 
finden). Damit  übereinstimmend  sind  die  Angaben 
und  Ansichten  Rein’s  und  Wolfhügel’s  - Kin- 
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dersterblichkeit  in  München  — nnd  Mayr ’s  — 
Kindersterblichkeit  in  Süddeutschland.  Ebenso  be; 
hanptet  Berg  — Kindersterblichkeit  in  Schweden 
1861 — 18C7  — , dass  sie  wegen  der  natürlichen 
Ernährung  mid  der  späte™  Kirehentaufe , 7. — 8. 
Monat,  so  sehr  gering  sei  (13.5%).  [Dass  diese 
kirchliche  Sitte , die  Wohnung  und  Ernährung  post 
partum  allein  und  so  vorwiegend  an  dem  Misstande 
Schuld  trage , möchte  Ref.  bezweifeln.  Es  scheint 
ihm  jedenfalls  gerathen , dass  die.  Bezirksärzte  und 
die  Arbeiten  des  Statist.  Bureaus  auf  den  Einfluss 
hingelenkt  werden  sollten , welchen  der  vorzeitige 
und  unmässige  Geschlechtsgenuss,  die  körperliche 
Unreife  der  17 — 20jährigen  Väter  und  Mutter,  selbst 
aus  kümmerlichem  Geschlechte  erzeugt,  in  Fabrik - 
und  Industriebezirken  wenigstens,  ferner  die  physio- 
logisch-unzeitige Ehemöglichkeit  des  Civilehegesetzes, 
und  endlich  die  „unkluge“  Eheschliessung  ausüben. 


Eine  kurze  Zusammenstellung  der  in  einem  Berit 
jahre  annähernd  festgestellten  Ergebnisse  liinsdt 
der  Gründe  der  Sterblichkeit,  würde  gewias 
lehrreich  sein.] 

Ausser  der  Fruchtbarkeit  uud  Kindemerblic 
tragen  vermehrte  Krankheiten  Schuld  an  der  b 
Gesammtsterblichkeit.  Das  Urmaterial  derBt 
bigung  stattgefundenen  Todes,  die  Leichen! 
tungsscheine , sind  vollständiger  und  genauer 
gangen , leider  aber  die  Todesursachen  noch 
sehr  mangelhaft  ärztlich  bescheinigt,  und  twi 
man  fast  überall  zu  den  Krankheiten  der  Si« 
und  Greise  den  Arzt  selten  zu  befragen 
In  Summa  sind  37.6°/o  aller  Todesfälle  I 
beglaubigt,  gegen  37.5 % im  Jahre  187 
mangelhaftesten  im  Regierungs-Bezirk  Zwieka 
Bautzen. 

I 


Im  Allgemeinen  zunächst  sind  gestorben  an  : 


Blattern 

Masern 

Schar- 

lach 

Diphth. 
u.  Croup 

Keuch- 

husten 

Typhus 

abdom. 

Typb. 

exanth. 

Febri*  Dy  »ent. 
puerp.  3 

Care. 

Phttnl 

pntoo. 

1873: 

1772 

206 

1496 

1704 

586 

1070 

11 

718 

281 

1539 

6038 

1874: 

635 

249 

2130 

2014 

485 

987 

3 

626 

177 

1616 

603t 

1876: 

490 

1021 

1716 

2529 

745 

1122 

18 

643 

325 

1707 

651t 

dazu  asiat.  Cholera  1873 : 365.  1874 : 7 [?]. 


Oder  in  Procenten  dargestellt : von  100  Oestorbenen  überhaupt  waren  alt 


Jahr  —1 

—6 

— 10 

—14 

—20 

—30 

—40 

—60 

s 

1 

—70 

—80 

üb.  80 

1 

Pockenkranke  . 

0.44 

1.69 

1.95 

1.04 

0.57 

0.67 

0.67 

0.50 

0.32 

0.09 

— 

* 

Masern  . . . 

0.71 

6.91 

3.32 

1.19 

0.49 

0.03 

0.14 

— 

— 

— 

— 

— 

Scharlach  . . 

0.32 

9.94 

20.81 

10.96 

0.73 

0.16 

0.05 

— 

— 

— 

— 

— 

Croup  u.  Diphther. 

0.67 

16.06 

20.81 

7.56 

1.87 

0.27 

0.14 

0.18 

0.08 

— 

0.02 

— 

' 

Keuchhusten 

1.14 

2.69 

1.32 

0.15 

0.08 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

J-' 

Typhus  abdom. 

0.01 

0.60 

4.45 

11.26 

12.37 

7.22 

4.46 

3.36 

2.06 

0.96 

0.20 

— 

Typhus  exanthem. 

— 

— 

— 

- 

0.08 

0.14 

0.03 

0.08 

0.11 

0.03 

— 

— 

r 

Rohr  .... 

0.24 

0.77 

1.63 

1.63 

0.81 

0.22 

0.32 

0.55 

0.61 

0.36 

0.18 

— 

* 

3.43 

37.66 

54.29 

33.79 

17.00 

8.71 

5.71 

4.61 

3.08 

1.42 

0.40 

— 

Kindbettfieber 

— 

— 

— 

— 

2.12 

7.54 

7.60 

1.43 

0.04 

— 

— 

— 

Krebs  . . . 

— 

O.OH 

0.06 

0.30 

0.73 

0.66 

3.30 

7.42 

10.78 

7.63 

2.99 

0.66 

t 

Lungenschwinds. 

0.15  | 1.83 

4.89 

12.74 

32.79 

43.03 

35.99 

28.94 

18.59 

8.42 

1.61 

0.11 

I 

3.58  1 39.49  1 59.24 

46.83 

62.64 

59.94 

62.60 

42.40 

32.49 

17.47 

6.00 

0-77(7 

Oder  es  erfolgten  von  100  Oestorbenen  im  Alter  von : 


Jahr 

— 1 

—6 

—10 

—14 

—20 

—30 

—40 

—50 

—60 

—70  \ 

überhaupt 

43.24 

14.42 

1.96 

0.83 

1.60 

4.46 

4.51 

4.86 

6.47 

7.74  ! 

Pocken  . . . 

31.84 

40.82 

6.63 

1.43 

1.43 

6.10 

4.29 

4.08 

4.29 

1.22 

Maseru  . . . 

24.68 

68.27 

6.19 

0.78 

0.69 

0.10 

0.49 

— 

— 

— 

Scharlach  . . 

6.71 

68.40 

19.36 

4.31 

0.53 

0.35 

0.11 

— 

— 

— 

Croop  u.  Diphther. 

7.96 

74.97 

13.13 

2.02 

0.91 

0.40 

0.20 

0.20 

0.16 

— 

Keuchhusten 

63.96 

42.69 

2.82 

0.13 

0.13 

— 

— 

— 

— 

— 

Typhus  abdom. 

0.44 

6.31 

6.31 

6.77 

13.55 

23.44 

14.71 

11.85 

9.72 

5.35 

Typhus  exanthem. 

— 

— 

— 

— 

6.66 

27.78 

3.55 

16.67 

33.33 

11.11 

Ruhr  .... 

26.86 

28.00 

8.00 

3.39 

3.08 

2.46 

3.69 

6.77 

8.31 

6.77 

Kindbcttfleber  . 

— 

— 

— 

— 

4.04 

42.77 

43.70 

8.87 

0.31 

— 

Krebs .... 

— 

0.23 

0.06 

0.12 

0.53 

1.40 

7.15 

17.25 

33.39 

28.30  ; 

Lungenschwinds. 

0.80 

3.31 

1.20 

1.32 

6.19 

24.08 

20.43 

17.65 

16.09 

8.18  1 

Aus  diesen  Tabellen  ergiebt  sieb  der  Anthcil  der 
zymotischen  Krankheiten  an  der  Sterblichkeit  des 
Kindesalters  nnd  der  Erwachsenen , und  jener  der 
Ernährungskrankheiten , besonders  der  Lungen- 
schwindsucht. Alle  Todesursachen  zusammenge- 
fasst, betheiligen  sich  die  genannten  11  an  ihnen 
mit  9.73%  gegen  8.90%  im  J.  1874.  Ansserdem. 
ergiebt  sich  aus  der  letzten  Tabelle , dass  Masern, 
Scharlach,  Diphtherie  vorwiegend  die  ersten  C Jahre, 


Typhus  und  Phthise  das  Arbeitsalter  von  2i 
vernichten. 

Intcrressant  ist  noch  ein  kurzer  Vergle 
Hich  diese  beiden  Gruppen,  „die  regelmässig 
engel  oder  Regulatoren  der  Uebervölkerun; 
grössem  Städten  und  im  übrigen  Lande  vei 

(Masern  • 1.61%  1 1.1*%] 

I.  Scharlach  2.14  j 7.63%  4.08  ' 

(Diphther.  3.78  ) 4.86  ) 


Ludwig,  Emst  Heinrich  Weber. 


2»? 


Typhus 

Phthise 


L49*/. 

10.85 


12.34<>/0 


1.330/„ 

6.96 


8.29o/„ 


Bei  I.  lässt  sich  der  geringe  Unterschied  aus  der 
*nz  der  ärztlich  beglaubigten  Todesursachen 
154.9,  hier  31.6°,  ()  erklären,  dahingegen  tritt 
e il.  auffällig  genug  hervor,  um  Wissenschaft 
Gesetzgebung  zum  Nachforschen  und  Abhelfen 
»fordern. 

Atu  dem  Abschnitte  über  „epidemische  Krank- 
st berücksichtigen  wir  hauptsächlich  die  Pocken 
das  Impfwesen. 


/Vtoi-Todesfälie  kamen  490  im  J.  1876  vor  gegen 
in  1.1874,  wovon  31.84°/,  im  1.,  40.83“, 0 vom 
ILctiemJ.,  wie  in  der  vorletzten  Tabelle  verzeichnet 
s Medicinal-Bezirke  waren  ganz  frei.  Interessant 
fc  Mittheilnngen  über  das  Impfwesen,  zum  1.  Haie 
1 Anordnungen  des  ReichsimpfgeBCtzes  (s.  folg.  Tab.). 


Erstimpfungen. 

Reg.-Bez. 

1874. 

1875. 

Hautzen 

7716 

11886 

Dresden 

14184 

23337 

Leipzig 

14663 

17628 

Zwickau 

35444 

39412 

König!. 

61996 

92263 

Wiederimpfungen . 

37409,  8692  znrückgestellt,  2465  entzogen  geblie- 
ait  17,930/,  ohne  Erfolg. 

L *onlen  500,o  ca.  mehr  zum  1.  Male  geimpft 
$.08*/,  (2840)  erfolglosen  Impfungen.  Ausser- 
a «ad  noch  14118  Kinder  zurückgestellt  und 
Pi  impdinge  der  Impfpflicht  entzogen  geblieben, 
f«,  fie  viel,  da  jährlich  im  Königreich  gegen 

000  Kinder  das  l.Lebenaj.  erreichen,  Kinder  früher 
(etnpfl  geblieben  sind  (Uncntgeldlichkeit,  Zwang). 
|a  and  viel  laut  geworden  betreffend  der  Hal- 
J der  Ortsbehörden  und  des  Abimpfens.  Vier 
Irfllle  von  Impfrothlauf  werden  erwähnt,  ohne 
Sicherheit  in  der  Impftechnik  oder  Lymphart 

1 I rsache  zu  fiuden  [Ref.  hat  unter  20  gut 
talen  Fällen  ein  günstig  verlaufendes  Pseudo- 
ipi  erlebt].  Die  Lymhpregeneration  hat  fast 
»limslos  guten  Erfolg  gehabt. 

Betreffs  der  übrigen  Krankheiten  ist  erheblich 
feiges  nicht  auszuziehen  gewesen.  Nur  möchte 
■ in  Interesse  der  Wahrheits-Erforschung  warnen, 
1 Seitens  der  Berichterstattung  allzuviel  Gewicht 
die  „Schätzung“  des  Medicinal- Beamten  betreffs 
Krankenzahl  gelegt  werde.  Eine  solche 
rittive  „Schätzung“  dürfte  ftlr  die  Statistik  denn 
1 wohl  ein  sehr  werthloser  Schatz  sein. 

B.  M e d i n g. 


5.  Bede  zum  Gedächtnis«  an  Ernst 
Heinrich  Weher,  gehalten  im  Namen 
irr  meiKrinischen  Fakultät  am  24.  Februar 


1878  in  der  akademischen  Aula  zu  Leipzig 
von  C.  Ludwig.  Leipzig  1878.  Veit  u. 
Comp.  8.  23  S.  (1  Mk.) 

Der  verehrte  Redner,  welcher  schon  in  der  Vor- 
lesung beim  Antritt  seiner  Professur  in  Leipzig  der 
hohen  Verehrung  für  seinen  berühmten  Vorgänger 
auf  sehr  sinnige  Weise  Ausdruck  gegeben  hatte '), 
giebt  in  der  vorliegenden  Rede  ein  Bild  von  E.  H. 
Weber,  dessen  Frische  und  Treue  Alle,  welche 
demselben,  namentlich  als  Schüler  näher  gestanden 
haben,  mit  grosser  Freude  erfüllen  wird.  Er  schil- 
dert in  höchst  anziehender  Weise  den  Lebensgang 
E.  H.  W e b e r ’s  und  legt  dabei  die  Verdienste  des- 
selben nicht  nur  um  unsere  Wissenschaft  dar,  son- 
dern auch  um  die  Neugestaltung  der  Angelegenheiten 
der  Universität  Leipzig , sowie  um  so  manche  ihm 
anscheinend  ferner  stehende  sociale  Verhältnisse 
(polytechnische  Gesellschaft).  In  der  Thal  der  be- 
rühmte Jünger  hat  dem  gefeierten  Meister,  der  Ge- 
lehrte dem  Gelehrten  in  der  Rede  ein  ausgezeichne- 
tes Denkmal  gesetzt.  Mir  selbst  aber  sei  es  gestattet, 
dem  Gefühle  der  dankbaren  Verehrung  im  Namen 
Aller  Ausdruck  zu  geben , welchen  gleich  mir  dnreh 
E.  H.  Weber  die  Pforten  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie, dieser  Grundlagen  aller  medicin.  Wissen- 
schaft erschlossen  worden  sind. 

Ein  Verzeichniss  der  zahlreichen  literarischen 
Arbeiten  E.  H.  Web  er ’s  beizufügen,  konnte  nicht 
in  der  Absicht  des  Vfs.  liegen.  Vielleicht  dürfte 
aber  für  Manchen , der  sich  literarisch  beschäftigt, 
die  Bemerkung  nicht  uninteressant  sein , dass  E.  H. 
W.  selbst  am  Schlüsse  des  3.  Fascikel  seiner  Anno- 
tationes  anatomicae  et  physiologicae  (Programmata 
collecta.  Lipsiae  1851),  ein  bis  zu  diesem  Jahre 
gehendes  Verzeichniss  seiner  literar.  Arbeiten  ge- 
liefert hat,  und  zwar  unter  den  Abtheilungen  Pro- 
grammata, Libri  und  Commentationes.  Letztere  ent- 
halten die  Vorträge  bei  Naturforscher- Versamm- 
lungen (Bonn  n.  Braunschweig) , in  der  k.  Ges.  der 
Wissenschaften  zu  Leipzig,  und  Aufsätze  in  Zeit- 
schriften (M e c k e l’s , später  M ü 1 1 e r ’s  Archiv ; 
Tidemann’8  und  Treviranus’  Ztschr.  f.  Phy- 
siologie). 

Meines  Wissens  sind  diesem  Verzeichnisse  nur 
2 Schriften  hinzuzufügen,  nämlich : 

a)  Vorschläge  zur  Vervollkommnung  der  wiss. 
Anstalten  bei  der  Universität  zu  Leipzig  (1834). 

b)  De  motu  fascicnlorura  muscularium.  Lipsiae 

1861.  Winter. 


')  Die  physiologischen  Leistungen  des  Blutdrucks. 
Leipzig  1866.  8. 


‘«4.  Jakrbb,  Bd,  177.  Hft.  3. 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Sämmtliehe  Literatur,  bei  der  keine  besondere  JahreszaJd  angegeben  ist , ist  vom  Jahre  181 


I.  Medicinische  Physik  und  Chemie. 

Bau  wann,  E. , Ueber  die  Synthese  von  Aether- 
schwcfelsäuren  Im  Organismus  u.  die  Pbenolvergiftung. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (PhyBiol.  Abth.)  VI.  p.  576. 
1877. 

Banmann,  E.,  n.  E.  Herter,  Ueber  d.  Synthese 
von  Actbcreebwefetoäuren  u.  da«  Verhalten  einiger  aro- 
mat.  Substanzen  im  Thierkörper.  Ztschr.  f.  pbysiolog. 
Chemie  I.  4.  p.  244.  1877. 

B e n e c h , Ueber  prolongirte  Einwirkung  von  Sinren 
auf  die  Harnfarbstoffe.  Ga z.  de  Par.  10.  p.  123. 

B i rt . Thomas,  Ueber  Nachweis  von  Zucker  im 
Harne.  Brit.  med.  Jonrn.  March  2.  p.  293. 

Bitot,  Ueber  Stasimetrie  oder  Messung  der  Con- 
sistenz  welcher  organ.  Substanzen.  Arch.  de  Physiol. 
2.  S.  V.  2.  p.  164.  Mars— Avril. 

Hohn,  C. , Methode,  leiebt  ein  Barometer  zu  cou- 
struiren.  Ann.  d.  Physik  u.  Chemie  COX.  p.  113.  1877. 

Du  Bois-Key  mond,  a)  Ueber  Versuche  am  Te- 
lephon. — b)  Zur  Theorie  des  Telephons.  (Physiol.  Ges. 
zu  Berlin.)  Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.  (Physiol.  Abth.) 
VI.  p.  673.  582.  1877.  — Vgl.  a.  Ul.  3.  Hermann. 

Fürbriuger.  Pani,  EigentMml.  Albuminkörpcr 
im  Barne.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  7. 

Gaehtgens,  C. , Zur  Kcnutniss  der  Zersetzungs- 
produkte des  Leims.  Ztschr.  f.  phvsloiog.  Chemie  I.  6. 
p.  299. 

Gase,  permanente,  Verflüssigung  solcher.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  11.  p.  154. 

Gscheidlen,  Richard,  Einfache  Methode,  Blut 
krystalle  zu  erzengen.  Arch.  f.  Physiol.  XVI.  8.  p.  421. 

Herth,  Robert,  Ueber  die  ehern.  Natur  des  Pep- 
tons u.  sein  Verhältuiss  zum  Eiweisa.  Ztschr.  f.  physiolog. 
Chemie  1.  5.  p.  277. 

Beubacb,  Bans,  Quantitative  Bestimmung  des 
Alkohol  im  Barn.  Arch.  f.  experim.  Palhol.  u.  Pharm. 
VUl.  6.  p.  446. 

Hoppe-Seyler,  Fel.,  Physiolog. Chemie.  2. Th. 
u.  d.  T. : SpecieUe  physiolog.  Chemie.  1 . Th.  Die  Ver- 
dauung u.  Resorption  der  Nährstoffe.  Berlin.  A.  Birsch- 
wald.  8.  VI  8.  u.  S.  176— 363.  5 Mk. 

Hoppe-Seyler,  F. , Bestimmung  der  Albumin- 
stoffe iu  der  Kuhmilch.  Ztschr.  f.  physiolog.  Chemie  I. 
6.  p.  347. 

Hüfner,  G.,  Ueber  d.  Quantität  Sauerstoff,  welche 
1 ärmrn.  Hämoglobin  zu  binden  vermag.  Ztechr.  f.  phy- 
siolog. Chemie  I.  5.  6.  p.  317.  386. 

Hüfner,  G.,  Ueber  die  Harnstoffbestimmung  mit 
Hülfe  von  nnterbromtgs.  Natron.  Ztschr.  f.  physiolog. 
Chemie  I.  6.  p.  350. 

Karcher,  Hydrotimetr.  Analyse  d.  Wassers  der 
Apotheke  im  Hospital  zu  Dellys.  Ree.  de  mim.  de  mid. 
etc.  raUlt.  3.  8.  XXX I II.  p.  649.  Nov.— Die.  1877. 

Kolbe,  Herrn.,  Kurzes  Lehrbuch  der  anorgau. 
Chemie.  Braunschweig.  Vieweg  n.  Sohn.  8.  XXIV  u. 
679  S.  8 Mk. 

Kolbe,  H.,  Kritik  der  Rektoratsrede  von  Aug. 
Kekule  „über  die  wissenschafll.  Ziele  u.  Leistungen  der 
Chemie.*  (Journ.  f.  prakt.  Chemie.)  Leipzig.  Barth. 
8.  20  8.  60  Pf. 

Müller,  Worm,  a)  Ueber  die  Empfindlichkeit  der 
essigs.  (u.  ameisens.i  Kupfersalze  als  Reagentieu  auf 
Traubenzucker.  — b)  Ueber  das  Verhalten  des  normalen 


Harns  zu  essigs.  u.  Schwefels.  Knpferoiyd  u.  za 
foed’schen  Reagens.  Arch.  f.  Physiol.  XVI.  11 
p.  551.  562. 

Mit  Iler,  Worm  , n.  J.  Hagen,  DieTitrim 
Traubenzuckers  im  menschl.  Barne  n.  in  thlw.  t 
ketten  überhaupt.  Arch.  f.  Physiol.  XYL  11 i 
p.  687. 

Munk,  Immanuel,  lieber  die  EinwMil 
Wassers  n.  seine  Beziehungen  zu  den  fermen  tun* 

tungen.  Ztechr.  f.  physiolog.  Chemie  I.  6.  p.  357 

Poehl,  A. , Vermischte  ehern.  Untersnd 
Petersb.  med.  Wchnschr.  111.  3.  4. 

P r a t , C. , Ueber  die  bei  Zersetzung  von  Q 
u.  im  Harne  entstehende  roth  färbende  Substanz 
de  Par.  4.  p.  49. 

Kitthauseu,  H.,  Ueber  die  Zusammen»!!: 
Proteinsubstanz  der  Bertholtetia-  (Par*-)  Nüsse. 


f.  Physiol.  XVI.  6 u.  7.  p.  391. 

Salkowski,  E. , Ueber  die  Zusanuneusett 
Eisenniederschlages  aus  menschl.  Harn,  zurAbnei 
J.  L.  IV.  Thudichum.  Arch.  f.  Physiol.  XVT. ' 

p.  806. 

Batkowski,  E. , Ueber  das  ■ Verhalt«  C 
Darmkanal  resorbirteu  Harnsäure  beim  Hunde, 
f.  Biol.  XHI.  4.  p.  527.  1877. 

Seegen,  J. , Ueber  Zueker  bildende  Vf 
Wien.  med.  Wcbnsebr.  XXVIil.  2.  3. 

Seegen,  J. , Ueber  das  Vorkommen  von 
im  gesunden  Barne.  Wien.  med.  Wehuschr.  XXI 

Settegast,  Hans,  Ueber  den  Stickstoffe 
Püauzen-Eiweisskörper  nach  den  Methoden  von  I 
Will-  Varrentrapp.  Arch.  f.  Physiol.  XVI.  6 u.  t 

Spiro,  P. , Zur  Pby«iol*gie  der  Milchsäure, 
f.  physiolog.  Chemie  L 1 u.  2.  p.  111.  1877. 

Stein,  Sigm.  Thdr. , Die  Lichtbil® 
Dienste  der  naturwissenschafll.  Forschung.  4 
1877.  Sehweizerbart.  8.  UI  u.  46  S.  mit  lls 
Holzsohu.  1 31k.  60  Pf. 

Stollnikoff,  J.,  a) Heber  die  Wirkung Ü 
auf  die  Fäuluiss  von  Fibrin  u.  Fett.  — b)  Uebdf 
knng  der  Fäulnis»  auf  Lencittsäare.  Ztschr.  f.  4 
Chemie  1.  6.  p.  343.  345. 

Tanret,  Charles,  Ueber  den  Nachveii 
Dosirung  kleiner  Zuckermengen  im  Harne.  Bull.' 
XCIV.  p.  206.  Mais  16. 

Volt,  Carl,  a)  Ueber  das  Verhalten  der! 
len  der  Hühnereier  bei  der  Bebrütung.  — b)  Ud 
Wandlung  von  Harnsäure  in  Harnstoff  im  Körpert 
des.  Ztschr.  f.  Biol.  X1H.  4.  p.  518.  530.  18« 

V o 1 h a r d , J. , Die  Silbertitrirung  mit  8 
cyauammontum  u.  deren  Anwendung  zur  Beatimz 
Kupfers,  Quecksilbers  u.  der  Halogene.  (J.  Li« 
nalen  d.  Chemie.)  Leipzig.  C.'F.  Winter.  3. 
1 Mk.  50  Pf. 

Weyl,  Th.,  Zur  Kenntnis.-,  Uder.  u.  pfe 
weisskörper.  Ztechr. f. pbysiolog. Chemie  1.  tu.' 
1877. 


Weyl,  Th.,  Fäulniss  von  Fibrin,  Amyloid 
Ztschr.  f.  physiolog.  Chemie  I.  6.  p.  339. 

S.  a.  Hl.  3.  Aeby,  Baumann,  Dr( 
Hoppe-Seyler,  Kratschmer,  Leube.  II 
land.  V.  2.  Feder,  Munk.  VIH.  3.  a.  D 
7.  Audouard.  X.  Johannovsky.  XIII.  1 
der.  XIX.  2.  Lepine:  4.  Schultz. 
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H Botanik. 

illts,  M.  Experimentelle  Unter*,  über  Sitz  u. 
ismg  de#  Bildungssaftes  u.  seinen  Einfl.  auf  das 
nduthum  der  Dikotylen.  Schweidnitz.  Kaiser. 
I 1 Sk. 

»liier.  Ernst«  Schale  der  systemat.  Botanik. 
. Korn.  8.  VIII  u.  302  S.  mit  eingedr.  Holzschn. 

ilresbe  rieht,  botanischer,  systematisch  geord- 
iepertorium  der  botan.  Literatur  aller  Länder, 
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| mJ.  Beiberg.  8.119.  — XI.  Das  Lumen  des 
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Itt,  Isaac,  Ueber  die  Wirkung  des  Elektrotonus 
t Geschwindigkeit  der  Transmission  der  Nerven- 
Pbilad.  med.  Times  VIII.  p.  201.  [Nr.  266.]  Febr. 
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'»n«ch,  Adolf,  Ueber  die  Faltungen  des  Gross- 
Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  VIU.  2. 
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Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXVI.  3.  Abth.  Nov.  1877.) 
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Ueber  die  Anatomie  u.  Physiologie  der  weibl.  Sexual - 
oryane,  de#  Seh-  u.  Gehörorgans,  des  Zahnsystems  #.  IX.. 
X.,  XIII.,  XIV.  1.,  XV. 
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Före,  Höckerbildung  am  Hinterhauptsbein.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  205.  Jauv.  -Avril  1877. 
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u.  Getränke,  deren  Verunreinigungen  n.  Verßbdj 
Nebst  einem  Anhang : Unters,  hansräthl.  Gep?®31 
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. 1877. 

eher,  Leopold , lieber  eine  ideale  Gesund  - 
Wien.  med.  Presse  XIX.  8.  p.  243. 
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lew  Ver.  f.  öffentt.  Gesundheitspfl.  im  Her- 
awhweig.  1.  dahrg.  1878.  12  Nrn.  * t— 1*/, 
aanschweig.  H.  Brnhn.  8.  8 Mk. 

■ •(•mittel,  die  Entwicklung  der  gesetz- 
wegein gegen  Verfälschung  solcher  u.  der 
m England.  Httheil.  d.  Ver.  d.  Amte  in 
err.  IV.  7. 

n,  Henri,  Ueber  die  Anntalten  für  kalte 
Ms.  Amt.  dttyg.  2.  8.  XLIX.  p.  88.  Janv. 
fer,  Carl,  Der  Tabak  u.  seine  Besteuenmg 
■fOewadheR  s.  Sitte.  Bin  Mahnruf  an  den 
Deramta.  Freund.  8.  12  8.  40  Pf. 

I,  Die  angebliche  Schädlichkeit  des  amer. 
Asntl.  Mitthell.  ans  Baden  XXXII.  B. 
Loigi,  Ueber  Mehl  in  hvgiein.  Besiehang. 
*■  7.  8.  V.  10. 

stbal,  Ueber  Maassregeia  geg.  Lebensmittel- 
Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f.  öff.  lieshpfl. 

I.  p.  «. 

tr,  Mai,  Ueber  den  Nähr  werth  eines  behufs 
■ssgmitKoetisalzimprägmrten  Muskelrtebches. 
W.  XHI.  4.  p.  Bl*.  1877. 

-*r.  Die  nattH.  Venfllatton.  Corr.-BI.,d. 
"">•  Iw.  f,  ®ff.  Oesbpü.  VII.  1.  2.  3.  p.  20. 


Bell  o.  C.  Lintner,  Ueber  Bier  n.  seine  Vermi- 
schungen. Deutsche  Vjhrechr.  f.  öff.  Geshpfl.  X.  l. 
p.  114.  129. 

Sonderegger,  Präliminarien  zur  Lebeuamlttel- 
controle  in  der  Schweiz.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VH  3. 

Stierlin,  K.,  Das  Bier,  seine  Verfälschung  u.  die 
Mittel,  solche  nachznweisen.  Bern.  Magron.  8.  180  8. 
mit  Tafeln.  4 Mk. 

Weiland,  Chemische  U ntersuchuug  einer  Bierprobe 
aus  SU  Johann.  Corr.  - Bl.  d.  niederrh.  Ver.  f.  öff.  Ge- 
sundhpt).  VU.  1.  2.  3.  p.  36. 

Well  in  er,  Meta,  Die  vegetarische  Lebensweise 
u.  die  Vegetarier.  Köthen.  Schettler.  8.  60  8.  80  Pf. 

Wilde,  J.  J.  de,  ai  Färbung  von  Speisen  u.  Ge- 
tränken mit  Fuchsin.  — b)  Schädliches  Spielzeug.  — 
c)  Vermischung  der  Bntter  mit  andern  Fetten.  Geneeak. 
Tijdschr.  voor  Nede.rl.  Indie  N.  S.  VU.  B.  p.  342.  347. 

Winchenbach  , Die  küustt.  Ventilation.  Corr.- 
Bl.  d.  niederrh.  Ver.  f.  öff.  GeBbpfl.  VH.  1.  2.  3.  p.  28. 

Wittstein.,  U.  C.,  Taschenbuch  der  Nahrung*-  u. 
Genussmittellehrc.  Mit  besond.  Berücksicht,  der  Verderb- 
nisse. Verunreinigungen  n.  Verfälschungen.  Nördlingen. 
Beck.  8.  IV  n.  176  8.  2 Mk.  26  Pf. 

8.  a.  III.  3.  Die 1 1.  V. 2.  Lom  broso , Wbittle. 
Vll.  Cron,  Gregory,  Jaillard,  Wlgner.  VIIl.fi. 
Lagneau.  XIII.  Burehhardt,  Loring.  XIX.  1. 
PetTenkofer. 


V.  Pharmakologie. 

1)  Allgemeine*. 

A 1 1 h a u s , Julius,  Ueber  die  Vorschriften  (Br  den 
Gtftverkauf  in  Bezug  auf  die  ärzti.  Eeceptverschreibnng. 
Brit.  med.  Journ.  Kehr.  2. 

Arznei-Taxe,  künigl.  preuss.  für  1878.  Berlin. 
Gärtner.  8.  78  S.  1 Mk.  20  Pf. 

B 1 e c h e I c , Max,  Neu  revidirte  Arznei-Taxe  für 
dar  Königr.  Bayern  o.  Ergänzungs-Taxe  für  solche  Stoffe, 
die  in  der  Pimrmacopoea  n.  in  der  amtl.  Taxe  nicht  anf- 
genoiumen  sind.  Ferner:  Berechnung  der  »fisehimg»- 
Vcrhältnlwc  u.  d.  Taxe  für  die  nach  der  Plramiaeopoea  nur 
zur  Dispensation  zu  bereit.  Arznetotoffe.  Eichstätt.  Krüll. 
16.  111  8.  90  Pf. 

Elsner,  Pr.,  Leitfaden  zur  Vorberettnng  anf  die 
deutsche  Apotheker-Gehülfen-Prüfnng,  Mit  einer  Zusam- 
menstellung der  gesetzl.  Bestimm,  üb.  d.  Rechte  n.  Pflich- 
ten der  deutschen  A|x>thektTgchälfen  von  Dr.  fl  Bdttger. 
Berlin.  Springer.  8.  V n.  898  8.  7 Mk. 

Polier,  Robert  M.,  Ueber  Vereinfachung  der  Ab- 
messung einzelner  Dosen.  New  York  med.  Record,  ml’. 
10;  March. 

Grnner,  Carl  Krnst,  Homöopathische  Pharma- 
kopfie.  5.  Anfl.  Leipzig.  Schwabe.  8.  XIV  u.  240  8. 
4 Mk. 

Hager,  Herrn.,  Handbuch  der  pharmaceut.  Praxis. 
Berlin.  Springer.  Lex, -8.  19.  Lief.  2.  Bd.  8. 887 — 1008 
mit  eingedr.  Holzschn.  3 Mk. 

Lathrop,  W.  H.,  Ueber  die  volnmetr.  Methode  bei 
der  Reeepthrung.  Boston  med.  and  sarg.  Jonrn.  XCVUI. 
2.  p.  38.  Jan. 

Nothnagel,  H.,  u.  M.  J.  Rossbach,  Handbuch 
der  Arzneimittellehre.  3.  ningearb.  Aull.  Berlin.  Hlruch- 
wald.  8.  XI  u.  864  8.  17  »Ik. 

Ott,  Isaac,  The  action  of  medkjlnes.  Philadel- 
phia. Lindsay  and  Blakiston.  3.  XIV  and  168  pp. 

Schliekum,  0.,  Die  Wissenschaft!.  Ausbildung  des 
Apothekerlehrilngs  u.  seine  Vorbereitung  zum  Gebülfen- 
examen.  Leipzig.  E.  Günther.  8.  XIV  u.  59*  8.  mit 
eingedr.  Helzeehn.  10  Mk. 

Werver,  W.  G. . Maschine  zur  HeftptUsterbercl- 
ttmg.  Philad.  ined.  Times  VIH.  p.  149.  |Nr.  204.]  Jan. 

Wolfenstein,  Pharmakognout.  Taschenbuch  als 
Repetiloriom  für  Physikatscandidaten.  Mit  Rücksicht  auf 
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die  6.  Ausg.  d.  österr.  Pharmakopöe.  Wien.  Braumüller. 
18.  III  u.  196  8.  2 Mk.  60  Pf. 

S.  a.  II.  Luerssen.  IV.  Nahrungsmittel.  VIII.  9. 
Bruggisser.  XIX.  2.  Curtis,  Logan;  3.  allge- 
meine Heilmethoden. 

2)  Einzelne  Arzneimittel. 

Abhot,  Ueber  d.  dluret.  Wirkung  d.  Jaborandi. 
Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  XCV1I.  25.  p.  724.  Dec. 
1877. 

Alken,  J. , lieber  Apomorphinnm  muriaticum. 
Geneesk.  Tijdschr.  voorNederl.  Indie  N.  8.  VH.  5.  p.  360. 

Alkohol,  Disknssion  über  d.  Wirkung  desselben. 
Dubl.  Jonrn.  LXV.  p.  263.  [Nr.  75.]  March.  — Vgl.  IV. 
Allohot. 

Beil,  Benjamin,  Ueber  therapeut.  Eigenschaften 
d.  Eucalyptus  globulus.  Edinb.  med.  Jonrn.  XXUI. 
p.  680.  [Nr.  272.]  Febr. 

Bert,  Paul,  Ueber  Stickstoffprotoxyd.  Gar.  de 
Par.  9.  p.  108. 

Binz,  C.,  Ueber  Jodoform  u.  über  Jodsäure.  Nach 
Versuchen  von  E Möller.  Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharm. 
VIII.  4 u.  6.  p.  309. 

Bouchardat,  Ueber  Ferrum  dialysatum  n.  dessen 
tberap.  Werth.  Bull,  de  Ther.  XCIV.  p.  49.  Janv.  30. 

Brooks,  Akute  Affektionen , durch  Jodkalium  be- 
dingt. Arch.  of  Dermatol.  IV.  1.  p.  55.  Jan. 

Bndin  u.  Galippe,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Ergo- 
tinin. Gaz.  de  Par.  12.  p.  150. 

Byasson,  H.,  Ueber  Mate  (Paraguay-Thee ; Ilex 
Paraguayensls).  Jonrn.  de  Thör.  IV.  24.  p.  921.  Dec. 
1877. 

Cabrol,  Ueber  die  beste  Anwendungsneise  des 
Eisens.  L'Union  24. 

Catilion,  A.,  Ueber  d.  physiolog.  u.  therapeut. 
Eigenschaften  d.  Glycerin ; Untersuchung  d.  Exspirations- 
luft  nach  Ingestion  von  Glycerin.  Arch.  de  Physiol.  2. 8. 
V.  2.  p.  144.  Mars— Avril.  — Gaz.  de  Par.  4.  p.  50. 

Cavafy,John,  lieber  Ferrum  dialysatnm.  Urit. 
med.  Jonrn.  March.  16.  p.  367. 

Champardon  jun-,  Ueber  d.  tberap.  Anwend.  d. 
Salicaria  (Lythrum  salicaria).  Bull,  de  Thür.  XCIV. 
p.  27.  Janv.  16. 

Chirone,  Vineenzo,  Ueber  die  Wirkung  des 
Cyklamln  (11  Morgagni  Die.  1877).  Lo  Bperimentale  XI.  1. 
p.  230.  [XXXII.  3.]  Marzo. 

Cottle,  Wyudhain,  Ueber  lokale  Anwendung  d. 
Jodoform.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  9. 

Crighton,  K.  W.,  Ueber  Anwend.  d.  Eisens  bei 
Lungenphthisis  u.  seniler  Anämie.  Practitioner  XX.  1. 
p.  11.  [Nr.  CXV.]  Jan. 

Cutler,  Eibridge  G.,  Ueber  d.  Einli.  d.  Eisens, 
d.  Leberthrans  n.  d.  Arseniks  auf  d.  Keichthum  d.  Blutes 
an  Blutkörperchen.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXLIX.  p.  74. 
Jan. 

Daly,  Fredcrick  II.,  Ueber  d.  therapeutische  n. 
toxische  Wirkung  d.  salicyls.  Natron.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  19. 

Darvaris,  Ueber  llauteruptionen  nach  Anwend, 
von  Chinin.  Gaz.  de  Par.  3.  p.  30. 

Elllott,  Christopher,  Ueber  d.  antagonistische 
Wirkung  d.  Morphium  n.  Atropin.  Brit.  med.  Jonrn. 
March  16.  p.  366. 

Fabricins,  Wilhelm,  Die  Calabarbobne  u.  ihre 
tberap.  Verwendung  in  d.  Augenheilkunde.  Inaug.-Diss. 
München  1877.  8.  30  8. 

Feder,  Ludwig,  Ueber  d.  Ausscheidung  d.  .Sal- 
miak im  Ham.  Inaug.-Diss.  München  1877.  8.  43  8. 

Federschmidt,  Hermann,  Zur  Wirkung  d. 
Pilocarpitim  mur.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1877.  8.  26  8. 

Foster,  D.  W.,  Ueber  Erhaltung  d.  Bewusstseins 
während  d.  Einwirkung  d.  Anästhetika.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XXXVIII.  6.  p.  117.  Febr, 


Gerstel,  Adolf,  Daphne  Mezemua.  Hak 
homöop.  Presse.)  Leipzig.  Schwabe.  8.  141  i | 
50  Pf. 

Gill,  H.  Clifford,  Ueber  Wirkung  o.  An 
d.  Uyoscyamin.  Practitioner  XX.  2.  p.  85.  [Sr. C 
Febr. 

Gilman,  John  H.,  Ueber  Chlorodyac.  I 
med.  and  snrg.  Jonrn.  XCVU.  24.  p.  687.  Dec.  II 
Gubler,  A.,  Ueber  d.  phyBiolog.  Wirfcunr 4 
(Piper  methyBticum).  Journ.  de  Ther.  V.  3.  p.SL 
Hayem.  Ueber  therap.  Anwendung  d.  Ksfr 
cyanürs.  Bull,  de  l’Acad.  2.  8.  VU.  12.  p.  261.1 
Heilborn,  Max,  Exp.  Beiträge  zur  Wiriuu 
cut.  Sublimat-Injektionen.  Arch.  f.  exp.  Pathol. • 
makol.  VII.  4 u.  6.  p.  361. 

Henry,  Louis,  Ueber  Pilocarpin , d.  akth 
cip  d.  Jaborandi.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  26. 

Hill,  Berkeley,  Ueber  d.  therap.  Assw 
Jodoform.  Brit.  med.  journ.  Jan.  26. 

James,  Prosser,  Ueber  therap.  Aase 
Jodoform.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  193. 

Jamieson,  W.  Allau,  Ueber  Anwend,  4 
Öls.  Brit.  med.  Journ.  March  23.  p.  411. 

latomin,  W.,  u.  W.  Wellki,  Ueber  d.  V 
d.  Salicylsäure  auf  d.  Herz.  Peterab.  med.  Wi 
111.  2. 

Kern,  R.,  Ueber  Gewinnung  des  Hoiig». 
Mittheil,  aus  Baden  XXXII.  2. 

Keyser,  P.  D.,  Ueber  ungewöhnl.  Wirkuq 
ästbetika.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXI 
p.  78.  Jan. 

Laiansky,  Leopold,  Ueber  d.  tbrfl) 
Wendung  jodhaltiger  Ammenmilch.  Vjhrschr.  Uli 
u.  8yph.  V.  1.  p.  43. 

Lee,  Henry,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Calo» 
bades.  Lancet  I.  6 ; Febr. 

Lösch,  Albert,  Ueber  Pilocarpinum  mm 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  2 u.  3.  p.  2) 
Lombroso,  Casare,  Ueber  d.  Maisgifb 
Anwendung  iu  d.  Hygieine  u.  Therapie.  Riv.  <1 
VIII.  1.  p.  8. 

Lugan,  G.,  Ueber  Drosera  rotundifolia. 
med.  HI.  1.  p.  7.  Dec.  1877. 

Mackenzie,  George  Hunter,  Ueber 
siolog.  Wirkung  d.  Aconitin.  Practitioner  XX.  i 
[Nr.  CXVI.]  Febr.;  3.  p.  185.  [Nr.  CXV1).]  ha 
Mackey,  Edward,  Ueber  combinirte A* 
von  Opium  u.  Atropin.  Brit.  med.  Jonrn.  MarchS 
Mallersh,  A.  H.,  Ueber  Anwendung  d. 
Chlorid  bei  Phthisis.  Philad.  med.  and  surg. 
XXXVIU.  6.  p.  98.  Febr. 

Moritz,  M.,  Ueber Gelaemium semperviret 
sehe  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  11.  12. 

Monrrut,  H.,  Ueber  Conium  u.  Coniin 
Par.  10.  11.  Vgl.  a.  p.  121. 

Munk,  Immanuel,  Ueber  d.  Eigenst) 
Harns  nach  iunerl.  Gebrauch  von  Kheum  u.  I 
Vlrchow’s  Arch.  LXXU.  1.  p.  136. 

Nairne,  J.  Stuart,  Ueber  äusserL  Az 
Belladonnatinktur  gegen  Nachtschweiss.  Brit.  mi 
Febr.  2.  p.  153. 

Nawrocki.F.,  Einwirkung d.  Pilocarpinti 
auf  den  thier.  Organismus.  Med.  Centr.-Bl.  X' 
Pa pilsky,  Julius,  Ueber  d.  Einwirkuzi 
säure  auf  Kreislauf  u.  Blut.  (Erlanger  tau 
Würzburg  1877.  8.  16  8. 

Petit,  A.,  Ueber  China  u.  deren  Alkaloid 
de  Thür.  V.  4.  p.  142.  Fövr. ; 5.  p.  177;  6 
Mars. 

Peyraud,  H.,  Ueber  d.  revulaiven  Eigf 
d.  Chloral.  Bull,  de  Ther.  XCIV.  p.  160.  Fev 
Picard,  P.,  Ueber  d.  nach  Injektion  vi 
muriat.  folgenden  Krscheinlmgen.  Uax.  de  Pa; 

Piffard  , Henry  G.,  Ueber  Anwend.  d. 
New  York  med.  Record.  XIU,  11;  March  p.  20 
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pitut,  F.,  lieber  eine  besondere  Eigenschaft  d. 
jka.  Jours,  de  Ther.  V.  2.  p.  41.  Janv. 

Platzer,  Jh..  Zar  inner).  Anwend.  d.  Salicylsäure, 
rwod.  bei  Typhus.  München.  J.  A.  Finsterlin.  8. 

L 

Pye-Smith.  P.  H.,  Glykosurie  in  Folge  von  An- 
long  d.  Salicylsäure.  Urit.  med.  Journ.  March  2. 

E 

Ohm»,  E.,  Ueb.  Pilocarpinum  muriaticum.  Petersh. 
. Welmsehr.  UI.  6. 

Onlmost,  Leber  d.  therap.  Eigenschaftend.  Aconit 
«nitis.  Gaa.  des  Höp.  36. 

Bene,  Experimentaluntersuch.  über  d.  pbysiolog. 
tung  d.  Nicotin.  Gaa.  des  Höp.  21. 

Schüller,  Max,  Zur  antiseptischen  Wirkung  d. 
0«.  Natron.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  11. 
ipender,  JohnKent,  Ueber  d.  Wirkung  einiger 
noüttel  (Saccus  conii;  Hyoscyamin;  Quecksilber), 
aed.  Journ.  March  2. 

Stern , K m 1 1 , lieber  d.  Quecksilberchlorid-Chlor- 
hs  a.  seine  subcatane  Anwendung.  Bert.  klln.  Wo- 
«du.  XV.  6. 

Sarminski,  Bernh. , lieber  d.  Wirkungsweise 
int»  u.  Atropin  auf  d.  Gefässnervcn-System  n.  d. 
lie.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1877.  8.  45  8. 

Thymol,  lieber  Anwend,  desselben.  Med.  Times 
(ai.  March  9.  p.  261. 

Trentler,  lieber  StickBtoff-Inhalation.  (Vorlinf. 
jdbsg.)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  12. 

Troquart,  Ueber  d.  pbysiolog.  Wirkung  d.  Chloral 
Huti'oc  u.  Kespiration.  Arch.  gen.  7.  S.  I.  p.  227. 

Jseedy,  John,  n.  Sydney  Ringer,  Ueber  d. 
kl.  Eigenschaften  d.  Duboisia  myoporoides.  Lancet 
lliah. 

Inder  Sto k , J.  A.,  Ueb.  Salicylsäure.  Geneesk. 

Uhr.  nor  Nederl.  Indie.  N.  8.  VU.  5.  S.  811. 

■ 

Vlithuysen,  H.  J. , Ueber  Qninetum  u.  dessen 
patsche  Bedeutung.  Practitioner  XX.  2.  p.  81. 
Ön.]  Febr. 

Ftldeck , Exanthem  nach  Gebrauch  d.  Guyot'schen 
dtpseln.  Deutsche  med.  Wehnschr.  IV.  9. 
leber,  Reinhard,  Belladonna  als  Mittel  gegen 
».  Philad.  med.  Times  VIII.  p.  198.  [Nr.  266.] 

jfhite,  R.  Persse,  Ueber  Anwend.  d.  Terpentin 
neu  Krankheiten.  Med.  Times  and  Gax.  March  2. 
Ffcittl e , Glynn.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Tabaks 
Herz.  Med.  Times  and  Gax.  Febr.  2. 
fiedemann,  Karl,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Kam- 
st d.  Thierorganismus  u.  seine  Ausscheidung  aus 
ihm.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1877.  8.  36  S. 
(llliams,  D.  M. , Ueber  therap.  Anwendung  d. 
•»  Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  367. 

’oskes,  Edward,  Ueber  Jodoformwatte.  Brit. 
burn.  Febr.  9.  p.  193. 

> m.  2.  Kahle;  3.  Dietl,  Rossbach.  VII. 
"Mmu»,  Opntmnu s.ibrtmch . VIU.  2.  c.  Pani, 
ihauer;  2.  d.  Sie,  Trubert;  3.  a.  Coghill, 
»ta,  Edel,  Reiter,  Souiex,  Wills;  3.  d. 
sth.  Tempesti;  3.  e.  Moinet;  4.  Brook- 
i,  Gabler,  Iloffmann,  Philipson;  6.  Da 
l>  Decaisne,  Silverthorn;  6.  Browne, 
, Dounon,  Hertxka;  7.  Carrescia;  8. 
9 Crocker,  DaCosta,  Laudon,  Kusseil, 
ster , Watermann,  Whitmlre;  10.  Ber- 
CnarinL  IX.  Brnbaker,  Dean,  Jacob, 
thi.  X.  Bailly,  Bnsey,  Chantreuil, 
«rn,  Pajot,  Workman.  XI.  Dugös.  XII. 
'don,  Nasmyth;  3.  Ileath,  Me  Donald; 
ppinger;  9.  Harrington,  Nunn.  XIII. 
am».  XIV.  1.  Gasse  11  s.  XVI.  Ventnri, 
«h.  XVIII.  Buhl.  XIX.  3.  Fikentscher. 

■ Jahrbb.  Bd.  177.  Hft.  3. 


8)  Elektrotherapie. 

Bernhardt,  M.,  Ueber  Metalloskopie.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  10. 

Bruns,  Victor  v.,  Die  galvanokaust.  Apparate  ti. 
Instrumente,  ihre  Handhabung  u.  Anwendung.  Tübingen. 
U.  Laupp.  8.  XI  u.  613  8.  mit  Holxschn.  u.  2 lithogr. 
Tafeln.  12  Mk. 

Charcot,  Ueber  Metalloskopie  n.  Metallothcrapie. 
Gax.  des  H6p.  28.  30.  31. 

Lewandowski,  Rud.,  Die  Anwendung  d.  Elek- 
tricltät  in  d.  prakt.  Heilkunde.  Wiener  Klinik.  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  56  8.  2 Mk. 

Mann,  J.  Dixon,  Ueber  Messung  d.  Stroms  bei 
d.  Elektrotherapie  n.  Elektrolyse.  Brit.  med.  Journ. 
March  23. 

Penzoldt,  Franz,  Ueber  Fixation  d.  Elektroden. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  4. 

Pierson,  R.  H.,  Compendium  d.  Elektrotherapie. 
2.  Aufl.  Leipzig.  Arabr.  Abel.  8.  VHI  n.  189  8.  mit 
eingedr.  Holzschnitten. 

Semmola,  M.,  Ueber  Nutzen  d.  Elektricität  bei 
nervösem  Erbrechen.  Gazz.  Lomb.  7.  8.  V.  6. 

Smith,  Walter  G.,  Ueberd.  Principiend. Elektro- 
therapie. Dnbl.  Journ.  LXV.  p.  201.  [3.  S.  Nr.  75.] 
March. 

Voltolini,  Galvanokaustische  Zange , an  welcher 
jede  Branche  für  sich  glüht.  Hon. -Sehr.  f.  Ohrenheilk. 
u.  s.  w.  XU.  3. 

Watteville,  A.  de,  Strom-Unterbrecher,  -Alter- 
nator  u.  -Comihutator.  Lancet  I.  1 ; Jan.  p.  30. 

8.  a.  VHI.  2.  b.  Smith;  2.  d.  .Neumann ; 4. 
Verardini.  IX.  Cutter.  XII.  2.  Stoeber;  6. 
Bucquoy,  Chouet.  XIX.  3.  Princc. 


VI.  Balneologie;  Hydrologie;  Milch-, 
Molken-,  Kumyas-,  Trauben-,  klima- 
tische Kurorte. 


Anjel,  Anleitung  zum  zweckmässigen  Verhalten 
heim  Gebrauche  der  Wasserkuren.  Berlin.  Hirschwald. 
8.  VIII  n.  87  8.  1 Mk.  60  Pf. 

Baader,  A.,  Bad  Weissenburg,  Schweiz.  Corr.- 
Bl.  VIU.  4. 

Berg,  Amtlicher  Bericht  über  das  Bad  Reinerz  in 
Schlesien  für  1877.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  14. 

Bericht  über  d.  Saison  rätlscher  Bäder  u.  Kurorte 
für  d.  Saison  1877.  Chur.  Hitz’sche  Bnchhandl.  in 
Comm.  8.  48  S. 

Bethe,  Schweizer  Pension  Kohllehn  in  d.  Schönau 
bei  Berchtesgaden.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  13. 

Brabazon,  A.  B.,  Ueber  d.  Mineralthermen  von 
Bath , deren  Anwendung  u.  Missbrauch,  Brit.  med. 
Jonrn.  Jan.  19.  March  2.  23. 

Brunn,  v.,  Knrmittel  d.  Bades  Lippspringe,  nebst 
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Schulze.  8.  44  8.  1 Mk. 
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Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  13. 
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de  Thdr.  V.  6.  p.  201.  Mars. 
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Klimakur  für  Schwindsüchtige.  Practitioner  XX.  1.  p.  17. 
[Nr.  CXV.]  Jan. 

Fleckles,  Leop.,  Die  Karlsbader  Thermen  in  d. 
Kurzeit  im  J.  1877.  Ein  Beitrag  zur  Balneotherapie  d. 
Diabetes  mellitus.  Leipzig.  F.  Fleischer.  8.  18  8. 

50  Pf. 


Gillehert  d’Hercourt,  Parallele  zwischen  d. 
Schwefelwässern  von  Enghien  u.  denen  in  d.  Pyrenäen 
in  Bezug  auf  Schwefelgehalt,  Temperatur  u.  Höhe.  Arch. 
gön.  7.  S.  L p.  179.  Fövr. 


oole 


39 


30C 


Medicinische  Bibliographie  des  In  - n.  Auslands. 


Gleitsmann,  W.,  Blcnnial  report  of  the mountain 
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bäder ln  Arensburg  (Insel  Oesel).  Petersb.  med.  Wo- 
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verh.  Aufl.  Meran  1877.  Plant.  8.  32  S.  72  Pf. 
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Kiel  1878.  Schwere.  8.  81  8.  80  Pf. 
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d.  Kumyss.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  19.  p.  90. 
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8.  16  S. 

v.  Mering,  lieber  d.  Einfluss  d.  Salzschltrfer  Mine- 
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IV.  12. 
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Anlus : Rouen ; Ax ; Birmenstorf  (Schweiz) ; Püllna  (Böh- 
men); Queyre  (Haute-Loire) ; La-Motte-les-Bains  (Isere) ; 
Saint-Parize-le-Chätel  (Nievre).  Bull,  de  l'Acad.  2.  8. 
VH.  6.  p.  91  flg.  Fevr.  6 ; 10.  p.  194  flg.  Mars  5. 

Putzar,  Skizzen  über  d.  Behandl.  von  Krankheiten 
durch  d.  Wasserheilmethode.  Dresden.  Kämmerer.  8. 
136  8.  2 Mk.  50  Pf. 

Py  le  , T.  J.,  Ueber  Heluan  in  Aegypten,  die  Bäder 
u.  Mineralwässer  daselbst.  Laucet  I.  6 ; Febr. 

Schumacher  II.,  Om  tliermerna  i Aachen  och 
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VII.  Toxikologie. 


Bcrnhubcr,  Fritz,  Morphinismus  n.  Trans- 
fusion. Bayer,  ärztl.  Inteil. -Bl.  XXV.  6. 
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Inteil. -Bl.  XXV.  1. 
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Brit.  med.  Journ.  March  2. 
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The  Clinic  XTV.  1 ; Jan. 
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929.  Ddc.  1877. 
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vom  physlolog.  n.  toxikolog.  Standpnnkte. 

7.  S.  I.  p.  228.  F<5vr. 
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Antidot  gegen  Arsenikvergiftnng.  Philad.  med.  T 
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Nairne,  J.  Stnart,  Fälle  von  Opiumveq 
b.  Kindern , behandelt  mit  Atropin.  Brit.  med. . 
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kiin.  Wchnschr.  XV.  12. 
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6.  p.  87.  Febr. 

Prati,  Tcresino  Attilio,  Ueber  d.  kunf 
Respiration  bei  Asphyxie  durch  Kohlenoxyd.  SW 
2.  8.  VH.  12.  p.  362.  1877. 

Redwood,  Ueber  d.  toxischen  Eigenschiib 
Taxns.  (Aus  d.  Engl,  übers.)  Bull,  de  Tber.  ! 
p.  24.  Janv.  16. 

Reese,  Ueber  Imbibition  von  Giften  ind.Il 
Amer.  Journ.  N.  8.  CXLtX.  p.  294.  Jan. 

Roh  rer,  F.,  Ueber  Nicotinvergiftung.  3d 
Corr.-Bl.  VIU.  2. 

Seely , W.  W.,  Ueber  Gelbsehen  bei  Santo« 
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Sinkler,  Wharton,  Vergiftung  durch 
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[Nr.  264.]  Jan. 
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Thompson,  J.  Ashburton,  Vergiftung  mit  Kali 
jtrnni,  Brit.  med.  Journ.  March  23. 

Van  Buren.  Henry,  Tod  durch  Aetfaer  il  Chloro- 
■.  Chicago  med.  Journ.  and  Exarnlner  XXXVI.  3. 
«8.  Hareh. 

Weyl,  A.,  lieber  Veränderung  d.  Leber  bei  akuter 
Mphorrergiftung.  Arch.  d.  Heilk.  XIX.  2.  p.  163. 

Wigoer,  G.  J. , lieber  arecnikhaltige  Tapeten, 
gut  L 4 ; Jan.  p.  146. 

Wilson,  E.,  Atropinvergiftung ; Heilung.  Lancet 
|;  Febr.  p.  165. 

f|.  a.  1.  Baumann.  III.  3.  Honsbach.  IV. 
laiei,  Kiffel.  V.  1.  Altbaus;  3.  Chirone, 
lly.  Elliott.  VIH.  3.  a.  Riegel;  5.  Ralfe. 
1 6.  Schulz,  Sliwa.  XVII.  1.  Bergeron, 
hilf,  Zogbanm.  XIX.  2.  Högy  es ; 3.  Hnber. 
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VHI  Pathologie  u.  Therapie. 


1)  Allgemeine» . 

Handbuch  d.  speclelien  Pathologie  u.  Therapie. 
tut*».  von  H. ».  Zimmer i.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel. 
L 

VII. Band.  1. Hälfte:  Krankheiten  d.  chylopoet.  Ap- 
L (2.  Aufl.)  A.  Vogel.  Krankheiten  d.  Lippen  u. 
le.  — E.  Wagner.  Die  Krankheiten  d.  wei- 
- Herrn.  Wendt  u.  E.  Wagner.  Krank- 
er Nasen  rachen  höhle  u.  des  Hachens.  — /•'.  Henker 
r Ziemuen.  Krankheiten  d.  Oesophagus.  XI  u. 
in  Hk. 

VH.  Band.  2.  Hälfte : Krankheiten  d.  chylopoet. 
■Btal.  IV.  Leube.  Magen  u.  Darm.  — 0.  Lekhtm- 
i».  Verengerungen,  Verechllessungen  u.  Lageverände- 
galOums.  — A.  Heller.  Darmschmarotzer.  X u. 
18.  Ulk. 

H.  Bad.  Krankheiten  d.  Harnapparats.  2.  Hälfte 
W.  Ebelein.  Nierenkrankheiten.  Affektionen 

u.  d.  Uretcren.  — II.  Lebert.  Krank- 
i Harnblase  u.  Harnröhre.  — H.  Currchmann. 
tionellen  Störungen  der  männl.  Genitalien.  XU 
6.  II  Mk. 

Band.  1 . Hälfte : Krankheiten  d.  Nervensystems  I. 
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i,  Thrombose  u.  Embolie  d.  Gehirns.  — F.  Ober- 
Ossehwülste  d.  Gehirns  u.  seiner  Iläute.  — 
Die  Syphilis  d.  Gehirns  u.  d.  übrigen  Ner- 
- G.  Huguenm.  Akute  u.  chron.  Eutzün- 
l.  Gehirns  u.  seiner  Häute.  — E.  Hitzig.  Hyper- 
9.  Atrophie  d.  Gehirns.  XU  u.  1124  S.  20  Mk. 
>.  XIX.  2.  Untersuchungemethoden ; 4.  Berichte 
Uofitä lern. 

2)  Krankheiten  de»  Nervenm/items. 

•1  Allgemeines  und  Krankheiten  der 
Nervencentren. 
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talis b.  Mitralfehlern.  Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  2. 


Howard,  R.  P.,  Fälle  von  Stenose  d.TOs, 
onflcium.  Transact.  of  the  Canada  med.  Aimc.  L p 
1877. 

Jean,  Alf.,  Aortenaneurysma ; Durchtanek 
Bronchien.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4. 8.  II.  p.  2ä6. 
—Avril  1877. 

Ingram  , T.  D.,  Krebs  d.  Herzens  (7)  mitDil 
d.  rechten  Ventrikels;  plötzl.  Tod.  Phiiad.  med. 
VIU.  p.  259.  [Nr.  268.]  March. 

Johnson,  George,  Angeborne  Cjrauoee;. 
Foramen  ovale  mit  präsystol.  Geräusch  an  d.  Haw 
med.  Journ.  March  9. 

Jones,  C.  Handfield,  Fälle  von  Herzsei 
Lancet  I.  8 ; Febr. ; 9 ; March. 

Irvine,  J.  Pearson,  Ueber  d.  Wirkosg 
cirten  Inspiration  auf  d.  Puls  b.  einigen  Herzkrsal 
Med.  Times  and  Gaz.  March  16. 

KocBter,  K. , Die  embolische  Endokarditi 
•chow’s  Arch.  LXXIl.  2.  p.  257. 

Laveran,  A.,  Herzinfarkte  nach  Tbrooto 
Coronararterie.  L’Union  23. 

L e d i a r d , Herzleiden  mit  perforirendem  Di 
geachwür.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  26.  p.  & 

Leroinc,  Charles,  Insufflcienz  d.  Mhnl 
cuspidalklappe  mit  Stenose  d.  Ostien.  Bull,  de 
anat.  4.  8.  II.  p.  64.  Janv. — Avril  1877. 

Letousey,  Verengung  d.  Orificium  d.  Li 
terie.  Bail,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  UI 
Juiliet  1877. 

Leyden,  Fall  von  Aortenaneurysma,  fli 
Wchnschr.  XV.  6.  p.  79. 

Litten,  Ueber  maligne  Endokarditis.  3a 
Wchnschr.  XV.  7.  p.  93. 

Loomis,  Alfred  L.,  Aneurysma  d.  Aad 
minalis.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCV 
p.  323.  March. 

Loomis,  Alfred  L.,  Complicirte  Herde 
Philad.  med.  Times  VIII.  p.  153.  [Nr.  264  ] J« 

Martin,  Hippolyte,  Angeborne  CyiBbt 
mit  einem  einzigen  Ventrikel.  Bull,  de  la  & 
4.  8.  II.  p.  441.  Mai-Juillet  1877. 

Morton,  T.  G.,  Aneurysma  d.  Innomioat: 
clavia;  Zerreissung  ; Tod.  Phiiad.  med.  Tim 
p.  219.  [Nr.  267.]  Febr. 

Moxon,  W.,  Ueber  Herzkrankheiten.  I 
1.  2.  3;  Jan. 

Nichols,  C.  B.,  Fälle  von  Herzruptor. 
raed.  and  surg.  Journ.  XCVUI.  10.  p.  304.  305. 

Ni  tot,  Emile,  Spontane  Ruptur  d.  Aorta 
de  la  Soc.  anatom.  4.  8.  U.  p.  446.  Mai — Jnilld 

Paul,  Constantia,  Ueber  anämisch-! 
Blasegeräusch  in  d.  Art.  pulmonalis,  gewöhnl.  ai 
rausch  an  d.  Herzbasis  genannt.  L’Union  30.  3 

Pepper,  William,  Aneurysma  d. Aorta 
mit  ungewöhnl.  pbysikal.  Zeichen.  Phiiad. 
VIU.  p.  170.  [Nr.  266.]  Jan. 

Pepper,  Wm.,  Ueber  Aneurysma  d.  Aoi 
cica.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCV1D. 
Jan. 

P h i 1 i p s o n , G.  H.,  Fälle  von  Aneurysma 
abdominalis,  behandelt  mit  Jodkalium  oder  Cou 
Brit.  med.  Journ.  March  9. 

P o t a i n , Herzneurose  mit  d.  Anscheine  ein 
Herzkrankheit.  Gaz.  des  Höp.  17. 

Rathmann,  Stephan  Ja c.,  UeberGW 
ricus  bei  Klappenfehlern  d.  Herzens.  tnang.-Dl 
bürg  1877.  8.  23  8. 

Römy,  Ch.,  Endocarditis  vegetans.  Bi 
Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  276.  Janv. — Avril  1877. 

Roy,  Charles  8.,  Seltene  Form  von 
mässigkeit  d.  Herzaktion.  Edinb.  med.  Journ 
p.  694.  [Nr.  271.]  Jan. 

# Schlaefke,  Wllh.,  Beiträge  zur  Perk 
Herzens.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  Van 
n.  Ruprecht.  8.  27  S.  60  Pf. 
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iimpson,  Henry,  Ueber  Behandl.  d.  Aorten- 
ytas.  Brit.  med.  Journ.  March  9. 

(keritt,  E.  Markhara,  Abdominalaneuryama, 
geworden  nach  in  d.  Entfernung  davon  ausgeübtem 
t,  Brit.  med.  Journ.  March  23. 

Il  lamon,  Oh.,  Plfitzl.  Tod  au  Herzerabolie  b. 
I des  Os  sacrum.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4 8.  II. 
(.  Mai— JniUet  1877. 

[errillon,  Contusion  d.  Herzens.  Bull,  de  la 
nat.  4.  8.  II.  p.  232.  Janv. — Avril.  1877. 

Ijion,  James,  Sekundäre  Nlerenerkranknng  b. 
innkheit.  Philad.  med.  Times  VIII.  p.  217. 
1*7.)  Febr. 

lirenqoe,  Endocarditis  vegetans  Im  Verlauf  von 
S.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  240.  Janv. 
« 1877. 

terardini,  F.,  Orosacs  Aneurysma  d.  Aortenbo- 
jrteilt  mittels  Elektropunktur.  Gazz.  Lomb.  7.  S. 

p.  26. 

Flirt,  Neurose  d.  Herzens.  L’Annde  med.  III. 
1 We.  1877. 

Tlaternitz,  Ueber  Doppelton  u.  Doppelgeräusch 
Artfria  cruralis.  Anzeiger  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu 
16:  Jan.  81.  — Wien.  med.  Presse  XIX.  6.  p.  181. 


‘ika.  Fr.  Wilh.,  Eitrige  Perikarditis  nachDurch- 
jshvs  Lymphdrüsenherdes  in  Oesophagus  u.  Herz- 
l Virchow's  Arch.  LXXII.  2.  p.  198. 

Ilhn . Fr.  W i 1 h.,  Anenrysma  d.  Pars  membrana- 
rentriculornm  cordis.  Virchow's  Arch.  LXXII. 

lab»,  Fr.  Wilb.,  Fall  von  Endarteriitis  verru- 
Vtrchow's  Arch.  LXXII.  2.  p.  214. 
ia.HI.  3.  Moss.o.  VIII.  1.  Handhuch  (Noth- 
jtl;  2.  a.  Da  Costa,  Rauchfuss;  2.  b.  Groe- 

E Bartmann,  Liegeois,  O’Neill;  3.  c. 
st,  Chenet;  3.  d.  Colson,  Leroux, 
I.  e.  Vallin;  7.  Chenet,  Kdtll,  Legg; 

, Capellen.  IX.  Key.  X.  Ilott.  XI. 
Köper.  XII.  3.  Charon;  6.  Leroux; 
di;  11.  Bousquet.  XIII.  Buller,  Lit- 
aas.  XVIII.  Lustig.  XIX.  2.  Fother- 
drelch,  Sander;  3.  pneumal.  Behandlung. 

imnihaten  der  Reepirationsorgane  (Nase, 
Kthlkopf);  Thoraxraum ; Mediastina. 

4rd  inel,  Ueber  Glottisödem.  Gaz.  de  Par.  5. 
mbeim,  Ueberd.  Rasselgeräusche.  Revue  med. 
[H.  4.  p.  102.  Fövr. ; 6.  p.  171.  Mars. 

Chat,  Ueber  Behandl.  d.  Pneumonie.  Gaz. 
19.  25. 

(len,  E.T.,  Pneumonie  mit  ungewöhnl.  physikal. 
Philad.  mech  Times  VIII.  p.  258. 

March. 

Ili,  Eigenthüml.  Fall  von  Hämoptyse.  Norsk 
I B.  VT ü.  2.  Forh.  8.  282. 
fcltean,  Alfred,  Käsige  Pneumonie;  plötzl. 
Ball,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  II.  p.  284.  Janv. — 
1877. 


Pietro,  Ueber  Behandl.  d.  Pleuritis, 
»mentale  XLI.  p.  22.  [XXXII.  1.]  Genn. 
fkarcot,  Ueber  käsige  Pneumonie.  Ball,  de  la 
4.  8.  H.  p.  476.  Mai—  Juillet  1877. 
ftiari,  Hans,  Fall  von  Verkalkung  d.  Lungen, 
fwd.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  2 ; Oct.  26.  1877. 
Jbiari , Hans,  Primäres  SpimielzeUensarkom  in 
■fe  eines  14jähr.  Mädchens.  Wien.  med.  Presse 
**  VgL  a.  Anzeiger  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  6 ; 
•J  1877. 

^«rei,  Antonio,  Chron.  Pleuritis  exsudativa,  ge- 

K*rch  Milchdiät.  Lo  8perimentaie  XLI.  p.  176. 

L 2.]  Febbr. 

iCoita,  J.  M..  Ueber  Pneumonie  u.  Phthisi». 
*•  med.  and  sorg.  Reporter  XXXVIII.  4.  p.  66.  Jan. 


Da  Costa,  Chron.  Pleuresie;  Nutzen  von  Jabo- 
randi.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIU.  8. 
p.  148.  Febr. 

Decaisne,  Gaston,  Linksseitige  Pleuresie ; 
Thorakocentese ; Anästhesirung  mittels  Cbloral.  Gaz. 
de  Par.  6. 

Dettweileru.  Setzer,  Statistik  d.  Zerstörungs- 
processe  im  chron.  entzündeten  Lungengewebe.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  IV.  11. 

Dieulafoy,  Ueber  Unregelmässigkeiten  im  Vor- 
laufe d.  akuten  Pleuresie.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  3. 

Dini,  B.,  Ueber  Lnngenphthisis.  Gazz.  Lomb. 
7.  8.  V.  8.  p.  27. 

Down,  Langdon,  Membranösa  Laryngitis  u. 
Tracheitis,  behandelt  mit  Creosotinhalationen  ; Heilung. 
Med.  Times  and  Gaz.  March  9.  p.  251. 

Eberth,  C.  J.,  Ueber  Hyperplasie  d.  Muskeln  d. 
Lungenparenchyms.  Virchow’s  Arch.  LXXII.  1.  p.  96. 

Ferro ni,  Josef  v.,  Zur  Casuistik  d.  Thorako- 
centese. Wien.  med.  Presse  XIX.  4. 

Finlay,  David  W.  u.  Robert  W.  Parker, 
Primäres  Cylinderepitheliora  d.  Lunge  mit  sekundären 
Ablagerungen  in  Pleura,  Bronchialdrüsen  u.  Leber.  Med.- 
chlr.  Transact.  LX.  p.  313.  1877. 

Fränkel,  B.,  Kehlkopfstenose  in  Folge  fehlender 
Glottiserweiterung  bei  d.  Inspiration.  Deutsche  Ztschr. 
f.  prakt.  Med.  6.  7.  — Vgl.  a.  Berl.  kliik  Wchnschr.  XV. 
10.  p.  140. 

Gleason,  J.  C.,  Ueber  Anlegen  vou  Heftpflaster 
an  d.  erkrankten  Seite  b.  Pleuritis.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  XCVIU.  4.  p.  98.  Jan. 

Gowers,  Empyem,  complicirt  mit  Pneumonie; 
wiederholte  Adaptationen;  Heilung.  Lancet  I.  9;  March, 
p.  310. 

Grancher,  J.t  Auskultation  bei  Pneumonie.  Gaz. 
de  Par.  8. 

Greenhow,  E.  Headlam,  Ueber Bronchiektasie. 
Lancet  I.  6 ; Febr. 

Günzburg,  L.,  Ueber  d.  hydiatrische  Behandl.  d. 
Pneumonie.  Wien.  med.  Presse  XIX.  2.  3. 

Hartmann,  Arthur,  Zur  Lehre  von  d.  Ozäna. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  13. 

Heaton,  Pneumonie;  Vergrösserung  d.  Gallen- 
blase ; Paracentese ; Heilung.  Lancet  1. 11 ; March  p.  383. 

Hildebrandt,  Ueber  d.  desinfleirende  Behandl. 
d.  Keuchhustens.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  2. 

Jacubasch,  Ueber  Pneumonie  u.  Pleuritis.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  8. 

Johnson,  George,  Perforation  d.  Pleura  mit 
Pneumothorax  b.  Phthisis.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  23. 

Johnson,  George,  Ueber  Entstehung  d.  Croup 
durch  Kälte.  Lancet  I.  7 ; Febr. 

Irvine,  J.Pearson,  Ueber Collapsns,  Emphysem 
n.  destruktive  Pneumonie  in  Folge  von  d.  Bronchien  com- 
primirenden  Geschwülsten.  Lancet  I.  12  ; March. 

iBenschmid,  Ueber  d.  Wahl  klimat.  Kurorte  für 
Lungenkranke  (mit  bes.  Berücks.  d.  Schweiz  u.  Italiens). 
Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  XXV.  5. 

Krishaber,  Abnormes  Respirationsgeräusch,  durch 
Contraktionen  im  Pharynx  bedingt;  Heilung.  Ann.  des 
malad,  de  l’oreille,  du  larynx  etc.  UI.  6.  p.  354.  1877. 

Lagneau, Gustave,  Ueber  Maassregeln  d.  öffentl. 
Hygieine  zur  Verminderung  d.  Phthisis.  Ann.  d’Hyg. 
2.  8.  XLIX.  p.  232.  Mars. 

Lancereaux,  Ueber  d.  geograph.  Verbreitung  d. 
Lungenschwindsucht.  Gaz.  des  Höp.  38. 

Larynx,  i/ etter  Erkrankungen  des*elben  u ihre  Be- 
handlung s.  a.  XU.  2.  3.  4.  XIV.  2.  XIX.  3. 

Leroux,  Charles,  Pneumonie  b.  einem  Alkoho- 
liker. Bull.de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  452.  Mai  — 
JniUet  1877. 

Liögeois,  Ch.,  Ueber Epistaxis.  Gaz.  hebd.  2.8. 
XV.  6. 

Löwit,  M.,  Seltener  Verlauf  einer  croupösen  Pneu- 
monie. Prag.  med.  Wchnschr.  III.  8. 
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Lossen,  Hermapn,  Die  Resektion  d.  Rippen  b. 
retrocostalen  Abseeasen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  9. 

Lühe,  Abnorme  Höhe  individueller  Empfänglichkeit 
f.  Keuchhusten  in  zwei  Generationen.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXI.  2 u.  8.  p.  317. 

Marek  wort,  Emil,  Ein  grosser  Mediastinaltumor. 

Inaug.-Diss.  Wiesbaden  1877.  Bergmann.  8.  36  8.  mit 
Taf.  80  Pf. 

Martin,  Leonh.,  lieber  d.  Diagnose  von  rechts- 
seit,  abgekapseltem  Empyem  u.  Leberabsecss.  Jenaer 
Inaug.-Diss.  Heiligenstadt  1877.  46  8. 

Mason,  Fälle  von  Pleuresie.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  XCVI1.  26.  p.  763.  Dec.  1877. 

Maygriei;,  Charles,  Käsige  Pneumonie  d.  linken 
Lunge.  Bull,  de  la  Soe.  anat.  4.  S.  II.  p.  236.  Janv.— 
Avril  1877. 

Maygrier,  Käsige  Pneumonie : intercurrente  Diph- 
therie. Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  11.  p.  361.  372.  Mai 
— Jnillet  1877. 

Michaelis,  Tisch  f.  Lungenkranke,  nebst  Anhang : 
Sehwindsuchtspropliylaxe  im  kindl.  Lebensalter.  Elber- 
feld. Lolis  Nachf.  8.  148  S.  mit  eingedr.  Holzschnitten. 
3 Mk.  60  Pf. 

Michel,  Carl,  Selbstständiges  akut-entzündliches 
Uedem  d.  vorderen  Kehldeckeltläche  (Angina  epiglottica 
anterior).  Med.  Ccntr.-Bl.  XVI.  2. 

Morton,  T.  G.,  Empyem;  Thorakoceutesc ; Hei- 
lung. Philad.  med.  Times  VIII.  p.  220.  [Nr.  267.]  Febr. 

Moutard  - Martin,  Gleichzeitiges  Bestehen  von 
Krebs,  Tuberktdose  u.  Emphysem  d.  Lungen.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  471.  Mai--Juillot  1877. 

Oz e n n e , Perforation  d.  Trachea  ohne  Symptome. 
Bull,  de  laSoc.  anat.  4.  S.  II.  p.319.  Jauv.— Avril  1877. 

Pep  per,  William,  a)  Hydro-Pneumothorax.  — 
b)  Plast.  Pleuresie.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXVIII.  D.  p.  85.  86.  Febr. 

Petit,  L.  Henri,  u.  Chnquet,  Abdominalgc- 
schwulst  b.  Pleuresie.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  11. 
p.  59.  Janv. — Avril  1877. 

Pit  res,  A.,  Verkalkter  Lungeninfarkt.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  4.  S.  U.  p.  102.  Janv. —Avril. 

Pollock,  James  Edward,  lieber  d.  Prognose 
u.  d.  ßehandl.  gewisser  Formeu  von  Schwindsucht.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  19.  26. 

Packard.John  H.,  Fälle  von  Tracheotomie  bei 
Croup.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVHI.  9. 
p.  161.  Mareh. 

Packard,  Charles  W.,  lieber  Thorakoceutesc. 
New  York  med.  Record  XIII.  1 ; Jan. 

Po  well.  U.  Douglas,  Uebcr  Aushöhlung  d.  Lunge 
b.  Phthisis.  Lancet  I.  6 ; Febr. 

Ralfe,  Gangrän  d.  Lunge  in  eiuein  Falle  von  Blei- 
vergiftung. Lancet  I.  6;  Febr.  p.  198. 

Kaindohr,  R.,  Aetiologisch  bemerkenswert  he  Fälle 
von  Luugengangrän.  (Prof.  Nothnagels  Klinik  zu  Jena.) 
Thüring.  Corr.-Bl.  VII.  2.  — Deutsche  med.  Wehnsehr. 
IV.  7.  8. 

Rosenbach,  Otto  mar,  Zur  physikal.  Diagnostik 
d.  Pleuraexsudate.  Bcri.  klin  Wchnscbr.  XV.  12. 

Schmidt,  Echinococcus  d.  Lunge,  geheilt  nach  d. 
Punktion.  Acrztl.  Alitth.  aus  Baden  XXXII.  2. 

Schmithuisen , J.,  Zur  Casuistik  d.  chrou.  Blen- 
norhöe  d.  Nasen-,  Kehlkopf-  u.  Luftröhrenschlcimhaut. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  11.  (Jahrbb.  CLXXVII. 
p.  240.) 

Schnyder.  II. , Die  Luugenbiutungeu,  ihr  Verhal- 
ten zur  Weissenburgkur  u.  ihre  Therapie.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  VUI.  5.  6. 

SchÖubrod,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Empyem. 
Bayer,  ärztl.  Int. -Bl.  XXV.  8. 

Schottelius,  Max,  Ueber  miliare  Inhalatious- 
Pneumonien.  Med.  Centr.-Bl.  XVI.  3. 

Sigg,  J.  H.,  lieber  einen  einfachen  Inhalations- 
apparat f.  chron.  Bronchial-Katarrhe.  Schweiz.  Corr.- 
Bl.  VIII.  3.  p.  80. 


Silverthorn,  L.  L.,  Ueber  Anwendung 
cylsäure  b.  Pneumonie.  Chicago  med.  Journ.  i 
aminer  XXXVI.  2.  p.  181.  Febr. 

Sokolowski.  A.  v.,  u. F.  Greiff,  Ueber 
kommen  von  elastischen  Fasern  im  Auswurf  d.  i 
schwindsüchtigen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  I> 
Sommerbrodt,  Julius,  Ueber  eine  bisl 
nicht  beobachtete  Form  siilmiuköserHämorrhagi* 
kopfschleimhaut.  Berl.  klin.  Wehnsohr.  XV.  r. 

Squire,  W.,  Ueber  Pneumonie  in  ätiolog.  8 
mit  Bezug  auf  Epidemiologie  u.  Prophylaxe,  i 
ner  XX.  2.  p.  143.  |Nr.  CXVI.]  Febr. 

Staples,  Franklin,  Ueber  Thorake 
New  York  med.  Kccord  X1U.  8 ; Febr. 

Stnrges,  Octavius,  Ueber  d.  Diaguo»e 
genentzündungen.  Lancet  1.  10.  11 ; March. 

Unruh,  O.,  Ueber  Keuchhusten.  Jahrb 
derheilk.  N.  F.  XU.  3.  p.  248. 

Voss,  Plötzl.  Tod  an  Lungenödem  b.  einen 
tenter  Pleuritis  Behafteten  nach  gewaltsamer  s: 
d.  Kniegelenks  in  d.  Chloroformnarkose.  Not 
3.  R.  VUI.  1.  Forh.  S.  186. 

Walker,  Benjamin,  Croup;  Triclw 
Heilung.  Mod.  Times  and  Gaz.  Febr.  16. 

Waller,  Max.  Beiträge  zur  Behandl.  d. 1 
Pneumonie.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1877.  8.  3 
Weinle ebner,  Ueber  operative  Bebzadl 
pyems  u.  d.  Empyem  listein.  Wien.  med.  Pra 
7.  8. 

Welch,  W.  IL,  Zur  Pathologie  d. 
Virchow'e  Arch.  LXXll.  3.  p.  376. 

W i 1 k i n s , G.  L. , Ueber  LungenhluUof. 
raed.  and  surg.  Reporter  XXXVHI.  7.  p.  121.  H 
Williams,  C.  Theodore,  Ueber  Van 
Phthisis.  Brit.  nied.  Journ.  March  23. 

S.  a.  V.  2.  Crighton,  Mollersh.  ij 
VI.  Brunn,  Klimakuren.  VHI.  1.  Handbuch  (S 
ner);  2.  b.  Cohen,  Koch,  Smith;  2.  e.  I 

2.  d.  Ueber  Asthma;  3.  a.  Le  tu  Ile;  3.  b. 
Le  tu  Ile;  3.  c.  Lungen - u.  Kehlkopf 'tuberh 
Browne;  10.  Sacharjin,  Sommerbrodt 
son.  XI.  Balzer,  Blume,  Bouchut,  C 
Elias,  Loch,  Wieks.  XII.  6.  Mac  nab:  8 
kowsi;  12.  Savory.  XVU.  2.  Knoevi 
XIX.  2.  Chiari,  Grancher,  Oertel,  Ra 

3.  pneumal.  Behandlung. 

6)  Krankheiten  der  Schling  - und  Vtr& 
Organe. 

Arton,  John  E , Fall  von  ZerreUsung  d. 
New  York  med.  Record  XIU.  11;  Mareh.  p.  im 
Bacon,  H.  W.,  Penityphlit.  Abwegs.  Phil 
and  surg.  Reporter  XXXVIU.  10.  p.  198.  Marci 
Be  ring!  er,  Fibröse  Verengung  des  1* 
Bull,  de  la  Soc.  auat.  4.  S.  U.  p.  86.  Janv.— Af 
Berns,  A.  W.  C.,  Operation  b.  Zungen« 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  12. 

Bonveret,  Krebsige  Ulceration  des  Oes 
mit  d.  Pleura  comraunicirend.  Bull,  de  la  & 

4.  S.  II.  p.  52.  Janv. — Avril  1877. 

Boyer,  H.  de,  Arterielle  Varices  dos  D* 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  LI.  p.  238.  Jan.-A* 
Browne,  Lennox,  lieber  lokale  Anw« 
Jodoform  bei  Erkrankungen  der  Nase  u.  des  1 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  193. 

Buch,  M.,  Zur  Behandl.  langdauernder  ! 
haltimg.  Petersh.  med.  Wchnschr.  IO.  2. 

Colin,  L.,  Cochinchina  - Diarrhöe ; Heil'» 
Santonin.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XV.  9. 

Colvis,  Ueber  tnembranähnl.  Schleimconk 
im  Darme.  L Union  8. 

Dayman,  Henry,  Fall  von  Pyloruserkr 
Brit.  med.  Journ.  Jau.  3.  p.  12. 


Medioinische  Bibliographie  des  In  - u.  Auslands. 


317 


ivooo  , a)  Ueber  Behandlung  der  Diarrhö«  n.  d. 
mi  Affektnnen  d.  Verdauungskauals  mit  Chlor- 
- b)  Heilung  d.  Dysenterie  durch  Trinken  von 
hlem  Wasser.  Gaz.  des  Höp.  23. 
jardin-Beaumetz,  Sphacelus  fast  d.  ganzen 
udaig  durch  eine  kaust.  Flüssigkeit  mit  anschei- 
■rhaitnng  <i.  Yerdnuungsfunktioncti  14  Tage  lang, 
ü. 

Ile« , C.  W.,  Ueber  Ausspülung  d.  Rectum, 
med.  Times  VIII.  p.  126.  [Nr.  263.]  Dcc.  1877. 
alup,  James,  Perforirende  Geschwüre  des 
n.  d.  Darms.  Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  X.  1. 
u. 

pleix,  Erweiterung  d.  S ilincum.  Bull,  de  la 
ton.  4.  S.  II.  p.  493.  Mai- Juiliet  1877. 

)i*.  F.,  Ueber  Ausdehnung  d.  Magens  als  Com- 
d.  Darmmetcorismns  bei  traumat.  Peritonitis, 
cd.  de  l’Est  VIII.  12.  p.  353.  Dec.  1877. 
id,  R.  M..  Opium  bei  Peritonitis.  Philad.  med. 
Reporter  XXXVIII.  1.  p.  5.  Jan. 

'dy,  Sar  komatöse  Geschwulst  au  d.  grossen 
d.  Magens.  Gaz.  des  Höp.  4. 

'tika,  Carl,  Nutzen  des  Chloralhydrat  bei 
*hirür.  Fester  med.-chir.  Presse  XIV.  1.2.  — 
rber.  XCIV.  p.  193.  Mars.  16. 

)kios,  U.  R.,  Krebs  d.  Mesenterium  mit  zalil- 
«kundiren  Ablagerungen  in  Leber  u.  Milz, 
wd.  and  surg.  Journ.  XCVU.  23.  p.  650.  Dec. 

cg,  Fall  von  perforativer  Peritonitis  mit  zwei* 
Apologie.  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLV1II.  2. 
•ert,  H.,  Die  Krankheiten  des  Magens,  klinisch 
*>sd.  Rücksicht  aufHygfeine  u.  Therapie  be- 
Tübingen.  H.  Laupp.  Gr.  8.  VIII.  u.  567  8. 

tfux,  Charles,  Epitheliom  des  Oesophagus  u. 

• Bail,  de  ia  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  134.  Janv. — 

iCaskie,  Norman,  Kumys«  gegen  hart- 
Ernrechen.  Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  367. 
ritot,  E.,  Ueber  Gingivitis.  Gaz.  des  Höp. 

1 

braue,  M.,  Ueber  Behandlung  von  Gastralgien 
aern  Magenduscbe,  nebst  Bemerkungen  über  d. 
1-  Sondirung  d.  Magens.  Berl.  klin.  WcUnschr. 

frier,  Einfaches  Magengeschwür;  Durchbruch 
•l ».  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  S.  II.  p.  321. 
ml  1877. 

»lenberg,  W.  P. , Fall  von  membranöser 
"litis.  Amer.  Journ.  ,N.  8.  CXLIX.  p.  146. 

mand,  A.,  Ueber  Cochinchina-Diarrhöe.  Gaz. 
Bahia  2.  8.  UI.  1.  p.  19.  Jan. 
per.  William,  Fälle  von  akuter  Tonsillitis, 
oed.  aud  surg.  Reporter  XXXVIII.  6.  p.  86. 

bu,  Narbenverengung  d.  Oesophagus;  peri- 
ealer  Absce«s.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II. 
»-Avril  1877. 

"immer,  Ernst,  Die  idiopath.  Schleimhaut* 
ct  Mundhohle,  Leueoplakia  buecalis.  Vjhrschr. 
ML  o.  Syph.  V.  1.  p.  53.  (Jahrbb.  CLXXVU. 

?el,  Albert,  Ueber  das  einfache  chron.  Duo- 

;fr,rür  mit  besond.  Berücksicht,  eines  Falles  mit 

ft  in  den  Ductus  choledochus.  (Erlanger  luaug.- 

funburg  1877.  8.  32  S. 

itb,  John.  Ueber  der  latenten  Pleuresie  ana- 

ri8*  in  der  Peritonäalhöhlc.  Brit.  med.  Journ. 

). 

ton,  H.  G.f  Ueber  Magengeschwür.  Med. 
»<i  Du.  Febr.  23. 

„ “«c,  Rcnben  A.,  Atonie  d.  Rectum.  Philad. 
Reporter  XXXVIII.  9.  p.  163.  March. 


Volkmann,  Richard,  Ueber  d.  Mastdarmkrebs 
u.  d.  Exstirpatio  recti  [Samml.  klin.  Vorträge,  hcrauageg. 
von  JR.  Volkmann.  Nr.  131.,  Cliir.  Nr.  42.]  Leipzig. 
Breitkopf  u.  Härtel.  Gr.  8.  25  S.  75  Pf. 

Weber,  Leonard,  Ueber  Perityphlitis  u.  deren 
Behandlung.  New  York  ined.  Record  XIII.  3 ; Jan. 

Winiwarter,  A.  v.,  Ueber Zungencarcinom.  Med.* 
chir.  Centr.-Bl.  XIII.  1—10. 

Youug,  David,  Ueber  Auwendung  von  Glycerin 
zur  Behandlung  innerer  Hämorrhoideu.  Practitioner  XX. 

1.  p.  1.  [Nr.  CXV.]  Jan. 

Zunge,  Carcinom;  partielle  Abtragung.  Chicago 
med.  Journ.  and  Examiner  XXXVI.  I.  p.  47.  Jan. 

8.  a.  V.  3.  Sem  mol  a.  VIII.  1.  Handbuch ; 3.  a. 
Mo r elli,  Riegel;  3.  b.  Brun,  Lctulle;  3.  c. 
Ilomo  Ile,  Leonhardi,  Liühl;  Ä.Lediard;  7.  De- 
in ange;  8.  Remy;  11.  Smith,  Z unk  er.  IX.Potain. 
XI.  Biedert,  Dugös,  Spanton.  XII.  4.  Striktur  d. 
Oesophagus ; 5.  Hämorrhoiden  ; 6.  Innere  Einklemmung , 
Ileus,  Volk  mann.  XIX.  3.  Huber. 

7)  Krankheiten  des  Milz-,  lieber- Systems ; des 
Pankreas . 

Audouard,  A.,  Ueber  blaue  Galle.  Ann.  d’Hyg. 

2.  8.  XL1X.  p.  361.  Mars. 

Arno u Id,  Jules  n.  PaulCoyne,  Fälle  von 
Ikterus  gravis.  Gaz.  de  Par.  10.  12.  13. 

Bachard,  Darmocclusion  durch  einen  («allenstein 
bedingt.  Bull,  de  Ther.  XCIV.  p.  29.  Janv.  15. 

B a 1 z c r , F.,  Vereiternde  Ilydatidencyste  d.  Leber ; 
Cirrhose.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  151.  Janv. — 
Avril. 

Brown,  Geo.  £.,  Abscess  d.  Milz  mit  Perforation 
des  Dickdarms.  Chicago  med.  Journ.  and  Examiner 
XXXVI.  1.  p.  15.  Jan. 

Carrescia,  Pasquale,  Leberabacess  mitDurch- 
bruch  in  die  Lunge ; Heilung  durch  innere  Anwend,  der 
Phenylsäure.  (II  Morgagni  Die.  1877.)  Lo  Speriinentalc 
XLI.  p.  229.  [XXXII.  3.]  Marzo. 

Chabrun,  C.,  Fall  von  Gallendstel.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  20.  Janv.— Avril  1877. 

C h e n e t , Leberkolik  ; typhoider  Zustand  ; Endo* 
carditis  vegetans.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  409. 
Mai— Juiliet  1877. 

Cookson,  Ilugh  Alexander,  Austritt  von  Gal- 
lensteinen vermittelst  Ulceration  durch  die  Bauchwand. 
Lancet  I.  1 ; Jan.  p.  30. 

Cuffor,  Intramuskuläre  Blutung  bei  einem  ikter. 
Neugebomen  mit  Verschluss  d.  Ductus  choledochus  durch 
Gallensteine.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  478. 
Mai— Juiliet  1877. 

Demango,  Emile,  Multiple  Leberabsccsse  nach 
Dysenterie  im  gemässigten  Klima.  Revue  med.  de  l’Est 
IX.  1.  p.  14.  Janv. 

Dreyfuss,  Ferdinand,  Absceas  d, Leber.  Bull, 
de  la  soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  390.  Mai— Juiliet  1877. 

D u r o z i e z , P. , Cirrhose  mit  Hypertrophie  d . Leber. 
L’Union  25. 

Fischei,  Wilhelm,  Carcinoma  papillac  ductus 
choledochi.  Prag.  med.  Wchnschr.  III.  10. 

Godfrey,  E.  L.  B.,  Zerreissung  des  Ductus  com- 
munis choledochus  in  Folge  von  Durchgang  eines  Gallen- 
steines. Philad.  med.  Times  VIII.  p.  221.  [Nr.  267.] 
Febr. 

Goldsmith,  M. , Ueber  Karlsbader  Sprudclsalz 
gegen  Gallensteine.  Boston  med.  and  surg.  .Journ.  XCVTI1. 
5.  p.  13:4.  Jan. 

Griffiths,  T.  I).,  Ueber  Anteversion  der  Leber, 
Vergrösserung  vortäuschend.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  19, 
Gnichet,  Atroph.  Lebercirrhose.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  4.  8.  11.  p.  166.  Janv. — Avril  1877. 

Guiteras,  John,  Chron.  Entzündung  u.  Ver- 
grösserung der  Leber.  Philad.  med.  Times  VIII.  p.  208, 
|Nr.  266.]  Febr. 
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Hardy,  Symptomatisch  der  atroph.  Cirrhose  ähn- 
liche, anatomisch  u.  nach  dem  Harnbefunde  aber  davon 
verschiedene  Leberaffektion.  Gaz.  des  Höp.  13. 

Hopkins,  H.  R.,  Tödtl.  Ulccration  durch  Gallen- 
steine in  der  Gallenblase  bedingt.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  XCVH.  23.  p.  649.  Dec.  1877. 

Jones,  C.  Handfield,  Fälle  von  Einkeilung  von 
Gallensteinen.  Med.  Times  and  Gaz.  March  2.  9. 

Istomunoff,  Sergey,  Ueber  Echinococcus  der 
Leber.  Inaug.-Diss.  Jena  1877.  8.  31  S. 

K 6 1 1 i , Karl,  Icterus  gravi«  catarrhalis ; Tod  an 
llerzlähmnng.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  6. 

Kispert,  G. , Fall  von  Wandermilz.  Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  9. 

Koränyi,  Friedrich,  Zur  Pathologie  u.  The- 
rapie d.  Echinococcus  d.  Leber.  PeBter  med.-chir.  Presse 
XIV.  4.  6.  14.  ' 

Langlebert,  J.,  Hypertrophie  d.  Leber  mit  Skle- 
rose u.  Fettentartung.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II. 
p.  47.  Janv.— Avril  1877. 

Legg,  J.  Wickham,  Ueber  Schwäche  d.  Pulses 
bei  Gelbsucht.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  23. 

Malassez,  L.,  Hydatideneyste  der  Milz.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  4.  8.  H.  p.  159.  Janv.— Avril  1877. 

Mayor,  Hydatideneyste  der  Leber;  Durchbruch  iu 
Bronchien  u.  Pleura.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II. 
p.  361.  Mai— Juillet  1877. 

Mellersh,  Encephaloidcarcinom  d.  Leber.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXX VIII.  2.  p.  25.  Jan. 

Riez,  Hepato-Splenitis  interstitialis ; chron.  Endo- 
karditis ; Peritonitis ; Pneumonie ; Tod.  Presse  möd. 
XXX.  5. 

Schrott  er,  Ueber  Echinococcus  der  Leber.  Anz. 
d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  4:  Nov.  8.  1877. 

Smith,  R.  Shlingleton,  Ueber  einen  Fall  von 
akuter  Leberatrophie.  Brit.  med.  Journ.  March  9. 

Surre,  A.,  Spontane  Heilung  einer  Hydatideneyste 
der  Leber.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  406.  Mal — 
Juillet  1877. 

Tiessen,  Ileinr.,  Untersuchungen  über  die  Amy- 
loid-Leber. Inaug.-Dis«.  Königsberg  1877.  8.  29  S. 

S.  a.  VIII.  3.  a.  Lancereaux , Letulle;  3.  b. 
Chambetier,  Faisan«,  Letulle,  Regeard; 
5.  Finlay,  Heaton,  Martin;  6.  HopkinB,  May- 
grier,  Siegel;  10.  Boussi , Verflassen.  XU.  1. 
Tillmanns;  12.  Martin. 

8)  Krankheiten  der  Harn - und  männlichen 
Geschleckte - Werkzeuge, 

Bardinel,  P.,  Interstitielle  Nephritis;  Lungen- 
congestion.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  262. 
Janv.  -Avril  1877. 

Baron  off,  J.,  Interstitielle  Nephritis.  Bull.  de  la 
Soc.  anat.  4.  S.  H.  p.  182.  Janv. — Avril  1877. 

B e r n h e i m , Nephritis  parenchymatoea  nach  chron. 
Peritonitis.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  7. 

Be  um  er,  Otto,  Ueber  Nierendefekte.  Virch.  Arch. 
LXXII.  3.  p.  344. 

Boy  er,  Henry  de,  Nephritis  mit  Herzhyper- 
trophic.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  367.  Mai — 
Juillet  1877. 

B r a m w e 1 1 , Byrom,  Fälle  von  Nierengesch wüIb- 
ten.  Lancet  I.  5 ; Febr.  p.  166. 

Capellen,  Jeau  van,  Nephritis parenchymatosa ; 
akute  Perikarditis;  Herzhypertrophie  u.  Mitralinsuffl- 
cienz ; uräm.  Symptome ; Tod.  Presse  med.  XXX.  6. 
Vgl.  a.  10.  p.  76. 

Finny,  J.  M.,  Angeborne  Dystopie  d.  rechten 
Niere.  Dubl.  Journ.  LXV.  p.  265.  [Nr.  75.]  March. 

Forwood,  W.  Stump,  Ueber  Onanismus.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  XXXVIU.  3.  p.  45.  Jan. 

Gauche,  J.  B.,  Blasenkatarrh  nach  Perinephritis 
u.  eitriger  Nephritis ; Pyämie.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S. 
II.  p.  99.  Janv. — Avril  1877. 


Heschl,  Ueber  sogen,  gefleckte  Niere.  An 
Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  8 ; Dec.  6.  1877. 

K e 1 p , Enuresis  nocturna.  Nutzen  d.  «nbcot.  ln 
tion  von  Salpeters.  Strychnin.  Memorabilien  XXUI 

p.  20. 

Levrat,  Bright’sche  Krankheit.  Ball,  de  la 
anat.  4.  S.  n.  p.  194.  Janv. — Avril  1877. 

Orsi,  Francesco,  Ueber  Haematuria  re: 
Gazz.  Lomb.  7.  S.  V.  1 — 5. 

O u 1 m o n t , P. , Kleine  gelbe  Niere ; letzter  Ofl 
parenchymatösen  Nephritis.  Bull,  de  la  Soc.  anat  I 
II.  p.  270.  Janv.— Avril  1877. 

Remy,  Charles,  Grosse  weisse  Niere.  BsJ 
la  Soc.  anat.  4.  S.  H.  p.  354.  Mai— Juillet  1877. 

Remy,  Charles,  Interstitielle  Nephritis ; Mi 
geschwüre.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4. 8.  II.  p.  420.  .N 
Juillet  1877. 

Siredey,  A.,  u.  E.  Decandin,  Interstitiell« 
phritis ; Uraemie.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p. 
Mai— Juillet  1877. 

T o r r £ s , Melchior,  Fälle  von  Nierenstein, 
de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  90.  311.  Janv.— Avril  | 

Ultzmann,  R.,  Ueber  Sterilität  b.  Manne.  \ 
med.  Presse  XIX.  1.3. 

Weigert,  Carl,  Nachtrag  zum  Aufsatze  \ 
einige  Bildtingsfehler  der  Ureteren  (Bd.  LXX)  n 
widerung  auf  Prof.  Hoffmanris  Bemerkung  (Bd.  L 
p.  408).  Virch.  Arch.  LXXH.  1.  p.  130. 

S.  a.  VIII.  1.  Handbuch;  3.  a.  Josias,  Kiel 

3.  b.  Chambetier,  Faisans;  3.  c.  Marek 

4.  Tyson.  IX.  Goodell.  XI.  FI  ei  sek» 
XH.  9.  Ueber  Cystitis,  Ilarrington,  Kocher,! 
sold.  XIX.  2.  Cbiari. 

9)  Hautkrankheiten  und  Vaccination. 

Allan,  James  W.,  Scharlach  mit  Rheuma! 
u.  Urticaria  im  Gefolge.  Brit.  med.  Journ.  Fe! 
p.  154. 

Auspitz,  Heinrich,  Ueber  Lupus  syphiliti 
scrophulosus.  Wien.  med.  Presse  XIX.  3.  4. 

Barnes,  Fancourt,  Ueber  Molluscum  coi 
stim.  Brit.  med.  Journ.  March.  9.  p.  335. 

Blanc,  Henry,  Fall  von  Elephantiasis  Ar 
Lancet  I.  8 ; Febr. 

Brächet,  Fall  von  Mykosis  fungoides.  Bi 
mem.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXIII.  p.  626.  S 
Ddc.  1877. 

Bruggisser,  Zur  Frage  der  „Arznei-Exaatl 
Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  6. 

Bulkley,  L.  Duncan,  a)  Ueber  lokale  Bl 
lung  gewisser  Hautkrankheiten.  — b)  Doppelter  I 
zoBter.  — c)  Scrofuloderraa.  Arch.  of  Dermatol, 
p.  46.  50.  51.  Jan. 

Bulkley,  L.  Dnncan,  On  the  recognHii 
management  of  the  gouty  state  in  diseases  of  thi 
[Reprinted  from  the  Araer.  Practitioner  Nov.  1877 
York  1877.  G.  P.  Putnam’s  Sons.  8.  25  pp. 

Bulkley,  L.  Duncan,  Are  Eczema  and  Pi 
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Blitze,  B.  8.,  Die  Erweiterung  d.  Uterus  durch 
■udigitata.  Gynäkol.  Centr.-ltl.  II.  7. 
inii.  Gustav,  Erfolgreiche  Operation  einer 
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t HUI.  p.  684.  [Nr.  272.]  Febr. 
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hsdzwhwülste  d.  Uterus.  Edinb.  med.  Journ. 
lf.577.  [Nr.  271.]  Jan.  — Obetetr.  Joum.  V. 

1 [».  69.]  Febr. 

B*»a,  Samuel,  Ueber  Behandl.  d.  Brustwarzen. 

2 Josia.  V.  p.  653.  [Nr.  58.]  Jan. 

•®»l»ki,  J.,  Ueber  d.  Aufsaugung  d.  Jodkalium 
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”*•11»,  Wilhelm,  Fall  von  Hystero-Epilepeie. 
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XIX.  p.  274. 
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Theopold,  Zur  Behandlung  der  welbl.  Sterilität. 
Deutsche  raed.  Wchnschr.  IV.  14. 

Thomas,  T.  Gaillard,  a)  Perinterine  Cellnlltis. 
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p.  138. 

Williams,  John,  Ovariotomie  unter  Anwendung 
d.  antisept.  Methode  b.  einer  Hebernden  Kr.;  Heilung. 
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8.  a.  VII.  Dewar,  Gore.  VIII.  2.  d.  Hyitehe: 
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XVI.  Erler,  WltHIcb. 
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74.]  Jan.,  Febr.  — Lancet  I.  6;  Febr. 

Attbill,  Lombe,  Bericht  über  d . Rotunda-Hospital 
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Bang,  B.  L.  F.,  Fälle  von  Tubenschwangerschaft. 
Gynäkol.  og  obstetr.  Meddel.  I.  2.  8.  84.  1877. 
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c)  Molen-  u.  wahre  Schwangerschaft.  Deutsche  med. 
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Chantreull,  Retroversion  u.  Retrofiexion  des 
Uterus  während  d.  Schwangerschaft.  Gaz.  des  H6p.  26. 

Chantreuil,  Fehlerhafte  Insertion  d.  Placenta; 
wiederholte  heftige  Metrorrhagien  während  d.  Schwanger- 
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Cbenet,  R-,  u.Quenu,  Puerperaleklanp«: 
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Chiari,  Hanns,  Fälle  von  Uterinschwawe» 
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Fritsch,  Heinrich,  Der  Kephalothr; 
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in.  2.  P- 176.  Febr. 

Hnnter,  Geburt,  compllelrt  mit  Vorfall  desFuesee. 
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'op o I d , Gerhard,  Studien  über  die  Uterus- 
i kaut  während  Menstruation , Schwangerschaft  u. 
»Mt.  Berlin.  A. Hirschwald.  Gr.  8.  VI  u.  1468. 
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Nichols,  C.  B.,  Fall  von  Uterusruptur.  Boston 
med.  and  Burg.  Journ.  XCVIII.  p.  306.  March. 
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Campbell,  J.  A.,  Ueber  Nahrungsenttoi 
Kindern.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  23. 

C h e n e t , Häutige  Bräune  #.  Croup  bei  eh 
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nditr  im  Kindemlter.  Jahrb.  f.  Kinderhcdlk.  N.  F. 
M.m 

wrey.Carl,  Oe  wichts  beatimmung  d.  Organe  d. 
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• u.  3.  p.  308. 

iltks,  William  Gairns,  Empyem uach I’leuro- 
•nie  bei  eiuoiu  Kinde,  behandelt  mittels  Incision 
hugs.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  2. 

•elzer,  W. , Ueber  d.  Ernährung  d.  Säuglinge 
■Büch.  Deutsche  Ztscbr.  f.  prakt.  Med.  2.  3. 
.».III. 3. Besser,  Helberg.  V.2.  Lazansky. 
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Bradley,  Chiene,  Marshall;  9.  Quincke;  12.  Bister, 
Playfair.  XIX.  3.  Walters. 

Elastische  Ligatur  s.  XII.  4.  Suesserotl. 
Esmarch’sV erfahren  zur Blulsparmg  s.  XIL  6, 
Co  müh.  Manifold,  Raab.  XVIII.  Vorträge  (Pflug). 

Hohlbeck,  Marcus,  Zur  Lehre  von  d.  Wund- 
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Schwämme  u.  d.  Terebens  in  d.  Chirurgie.  Brit  med. 
Journ.  March  30. 

König,  Franz,  Lehrbnoh  d.  »peciellen  Chirurgie, 
2.  Aull.  1.  Bd.  Berlin.  Himchwald.  8.  XVI  u.  680  8. 
mit  eingedr.  Holzachn.  14  Mk. 

Le  Fort,  Leon,  lieber  d.  Wundverband.  Ball, 
de  l'Acad.  2.  8.  VII.  12.  p.  264.  Mart  12. 

Lewschin,  Die  Verwendung  d.  Lister’sehen  Ver- 
bandes bei  Operationen  u.  beim  Verbinden  von  Wunden 
im  Sematwo-Krankenhause  zu  Kazan.  Petereb.  med. 
Wchnsehr.  QL  8.  p.  71. 

Lumniczer,  Alexander,  Mittbeiinngen  aas  d. 
2.  chir.  Abth.  d.  Roohusspitales  in  Buda-Pect  in  d.  JJ. 
1876  n.  1876.  Pester  med. -chir.  Presse  XIV.  1 — 14. 

Maas,  H.,  Die  Grundlagen  d.  Chirurg.  Therapie. 
Berl.  klln.  Wchnsehr.  XV.  2. 

Marshall,  Lewis,  Ueber  Wnuddraioage  vom 
Maatdarm  1:  aus.  Iguicet  1.  4 ; Jan.  p.  146. 

Mason,  Francis,  Ueber  ohirurg.  Krankheiten  im 
Gesicht.  Laneet  I.  2.  8.  8.  10 ; Jan.,  Febr.,  Maroli. 

Nasmyth,  T.Uoodall,  Ueber Terebea alt Wund- 
verbandmittel.  Edinb.  med.  Journ.  XXIU.  p.  779. 
[Nr.  278.J  March. 

Nerven,  Uperationen  an  solchen  a.  VW.  2.  c. 
Nanktteil,  Watton;  2.  d.  Pieber,  Lawson,  Wanlechner. 
XIL  3.  Nepveu;  7.  a.  NethiU;  8.  Holl  12.  Blum,  Broun. 
Farrtn,  Krautold,  Losten,  Morton. 

Oberst,  Max,  Bericht  über  d.  ohir.  Abtheil.  d. 
Krankenhauses  Augsburg  im  J.  1876.  (Erlanger  Inang.- 
Disa.)  Minieben  1877.  8.  40  8. 

Ranke,  Haas,  Ueber  d.  Thymol  n.  seine  Be- 
nutzung bei  d.  autisept.  Behandlung  d.  Wanden.  [Sammi. 
klln.  Vorträge,  berausg.  von  Richard  Volkmmn.  Nr,  1*8, 
Chir.  Nr.  40.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Hirtel.  Lex. -8. 
35  8.  75  Pf. 
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Rupprecht.Paul,  Einrt.  d.  Lister'schen  Wund- 
behandlung auf  d.  Fortschritt  in  d.  Chirurgie.  Deutsche 
raed.  Wchnschr.  IV.  14. 

Schüller,  Max,  Die  Chirurg.  Klinik  zu  Greifs- 
wald im  J.  1876.  Deutsche  Ztsehr.  f.  Chir.  IX.  8 u.  4. 

p.  228. 

Sddillot,  C.,  lieber  ü.  Einfluss  d.  Entdeckungen 
Pasteur’s  auf  d.  Fortschritt  d.  Chirurgie.  Uaz.  de  Par. 
18.  p.  169. 

Thomas,  M.,  Zur  antisept.  Chirurgie.  Brit.  med. 
Journ.  March  9.  p.  336. 

Tillmanns,  H.,  Interessante  Veränderungen  d. 
Leber  u.  d.  Lymphdrüsen  nach  Traumen.  Arch.  de 
Heilk.  XIX.  2.  p.  119. 

S.  a.  V.  2 u.  VII.  Aniislhetika.  VIII.  2 . c.  Trismus 
u.  Tetanus;  3.  a.  Pyiimie,  Septikämie.  XIX.  2.  Feltz; 
3.  llebra. 


2)  Geschwülste  und  Polypen. 

Bensch,  Heinrich,  Beiträge  zur  Beurtheilung  d. 
chir.  Behandlung  d.  Nasenraehenpolypeu.  Inang.-Diss. 
Breslau.  E.  Morgenstern,  gr.  8.  110  S.  mit  1 Tafel. 
2 Mk. 

Bert  in,  Stein  in  der  Glandula  submaxillaris. 
L'Unlon  29. 

Boy  er,  H. , Lipom  am  Kniegelenk.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  129.  Jane. — Avril  1877. 

Brun,  F.,  Talgcyste  am  Unterschenkel.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  119.  Janv.— Avril  1877. 

Bruns,  Paul,  Die  Laryngotomie  zur  Entfernung 
iutralaryngealer  Neubildungen.  Berlin.  A.  Hirechwald. 
gr.  8.  VII  n.  211  S. 

Castex,  A.,  Verkrcidetes Lipom  unter d. Schcnkel- 
mnskeln.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  34.  Janv. — 
Avril  1877. 

Castex,  Lymphadenom.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
4.  8.  U.  p.  83.  Janv  - Avril  1877. 

Chapman,  8.  H.,  Epitheliom  d.  Larynx;  Abtra- 
gung mittels  Laryngo-Thyreotomle.  Amer.  Journ.  N.  8. 
CXLIX.  p.  136.  Jan. 

Che e vor,  DavidW-,  Bösartige  Geschwulst  im 
Munde.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVIIl.  6.  p.  128. 
Jan. 

Cheever,  DavidW.,  Sehncngcschwnlst  an  der 
Hand.  Boston  med.  and  Burg.  Journ.  XCVIIl.  8.  p.  226. 
Febr.  * 

Chiari,  Ueber  Beckentumoren.  Anzeiger  d.  Ges. 
d.  Aente  zn  Wien  16 ; Jan.  31. 

Comstock,  L.  L.,  Grosse  myxomatöse Geschwulst 
am  Gesäss ; Abtragung  ; Heilung.  New  York  med.  Record 
XIU.  1;  Jan. 

Für 6,  Myxom  In  d.  Inguinalgegend;  widernatürl. 
After  nach  Uiceration.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II. 
p.  244.  Janv.— Avril  1877. 

Geissei,  Richard,  Grosses  Lipom  d.  Rückens; 
Exstirpation  ; Heilung  per  primam  intentionem.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  IV.  6. 

Hack,  Wilhelm,  KxBtlrpatlon  eines  Kehikopf- 
polypen  an  d.  vordem  Commisaur  während  d.  InBpirations- 
panse.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  10. 

Hill,  Berkeley,  Cystensarkom  in  d.  Kniekehle. 
Lancet  I.  12 ; March  p.  418. 

Jalaguier,  Adeno-Fibrom  d.  Parotis.  Bull,  de  la 
Soe.  anat.  4.  8.  II.  p.  35.  Janv.— Avril  1877. 

.1  a n o s , J.  M. , Abtragung  einer  fibrösen  Geschwulst. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII.  6.  p.  84. 
Febr. 

JuBtl,  Gustav,  Ueber  adenoide  Neubildungen  im 
Nasenrachenräume.  [Samml.  klin.  Vortr.;  herausg.  von 
Richard  YnUemnmi.  Nr.  125,  Chir.  Nr.  39.  ] Leipzig.  Breit- 
kopf u.  Härtel.  Lex.-8.  16  8.  mit  1 Tafel.  76  Pf. 

Lefferts,  George  M. , Ueber  Geschwülste  im 
Larynx.  New  York  med.  Record  XIU.  6 ; Febr. 


Magjarevll,  Stefan,  Exstirpzüoi  4.  n 
Unterkiefers  wegen  eines  Rnndzellensarkom.  Wia.« 
Presse  XIX.  13. 

Marignac,  G.  de,  Primitives  Escbcudc 
Glandula  submaxillaris.  Bull,  de  la  Soc.  aaai.  t.  i 
p.  67.  Janv.— Avril  1877. 

Monod,  Eug.,  Angeborne  Geschwulst is tj 
gegend.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  251. 1«, 
Avril  1877. 

Oliver,  Abtragung  einer  Dermoidcysteigtni 
am  After.  Dubl.  Journ.  LXV.  p.  168.  [S.  8.  St 
Febr. 

Pozzi,  Samuel,  Akutes  Wachsen  einer uk 
reren  Jahren  bestehenden  Geschwulst  unter  d.  Eid 
einer  schweren  Störung  d.  Allgemeinzustsiul«.  ■« 
Par.  4. 

Kose,  Edm.,  Der  Kropftod  u.  die  Hxd.tun 
Kröpfe.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Berlin.  liiiKkuil, 
71  8.  1 Mk.  60  Pf. 

Saint-Ange,  Louis,  Voluminöses Epidda 
behaarten  Kopfhaut.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  II 
p.  184.  Janv.— Avril  1877. 

Savory,  William  8.,  Fall  von  Nascum-iq 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  3. 

Schnitzler,  Job.,  Ueber  Kropfastbnx  1 
d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oeeterr.  IV.  1 

8 1 o e b e r , Ueber  positive  ehern.  GalvaaoknS 
Behandl.  d.  erektilen  Geschwülste.  Revue  nti  I 
IX.  2.  3.  p.  33.  74.  Janv.,  Fövr. 

Voltolini,  Methode  d.  Operation  vo«  U 
Polypen.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenheiik.  u.  s.  w.  XU 

Zaufal,  E.,  Ueber  d.  allgemeine  Vermd 
d.  kalten  Drahtschlinge  zur  Operation  d.  Nasap 
nebst  Bemerk,  über  d.  Abhängigkeitsverbiinnk 
krankungen  d.  Ohres  von  denen  d.  Nase.  (Pngl 
Wchnschr.)  Prag.  Doininicus.  8.  24  S.  ah  I 
1 Mk. 

8.  a.  VIII.  3.  a.  Hartmann,  0‘Neili; 
Krebsgeschwülste;  9.  Dave.  IX.  Oeschriki 
typen  der  weiblichen  Genitalien , Rey.  XII.  5. 
geschwülste;  8.  Knochengeschwülste;  9.  i'srse 
namnrgane;  12.  Operationen  wegen  Geschteit'M 
Falkson. 

3)  Wunden , Brand,  Verbreim w 
Erfrierungen. 

Ai  km  an,  Eiteransammhing  zwischen  92 
Dura-mater  nach  Kopfverletzung ; Trepaaafisc, 
7.  Tage,  Lancet  I.  12 ; March  p.  420. 

Andouard,  Schnssverletznng  d.  Brun.  1 
la  Soc.  anat.  4.  S.  H.  p.  288.  Janv. — Avril  1877. 

Bäcker,  A. , Perforircndc  Magenwumif 
Mag.  3.  R.  VTÜ.  4.  S.  42. 

Bar  lach,  C. , Zur  Casnistik  d.  Schädeln 
gen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  1.  p.  238. 

Baynton,  William  L.,  Gerissene 
Unterleib  u.  an  d.  vordem  Seite  d.  Oberschenkels 
med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII.  9.  p.  167.  M* 

Baynton,  William  L.,  Traumat.  Zemk 
Carotis  communis.  Philad.  med.  and  sunj.  * 
XXXVIII.  9.  p.  169.  March. 

Beil,  Joseph,  Verletzung  d.  Gehirns  ai 
thümlichen  Symptomen.  Edinb.  med.  Joon 
p.  682.  [Nr.  272.]  Febr. 

Busch,  W.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Li* 
Verfahrens  bei  Verbrennungen.  Arch.  f- 
XXII.  1.  p.  151. 

Canniff,  William,  Ueber  verschied«'  9 
u.  deren  Behandlung.  Transact.  of  the  I J:;*‘ 
Assoc.  I.  p.  155.  1877. 

Cassedebat,  Ueber  die  verschiedenes  V < 
methoden  bei  grossen  Wunden.  Arch.  gt-n.  7.S.  i.1 
Fevr. 
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Chtsvel,  lieber  d.  Wirkung  d.  ^.uft  auf  d.  Wun- 
. Kee.  de  mem.  de  med . etc.  miüt.  S.  8.  XXXIII. 
Ai.  Kor. — Dee.  1871. 

Charon,  Verbrühung  de«  Thorax  mit  folgender 
loprrikuditia  bei  einem  Kinde.  Presse  med.  XXX.  14. 
Cb'eerer,  David  W.,  Kall  von  Verbrühung, 
ton  med.  and  surg.  Journ.  XCVItl.  5.  p.  187.  Jan. 
Davy.  R.  B.,  lieber  Hirnerachütteruag.  TheClinic 
.4:  Jaa.,  6 ; Febr. 

Doplay.  Heftige  Coutuaion  d.  Unterleib«;  lokaii- 
I Peritonitis ; eingekapselter  seröser  Erguss ; Punk- 
Wiederanftreten  d.  Erscheinungen;  nochmalige 
ktion  mit  folgender  Jodinjektion : Heilung.  Arch. 
7.  8. 1.  p.  98.  Janv. 


Erichsen,  John  Eric,  lieber  Kopfverletzungen, 
eet  1.1.4;  Jan. 

Eitlander,  J.  A-,  lieber  d.  Wirkung  d.  antisept. 
inüuog  auf  d.  Ausgang  von  Kopfverletzungen.  Kinski» 
jwillsk.  baadl.  XXI.  1.  8.  11. 

F*rgnsson-Mc  Gill,  Arthur,  lieber  antisept. 
tdrerband.  Edinb.  med.  Journ.  XXIII.  p.  887. 
,171.]  Jan. 

Fritze  u.  Grcbert,  Darinnabt  nach  Stichver- 
«*.  Deutsche  med.  Wohnschr.  IV.  6. 


firoszmann,  Jakob,  Schnittwunde  d.  Fingers; 

totung;  Unterbindung  d.  Art.  brachialis;  Heilung. 

aed.-cMr.  Presse  XIV.  10.  11. 
prstk,  Wunde  d.  Kopfhaut;  Tetanus;  reichliche 
md.  von  Ckloralhydrat  u.  Bromkalium ; Heilung, 

i.  18;  March  p.  41». 

islmes,  Timothy,  lieber  direkte  Verletzungen 
hled.-chir.  Transaet.  LX.  p.  249.  1877. 

»th.  Resektion  d.  Scapula  durch  Verletzung 
Häckselmaschine.  Herl.  klin.  Wchnschr.  XV.  11. 
ine,  James,  u.  Field,  Kopfverletzung  mit 
‘ I.  Fraktur  d.  Schädelbasis;  Heilung.  Lancet 
kaich  f.  457. 

kenzie,  ätephen,  Verbrühung  d.  Mundes, 
a.  d.  Larynx,  mit  membranöser  Exsudation 
Sanne  (Aehnlicbkelt  mit  Diphtheritis) ; Heilung, 
and  Qaz.  March  9.  p.  2&0. 
tDoiald,  William,  lieb*»  Behänd!,  d.  Ver- 
mit  kohlen«.  Natron.  Brit.  med.  Journ. 
L 9.  294. 

'•ton.  W. , Uedem  beider  llnterextremitäten, 
Ät  aa  d.  einen.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  9. 
lepveu . C.,  lieber  Entbiisnng  d.  Nerven  bei  Ver- 
ton. Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  6. 

Hoffe r,  Schädelverletzung  mit  Substanzverlust 
tan  Sjihr.  Knaben;  Genesung.  Wärtemb.  Corr.- 
IVH.  40.  1877. 

Jaaas,  Ueber  Verletzungen  d.  Larynx.  Ann.  dos 
l de  l'oreille,  du  larynx  etc.  IV.  1.  p.  1.  Mars, 
hilf,  J.,  Sehneanaht  bei  einer  Fussverletanng. 
Smtr.-Bl.  V.  3. 

tjher,  C.,  Zur  Behandl.  d.  penetrirenden  Knie- 
Peterab.  med.  Wchnzchr.  UI.  8. 
leheffer,  Benj. , Ueber  Keaektian  d.  Schädel- 
* »egen  Verletzung  derselben.  Inaug.-Dh».  Jena 
h.  97  8. 

hhol«,  Joseph,  Fenetrirende  Brustwunde ; V«i- 
P*  Lnagentheils ; Abtragung  des»,  mit  d.  Messer; 
T Wien.  med.  Presse  XIX.  1. 
whvartz,  Traamat.  Perforation  d.  Colon.  Bull, 
bc-  aaat.  4.  8.  IL  p.  94.  Janv.— Avril  1877. 
lierrs,  M.,  Verletzung  d.  Darms  mit  Vorfall.  New 
®ed.  Record  XIII.  6 ; Febr. 
tiiusig,  Karl,  Schwere  Verletzung  d.  Rectum 
■eher  Heilung.  Wien.  med.  Presse  XIX.  8. 
Itrneull,  Indikationen  f:  d.  Chirurg.  Behandlung 
«Irtmsgen  d.  Hand  mit  Verstümmelung.  Gaz.  des 
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V 3 1 k e 1 , A. . Bruststichwunde  mit  Lnngenvorfall ; 
Heilung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  7. 

Waldeck,  Verband  zum  Schutze  von  Fingerver- 
letzungen  bei  geburtshültl.  oder  Chirurg.  Operationen, 
sowie  bei  Sektionen.  Deutsche  med.  WchnBchr.  IV.  9. 
S.a.  VII.  Fredet.  VIII. 2. a.  Hayem,  Lackey; 

2.  c.  Tuxford;  3.  a.  Broca,  Potain,  Kyndsjun; 

3.  d.  Brogniart,  Burlureaux,  Lereboullet; 

4.  Boursier,  Nichols,  Terrillon;  6.  Arton, 
Cross.  XII.  1.  Boullly,  Cadiat,  Tillmanns; 

5.  (iefOsmerletzungen-,  7.a.  Sckussfraituren ; 8.  Jones. 
Lebecq.  XVII.  l.Hofmaun,Laugier,Tarchini. 

4)  Phlegmonen,  Abscesse , Geschwüre , Fisteln, 
Stenosen , abnorme  Trennungen  u.  Ver- 
wachsungen. 

Baum,  Zur  Lehre  vou  Dupuytren ’s  permanenter 
Fingercontraktur.  Cbir.  Centr.-Bl.  V.  9. 

Boetijrs,  Zur  Behandlung  von  Narbencontrakturen 
d.  obem  Extremitäten.  Chlr.  Centr.-Bl.  V.Pt.  p.  US. 

Bonchaud,  Behandlung  d.  eingewachsenen  Nagels 
ohne  Operation.  Gaz.  des  H9p.  14. 

Bonsquet,  Abscess in d. Stirnhöhle ; Eiteransamm- 
lung am  Gehirn ; Trepanation ; Tod.  Bnll.  de  la  Soe. 
anat.  4.  S.  II.  p.  512.  Mai-Juület  1877. 

Delens,  E.,  Narbenobiiteration  d.  obern  OelTnnng 
d.  rechten  Nasenlochs.  Ann.  des  mal.  de  l’oreiile,  du 
larynx  ete.  IU.  6.  p.  348.  1877. 

Gosselin,  Adeno-Phlegtnone  in  d.  Achselhöhle; 
oonsekutive  Fisteln.  Gaz.  des  Höp.  28. 

Grawitz,  Darmlistei,  seit  fast  30  J.  bestehend. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  1.  p.  9. 

Hensinger,  O.  v. , Kille  von  Spina  bittda.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  9.  p.  122. 

Kobryner,  Modifikation  d.  Dupuytren'schen  Ope- 
ration d.  eingewachsenen  Nagels.  (Jaa.  des  Höp.  23. 

Krieg,  Spontane  P'istel  d.  Larynx  bei  tuberkulöser 
Perichondrttis.  Virehows  Arch.  LXXU.  1.  p.  92. 

Le  Fort,  Leon,  Ueber  Operation  d.  mit  vonprin- 
gendern  Os  intermaxillarc  complicirten  Hasenscharte ; 
Benutzung  d.  medianen  ilantkäppchenB.  Bnll.  de  Thör. 
XCIV.  p.  1.  Janv.  15. 

Lorentzen.  Fall  von  sogen.  W armabzcess.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  4. 

Mandelbaura.  W.,  Zur  Behandl.  von  Geschwüren. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  10. 

MeCalman,  K.  G.,  Anus  imperforatus.  Lancet 
I.  4;  Jan. 

Monod,  E.,  Nabelfistel;  latenter  Magenkrebs.  Bnll. 
de  la  Soc.  auat.  4.  8.  U.  p.  88.  Janv. -Avril  1877. 

Moset ig-M oorh o f , R.  v..  Künstl.  Bildung  einer 
Gaumenflstel.  Wien.  med.  Wchnsohr.  XXVIII.  10. 

Roth,  M.,  Fall  von  Halskiemenflstcl.  Virehows 
Areh.  LXXQ.  3.  p.  444. 

Sorbets,  L. , Ausreissung  clngewachsencr  Nägel 
unter  Anwend,  einer  Kältemischung.  Gaz.  des  Höp.  14. 

Stoerk,  Ueber  vollständige  Larynx-Occlusion.  An- 
zeiger d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  2 ; Oct.  26.  1877. 

8uesserott,  J.  L. , Operation  einer  Afterfistel 
mittels  elast.  Ligatur.  Phllad.  med.  Times  VIII.  p.  220. 
[Nr.  267.]  Febr. 

Szöphäzy,  Josef,  Erfolgreiche  Operation  einer 
doppelten  Hasenscharte.  Med.-ehir.  Centr.-Bl.  XIII.  4. 

Trendelenburg,  F.,  Gastrotomie b.  Oesophagus- 
striktur.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XX U.  I.  p.  227. 

Wales,  Philip  8. , Fälle  von  Strikter  d.  Mast 
daraiB.  New  York  med.  Record  XIII.  7 ; Febr. 

Will,  Ogilvie,  Ksoasabscess,  antisept.  Behand- 
lung ; Heilung.  Lancet  1.6;  Febr.  p.  199. 

Young,  P.  A. , u.  D.  J.  Hamilton,  Fälle  von 
Striktur  d.  Ocsophagiui.  Edinb.  med.  Journ.  XXHI. 
p.  780.  [Nr.  273.]  March. 
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S. a.  VIH.  3.a.  H ar  dy ; 6.  II artmann,  Lossen, 
Welnlechner;  6.  Bacon,  Quenu;  7.  über  Leber- 
abscess;  10.  Watson.  IX.  Absresse , Atresien  , Fisteln 
an  den  weibl.  Genitalien.  XI.  Bell.  XII.  1.  Cadiat; 
2.  Fürü;  9.  Dnjardin,  Gnyou,  Keliqnet. 

' 3)  Gefässkrankheiten  und  Aneurysmen. 

Barwell,  Poplitaealanenrysma;  Ligatur  d.  Art. 
femoralis.  Lancet  I.  4 ; Jan. 

Bradley,  3.  Messenger,  Ueber  Catgutligaturen. 
Brit.  med.  Journ.  March  93.  p.  410. 

Cheever,  David  W.,  Fälle  von  traumut.  Aneu- 
rysmen. Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCYIII.  8.  p.  223. 
Febr. 

Chrütien,  H.,  lieber  d.  vorwiegende  Vorkommen 
von  Varices  an  d.  V.  saphena  externa.  Revue  nM.  de 
l'Est  IX.  6.  p.  131.  Mars. 

Chuqnet,  Fälle  von  Arterienverletzung.  Bull,  de 
la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  290.  Janv.— Avril  1877.  — 
lieber  ContuMon  d.  Arterien  Ibid.  p.  461.  Mai—  Juillet. 

Cornish,  Rasche  Heilung  eines  Aneurysma  d.  Art. 
tibialis  anterior  durch  Esmarch’s  Constriktionsverband. 
Lancet  I.  7 ; Febr.  p.  236. 

Croft,  Poplitaealanenrysma,  rasch  geheilt  durch 
Flexion  u.  Digitalcompression.  Lancet  I.  2.  3;  Jan. 
p.  48.  86. 

Davies-Colley,  N.,  Aneurysma  d.  Ulnararterie: 
Ligatur  d.  Brachialarterie:  Heilung.  Lancet  1.  10; 
March  p.  347. 

Qeissel,  Richard,  Zur  Arterirnligatnr : a)  der 
Carotis  comm.  dextra,  wegen  Schuasverletznng  d.  Zunge ; 
b)  der  Art.  axillaris  wegen  Stichverletzung ; c)  der  Art. 
femoralis  wegen  Elephantiasis.  Deutsche  med.  Wcbnschr. 
IV.  6.  6. 

Gtlruth,  0.  R.,  Ueber  Verletzung  d.  Arcus  pal- 
maris.  Edinb.  med.  Journ.  XXIII.  p.  704.  [Nr.  272.] 
Febr. 

Holmes,  Tim.,  Ueber  Chirurg.  Behandl.  d.  Aneu- 
rysmen. (Uebersetzt  von  Dr.  C.  Caussidou.)  Gaz.  des 
H6p.  6.  8.  18.  20.  29.  33  36. 

Hulke,  John,  Whitaker.  Allgero.  Teleangi- 
ektasie, am  meisten  entwiekelt  auf  d.  linken  Kürper- 
hälfte, mit  Abnormitäten  d.  grossen  Blutgefässe  im  linken 
Beine  n.  im  Halse.  Med.-chlr.  Transact.  LX.  p.  106. 
1877. 

Jones,  T.  Wharton,  Ueber  d.  Mechanismus  d. 
spontanen  Slstirung  von  Blutungen  ans  durchtrennten  Ge- 
rissen. Lancet  I.  10.  11 ; March, 

Lane,  James  R. , Ueber  Catgntligaturen.  Brit. 
med.  Journ.  March  30.  p.  461. 

Langenbuch,  Carl,  Ueber  d.  gesebwürige  Frei- 
legung von  grossen  Gefässstämmen  n.  deren  Behandlung 
mit  Cblorzinkcharpie.  [Samml.  klin.  Vorträge,  heraosg. 
von  Rieh.  Volkmann.  Nr.  129,  Chir.  Nr.  41.]  Leipzig. 
Breitkopf  u.  Hirtel,  gr.  8.  12  8.  75  Pf. 

Manoini,  Giovanni,  n.  Filippo  Mlllettl, 
Unterbindung  d.  Carotis  primitiva  sinistra.  Lo  Speri- 
mentale  XLI.  p.  262.  [XXXII.  3.]  Marxo. 

Manlfold,  Campbell,  Popiitaealaneurysmen, 
geheilt  durch  jErmnrcü'iche  Constriktion.  Lancet  I.  3 ; 
Jan.  p.  86. 

Mnshet,  W.  Boyd,  Aneurysma  d.  Art.  tibialis 
anter. ; Heilung  durch  Compreaslon.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  6.  p.  12. 

Page,  Herbert  W.,  Aneurysma  d.  Art.  poplitaea; 
Ligatur  d.  Art.  femoralis.  Lancet  I.  12  ; March. 

Raab,  Fritz,  Aneurysma  d.  Art.  poplitaea;  Hei- 
lung durch  Elnwicklnng  mit  d.  elast.  Binde.  Wien.  med. 
Wchnscbr.  XXVIII.  8.  9. 

Rivington.  Walter.  Zerreissung  d.  Intima  u. 
Media  d.  Art.  poplitaea:  vollstind.  Zerreissung  d.  Vena 
poplitaea ; primäre  Amputation  d.  Oberschenkels ; Hei- 
lung. Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  12. 


Savory,  William  8.,  Ueber  Phlebitis.  Ja 
med.  Journ.  Febr.  2.  9. 

Savory,  William  8.,  Aneurysma d.Doruiufci 
d.  Kusses.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  19. 

Spruner-Merz,  Edmund  v.,  l'eber  tn 
Aneurysmen.  (Erlanger  Inang.-Diss.)  Bons  IST!,  i 
43  8. 

8.  a.  VIII.  4.  Baccelli.  XI.  Bell.  XU. LS 
füssgeschwillste ; 3.  Gefiissverletxungen , Grouaui 
4.  variköse  Geschwüre;  7.  a.  Chuquet,  Lut 
8.  Regnier. 


6)  Hernien,  innere  Einklemmungen  (lim j, 
Vorfälle. 


Audouard.  Contusion einer Hernia ingnino-j-.bk 
Darmperforation.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  S.  II.  j. 8 
Janv. — Avril  1877. 

Beck,  Fälle  von  eingeklemmten  Hernien  fc 
Times  and  Gaz.  6.  p.  9. 

Bram  well,  Byrom  , Darmverschlnss  dir.ii 
ans  Entzündungslymphe  gebildetes  Band  bfdlret  9 
Times  and  Gaz.  Jan.  26.  p.  88. 

Bryant,  Fälle  von  Colotomie  wegen  böartgsi 
krankung  d.  Rectum.  Med.  Times  and  Gaz.  Kim: 
p.  277. 

Buchanan,  George,  Ueber  Radikilbzl 
Hernien.  Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  X.  1.  p.  1 

B u c q n o y , Ueber  Behandlung  d.  Dämling 
mittels  Elektricität.  Journ.  de  Thür.  V.  4.  6. 11L| 
Füvr. — Mars. 


C a z i n , Gastrotomie  wegen  Darmve rschloa  I 
de  l'Acad.  2.  8.  VI.  49  et  50.  p.  1301.  Düc.  11. ■ 
Chouet,  Ileus  nach  Verletzung  d.  Cnterlnhü 
Darmobstruktion ; Heilung  durch  Elektricität.  O11.W 
2.  8.  XV.  9. 

Coppinger,  Operation  einer  FemonJäati 


Anästheslrung  mittels  Morphiuminjektion  u.  )KZ 
bichlnrid.  Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  371 


C o r c e 1 1 e t , Eingeklemmte  Crnralherair ; Op 
tion.  Gaz.  des  Hop.  36. 

Coupland,  Sidney,  u.  Henry  Morrii.l 
Darmstrikturen , mit  Bemerkungen  über  d.  Wd 
Statistik  für  die  Diagnose  u.  Behandlung.  Bri 
Journ.  Jan.  26. 

Englisch,  Ueber  Radikalheilung  d.  Hrni*- 
Alkoholinjektionen.  Wien.  med.  Presse  XU- 1 !• 

Gossel  in.  Eingeklemmte  Ingulnalhernir  •’ 
tive  Peritonitis.  Gaz.  des  H6p.  7. 

Hack,  Ein  neues  Leisteabruchband.  Ami 
theil.  aus  Baden  XXXU.  1. 

Harris,  P.  A.,  Fall  von  Darmverwhir». 
York  med.  Record  XII.  8 ; Febr. 

Harrison,  Reginald,  Fälle  von  Hetnirt 
med.  Jonrn.  March  16.  p.  371. 

Holstein,  A..  Hernia  obturatoria 
durch  bimanuelle  Untersuchung.  Gynäkol.  og 
Meddel.  I.  2.  8.  66.  1877. 

Hunter,  Charles  T.,  Verwendung  d.  Holj 
Behandlung  in  einem  Falle  von  Ingnlnalbernif 
Journ.  N.  8.  CXLIX.  p.  162.  Janv. 

Jan  es,  J.  M. , Radikalkur  einer  lugult>|| 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII.  5.  p- 

Janea,  T.,  Doppelseit.  angeb.  LeistenbrnAJ 
klemmuug;  Herniotomie;  Ligatur  d.  Halses  i 
sacks;  Heilung.  Lancet  I.  6;  Febr.  p.  166. 

Kocher,  Excision  des  brandigen  Darms  ;A\ 
kleinmtera  Schenkelbruch ; Heilung  durch  P«« 
Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  6. 

K o 1 1 e r , F.  8. , Ueber  d.  Bruchschnitt.  1M| 
Centr.-Bl.  XIII.  9. 

Korteweg,  J.  A.,  Beitrag  zur  Frage  der 
einklemmung.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXH.  2 P 
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Lawios.  Geo.,  Fälle  von  eingeklemmter Inguinal- 
Die : Operation  ohne  Eröffnung  <1.  Sackes  ; Heilung. 
tttl  L 1;  Jan.  p.  12. 

Leroux,  Charles,  Eingeklemmte  Cruralhernie. 
1.  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  219.  Janv. — Avril. 
Leroox,  Henri,  Eingeklemmte  Inguinalheraie ; 
omboie.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  148. 
t.— Avril  1877. 

Leroox,  Charles,  Vollständige  Darmocclusion 
;b  Krebs.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  U.  p.  508. 
-Julllet  1877. 

Micnab,  Robert,  Hernia  diaphragmatica  d.  gän- 
gigem, 3J.  nach  d.  Heilung  eines  Empyems.  Lancet 


i Jan. 

Mxrdchal,  Darmocclusion  bei  einem  8 J.  alten 
de : Ausstossang  eines  Darmstücks ; Genesang.  Journ. 
5rai.  LXV.  p.  493.  Döc.  1877. 

Xinnder,  Irredacible  Hernie,  durch  Ruhe  a.  Diät 
tribel  geworden.  Lancet  1.  11 ; March  p.  383. 
Xlirne,  J.  Stuart,  Ueb.  Anwend.  d.  O'Beime’- 
a Söhre  bei  Darmverschluss.  Lancet  I.  11 ; March. 
O Hxra.M.,  Excisiou  eines  Stückes  vom  Rectum 
n iitnssusceptlon.  Philad.  med.  Times  Vm.  p.  266. 
. 268.]  March. 

Pxnthel,  Verfahren  zur  Bruchreposition.  Deutsche 
IWdraschr.  IV.  12. 

Pmly,  J.,  Zar  Radikaloperation  d.  Hernien.  Chir. 
Ml.  V.  13. 

Keeves,  Fälle  von  Colotomle.  Med.  Times  and 
Kirch  2. 

Biedlnger,  Herniotomie . doppelte  Perforation 
Mi.  Catgutnaht,  Heilung.  Chir.  Centr.-Bl.  V.  10. 

lemsel.  Künstliche  Finger  znr  Reduktion  der  ein- 
naa  Hernien  mittele  Taxis  vom  Rectum  aus.  Bull. 
IMr.ICIV.  p.  66.  Janv.  30. 

.Seksenborn , lieber  Gastrotomie.  Arch.  f.  klln. 
BQ.  2.  p.  500. 

leen,  Fall  von  Darmobstruktion.  Lancet  I.  6; 
J.  199. 

rddon,  William,  AngeborneUmbilicalhernie. 
Journ.  Jan.  12.  p.  54. 
lollcmann,  Rieh.,  Ueber  d.  Mastdarmkrebs  u. 
Intirpitio  rectl.  (Samml.  klin.  Vortr.,  herausgeg. 
hekord  Volkmann,  Nr.  131.)  Breitkopf  u.  Härtel. 
•*.  16  S.  76  Pf. 

5 i.  All.  2.  Fdrö;  4.  Amu  praeternaturalis , 12. 
es«,  Gastrotomie,  Laparotomie. 


7)  Frakturen  und  Truxationen. 


a)  Frakturen. 


Abel.  Der  Bruch  d.  Sustentaculam  tali.  Arch.  f. 
Chir.  XXH.  2.  p.  396. 

ileock,  Daniel  Robert,  Oberschenkelfraktur, 

K behandelt  mittels  eines  elast.  Perinäalverban- 
med.  Journ.  Febr.  16. 

lolteau,  Alfred,  Frakturen  d.  Radius.  Bull,  de 
t anat.  4.  S.  II.  p.  382.  456.  Mal— Julllet  1877. 
limpbell,  Schädelfraktur  mit  Ausfluss  aus  dem 
Lancet  I.  10;  March  p.  348. 

'haquet,  Comminutivfraktur  d.  Kniegelenks;  Ar- 
INrtetzung.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  II.  p.  105. 
-Arni  1877. 

ütwson.  W.  W.,  Ueber  Fraktur  d.  Clavicula. 
Ihnio  XIV.  1 ; Jan. 

Dorran,  Wm.  M.,  Ueber  Fraktur  d.  Femur  bei 
8x  New  York  med.  Record  XIII.  6 ; Febr.  p.  95. 
Dxplay,  Ueber  Frakturen  d.  Unterschenkels, 
d«  Hdp.  22.  37. 

Easley,  E.  T.,  Fraktur  d.  Schulterblattkörpers. 
' Jnura.  N.  8.  CXLIX.  p.  291.  Jan. 

?6re,  Ch.,  Experimente  über  Beckenfrakturen, 
•de  la  Soc.  anat.  II.  p.  430.  Mai-Juillet  1877. 


Finlay,  W.  A.,  Ueber  d.  Behandl.  von  nicht  ver- 
einigten Frakturen.  Edinb.  med.  Journ.  XXIII.  p.  696. 
[Nr.  272.]  Febr. 

Gunn,  Moses,  Unvereinigte  Fraktur  d.  Femur. 
Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XXXVIII.  2.  p.  27.  Jan. 

Hamilton,  Frank  H.,  Ueber  Fraktur  d.  Femur- 
schaftes b.  Kindern.  New  York  med.  Reo.  XIII.  1 ; Jan. 

Hamilton,  Frank  Hastings,  Ueber  Behandl. 
d.  Frakturen  d.  Humerusscbaftes.  New  York  med  Re- 
cord XIU.  6 ; Febr. 

Hamilton,  FrankH.,  Fraktur  d. Schenkelhalses. 
New  York  med.  Record  XHI.  10;  March. 

Hamilton,  FrankH.,  Ueber  Frakturen.  Phllad. 
med.  Times  VIH.  p.  241.  [Nr.  268.]  March. 

Harrison,  Reginald,  Unvereinigte  Fraktur  d. 
Femur;  Operation;  Heilung.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  19. 

Heine,  C.  v.,  Ueber  operative  Behandl.  d.  Pseud- 
arthrosen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXH.  2.  p.  472. 

Herzenstein,  M.  Ulrich,  Ueber  d.  Blumen- 
Gitter-Verband.  Chir.  Centr.-Bl.  V.  11. 

Hird,  Dislokation  u.  Fraktur  d.  Astragalns.  Lancet 
I.  9 ; March  p.  311. 

Laurent,  Auguste,  Spontane  Fraktur  d.  Hume- 
rus. Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  H.  p.  423.  Mai — Julllet 
1877. 

Lawson,  George,  Becken firaktur  in  Folge  eines 
Sturzes.  Lancet  I.  11 ; March  p.  382. 

Lewis,  R.  J.,  a)  Fraktur  d.  Fibula.  — b)  Refrak- 
tur  wegen  mit  Deformität  geheilter  Vorderarmfraktur. 
Pbilad.  med.  Times  VIU.  p.  223.  [Nr.  267.]  Febr. 

L i e b 1 , Jos.,  Zur  Behandl.  d.  Unterschenkelbrüohe. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  6. 

Lucas,  HenryOwen,  Fälle  von  Beckenfraktur 
mit  Zerreissung  von  grossen  Ge  fassen.  Lancet  I.  10 ; 
March  p.  347. 

Mabboux,  Ueber  Fraktur  d.  Humerus  Im  anatom. 
Halse  mit  Austritt  d.  Kopfes  aus  d.  Kapsel.  Reo.  de 
möm.  de  med.  etc.  mllit.  3.  S.  XXXIII.  p.  698.  Nov. — 
DAo.  1877. 

Mellereh,  A.H.,  Fraktur  von  Halswirbeln.  Phllad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII.  2.  p.  24.  Jan. 

Mellersh,  A.  H.,  Schädelfraktur  mit  Depression. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXV1H.  2.  p.  26.  Jan. 

Marion,  H.  E.,  Fälle  von  Schädelfraktur.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  XCVH.  26.  p.  735.  Dec.  1877. 

Mäander.  Fraktur  d.  Unterschenkels ; schlechte 
Vereinigung ; Osteotomie  mit  Meissel  n.  Hammer.  Med. 
Times  and  Gaz.  Febr.  2.  p.  113. 

Morton,  T.  G.,  Complicirte  Fraktur  d.  Tibia  u. 
Fibula  u.  Fraktur  d.  Femur ; Extensionsapparat.  Philad. 
med.  Times  VIII.  p.  200.  [Nr.  266.]  Febr. 

Nesbitt,  G.  W.,  Fraktur  d.  Tibia  u.  Fibula  mit 
Verletzung  d.  N.  tibialis  posticus.  Phllad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXVIII.  3.  p.  41.  Jan. 

Nlcolaysen,  Intracapsularfraktur  d.  Schenkel- 
halses. Norsk  Mag.  3.  R.  VIU.  2.  S.  89. 

O'Grady,  E.  Stamer,  Fälle  von  Trepanation 
wegen  Schädelfraktur.  Dubl.  Jour.  LXV.  p.  272.  [Nr.  75.] 
March . 

Ozenne,  Intracapsuläre  Fraktur  d. Schenkelhalses. 
Bull,  de  laSoc.  anat.  4.  S.  U.  p.  207.  Janv.— Avril  1877. 

Rlchet,  Verdrehung  d.  Fusoes  nach  aussen  b.  Un- 
terschenkelfrakturen. Gaz.  deB  HAp.  10. 

Smith,  Henry,  Unvereinigte  Fraktur  d.  Humerus 
b.  einem  alten  Manne ; Heilung  nach  Resektion  d.  Bruch- 
cndcn  n.  Applikation  von  Silbersuturen.  Lancet  I.  2; 
Jan.  p.  48. 

S p e n o e , Complicirte  Comminutivfraktur  d.  Unter- 
schenkels. Brit.  med.  Journ.  March  16.  p.  372. 

S pence,  Fraktur  d.  Stirnbeins  mit  Depression. 
Imncet  I.  1 ; Jan.  p.  14. 

Schüller,  Max,  Subperiostale Diaphysenresektion 
mit  Periostnaht  bei  Pseudarthrose  d.  Tibia  durch  Sehnen- 
zwiscbenlagerung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  9. 
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Will,  J.  C.  Ogtlvie,  Complicirte  Comminutlv- 
fraktur  d.  Schädels  mit  Depression ; Trepanation  ; Hei- 
lung. Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  196. 

Wunderlich,  Georg.  Znr  Lehre  von  d.  Heilung 
d.  Brüche  d.  Schenkelhalses.  Inang.-Dlsa.  Erlangen 
1877.  8.  17  8.  n.  2 Taf. 

8.  a.  XII.  S.  Schädelfrakturen;  7.  b.  Hamilton, 
Torris.  XVU.  2.  Melsinger. 

b)  Luxationen. 

Blanc,  Henri,  Luxatio scapulo-humeralis  slnistra. 
Rec.  de  mem.  de  möd.  etc.  milit.  8.  S.  XXXIII.  p.  689. 
Nov. — Ddc.  1877. 

Broca,  Reduktion  einer  alten  Luxation  h.  einem 
Kinde.  Gaz.  des  H8p.  19. 

Burckhardt,  H.,  Blutige  Reposition  einer  veralte- 
ten irreponiblen  Luxation  d.  Oberarms.  Würtemb.  Corr.- 
Bl.  XLVHI.  4. 

Dawson,  W.  W. , Ueber  ein  Symptom  d.  Luxatio 
femoris  isohiadica.  The  Clinic  XIV.  6 ; Febr. 

Fdrd,  Ch.,  Alte  Luxation  d.  Ellenbogens ; Arthritis 
sicca.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  Q.  p.  142.  Janv. — 
Avril  1877. 

Fischer,  Eduard,  Luxation  d.  Unterkieferkon- 
dylen  nach  vorn.  Med.-chir.  Centr.-Bl.  XIII.  9. 

Gulchet,  Albert,  Glelchseit.  Luxation  d.  Ulna 
nach  hinten  u.  d.  Radius  nach  vom.  Ree.  de  mem . de 
med.  etc.  milit.  8.  8.  XXXIU.  p.  «44.  Nov.—  Ddc.  1877. 

Hall,  W.  A.,  Luxation  durch Muskelgevralt.  Philart. 
med.  and  surg.  Reiporter  XXXVIU.  10.  p.  198.  March. 

Hamilton,  Frank  H.,  Dislokation  d.  Humerus 
mit  Fraktur  ln  d.  Nähe  rt.  Schultergelenks.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  XCVUI.  8.  p.  68.  Jan. 

Henry,  M.  H.,  Dislokation  im  Hüftgelenk  nach 
oben  n.  vorn  auf  d.  Schambein,  nach  28tägigem  Bestehen 
reiiucirt , vollständ.  Heilung.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXLIX. 
p.  184.  Jan. 

Llttle,  T.  F.,  Luxation  d.  Wirbelsäule;  akute 
Muskelatrophie.  Dubl.  Journ.  LXV.  p.  267.  [Nr.  75.] 
March. 

Morris,  Henry,  Ueber  Dislokation  d.  Oberschen- 
kels u.  deren  Kntstehungsmechanismns.  Med.-chir. 
Transact.  LX.  p.  161.  1877. 

Orr,  Geo.  B.,  Dislokation  d.  Hnmerus  im  Schulter- 
gelenke.  The  Clinic  XIV.  2 ; JaB. 

Quenu,  E.,  Doppelseitige  alte  Sehnlterluxatlon. 
Bull,  do  la  Soc.  anat.  4.  8.  U.  p.417.  Mai — lulltet  1877. 

Scatliff , .1.  M.  E.,  Dlsloeatio  humeri  suhglenoldea, 
während  eines  epilept.  Anfalls  aufgetreten.  Lnnoet  I.  1 ; 
Jan.  p.  81. 

Scharenberg,  E.,  Ueber  angeb.  Luxationen  d. 
Radius.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1875.  Vandenhoeck  u. 
Ruprecht.  8.  23  8.  60  Pf. 

Sprengel,  Otto  Gerhard  Karl,  Ueber  die 
Luxation  d.  Vorderarms  nach  aussen  mit  Interposition  d. 
Epicondylus  internus.  Inaug.-Diss.  Marburg  1877. 
8.  23  8.  u.  2 Taf. 

Uhde,  Hagemaun  u.  Boettger,  Luxatio  atlan- 
tis  violenta.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  1.  p.  217. 

Weil,  Karl,  Spontane  Luxation  d.  rechten  Hüft- 
gelenks naeh  Typhus ; Einrichtung  nach  4 Mon. ; 9 Mon. 
lang  fortgesetzte  Extension;  vollständ.  Heilung.  Prag, 
med.  Wchnschr.  III.  7. 

8.  a.  XU.  7.  a.  Uird,  Riebet. 

8)  Knochen- , Knorpel- , Sehnen- , Muekel- 
und  Gelenk-Krankheiten. 

Adams,  William,  Ueber  Behandl.  von  Erkran- 
kungen d.  Hüftgelenks  mittels  Bewegung  bei  Extensiou. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  3. ; Febr.  9.  p.  215. 

Adam 8,  William,  Ueber  subcutanc  Durchtren- 
nung d.  Schenkelhalses  wegen  Ankylose  im  Hüftgelenk. 
Mcd.-cbir.  Transact.  LX.  p.  1.  1877. 


A I c o c k , Osteitis  d . Femur  mit  Ansgang  in  SU* 
Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  28.  p.  193. 

Baker,  W.  Morrant,  Ueber  Nekrose okiel 
rung.  Med.-chir.  Transact.  I,X.  p.  187.  1811. 

Bldder,  Alfred,  Experlm.  Beiträge  u.  ist 
Unters,  zur  Lehre  von  d.  Regeneration  d.  K nochrag 
bes,  namentl.  in  Bezieh,  auf  d.  Resektion  d.  Knie? 
kes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  1.  p.  155. 

Bouveret,  Tumor  albus  d.  Ellenbogens.  Bai 
la  8oc.  anat.  4.  8.  II.  p.  426.  Mai—  Jtdllet  1877. 

Busch,  F.,  Ueber  d.  Veränderung  d.  Marti 
langen  Röhrenknochen  b.  experlm.  erregter  Entrüm 
eines  derselben.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  IS. 

Cary,  Charles,  Idiopath. symmetr. Osteoaj« 
analog  d.  Gelenkrheumatismus ; Tod  am  7.  Tagt. 
York  med.  Record  XIII.  6;  Febr. 

Chene t,  Malnm  Pottii;  Thoraxabsces«.  Bti 
la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  411.  Mai— Juillet  1877. 

Dienlafoy,  Ueber  Behandl.  d.  Ergüssen»! 
gelenk  mittels  Adspiration.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.l 

Ewens,  John,  Osteosarkom  d. Tibia ; Anruf 
d.  Oberschenkels ; Erkrankung  d.  Amputatiom-Sti 
ii.  d.  Lungen.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  9. 

Fird,  Exostosen  an  d.  Wirbelkörpero  b.  Gn 
Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  II.  p.  95.  Janv.— Avril 
— Exostose  an  d.  untern  Epiphyse  d.  Femur, 
p.  474.  Mai  -Jnillet. 

Fere , Alte  Coxalgie,  geheilt  durch  Aakyitui 
formation  d.  Femur ; schräg  ovales  Hecken.  BaL 
■Soc.  anat.  4.  8.  U.  p.  227.  Janv. — Avril  1877. 

Folker,  W.  II.,  Ankylose  beider  HüftpW 
Kniegelenke ; Operation ; Heilung.  Brit  mei  1 
Febr.  16. 

G a 1 1 a n d , Primitiver  Krebs  d.  Wirbelsäule, 
de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II,  p.  1.  Janv. — Avril  1871. 

Holl,  M. , Zerrcissung  d.  Kniekehlengefisse  t 
ven  bei  Streckung  einer  Contraktur;  Heilung,  ä 
klin.  Chir.  XXII.  2.  p.  374. 

Holmes,  T. ; A.  Wynn  Williams;  A. 
Gill,  lieber  Gewichtsextension  b.  Erkrankung  t 
gelenk».  Brit.  med.  Journ.  Febr.  23.  p.  276. 

H o I s t i , Fall  von  mntlpler  eitriger  Synovitis.  1 
läkaresällsk.  handl.  XIX.  4.  8.  277.  1877. 

Jones,  H.  Macnaugbton,  Contraktur* 
lenken  in  Folge  von  Entzündung  u.  NarbenbilM 
Verbrennung.  Lancet  I.  4;  Jan.  p.  124. 

Korteweg.  J.  A.,  Ueber  d.  sogen.  Tum« 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tljdschr.  10.  11. 

Krzykow ski, M.,  Malignes periosteales Ort 
drom  d.  linken  Humerus ; Enucleation  ; Reddim 
gerungen  in  d.  Langen.  Wien.  med.  Presse  XU 

Langen  heck.  B.  v.,  Ueber  Knochrobildl 
Unterkieferresektionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1 
p.  496. 

L e b e e q , Nekrose  d.  Caleaneus  ; Lymplial 
Gangrän  ; Tod.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  1 
Janv.— Avril  1877. 

Nycander,  C.  M.,  Ueber  Massage  u.  d 
wend.  b.  Behandl.  d.  Verstauchungen.  Journ.  i 
LXV.  p.  516.  Ddo.  1887. 

Paget,  James,  Ueber  eine  Form  d.  ehr 
ehenentzündnng : Osteitis deformans.  Med.-chir.  I 
LX.  p.  37.  1877. 

Petersen,  Ferd.,  Ueber  Carbolsäure-lnJ 
nach  Hüter,  bei  chron.  Gelenk-  u.  Knochenentzä 
Chir.  Centr.-Bl.  V.  12. 

Podrazky,  Ueber  Periostitis  maligna.  Wt 
Presse  XIX.  6.  7. 

l’oore,  Charles  T.,  Fälle  von  Erkraul 
Synobondrosi»  sacro-iliaca.  Amer.  Jonsn.  N.  8. 
p.  62.  Jan. 

Kegnard,  Paul.  Arthropathie  b.  Ataxil 
de  la  Soc.  anat.  4,  8.  II.  p.  39.  Janv.— Avril  ISS 
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Kfgsier,  P-,  Uleeratkm  d.  Art.  vertebralis  b.  Ma- 
rottii.  Bull,  de  Ia  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  504.  Mai 
uUlet  1811. 

Kicker,  P.,  Retraktion  d.  Aponeurosis  palmariB. 
L de  laSoc.  anat.  4.  S.  II.  p.  124.  Janv.— Avril  1877. 
Schillinge»,  Ueber  Nekrose  n.  Caries  d.  Calca- 
L Arek.  f.  Ulm.  Chlr.  XXH.  2.  p.  481. 

Schul»,  Victor,  lieber  Phosphornekrose  «.deren 
tsdlung.  Inang.-Dis».  Jena  1877.  8.  40  8. 

Senn.  Niebolas,  Ueber  Behandl.  d.  Entzündung 
leleuke  durch  permanente  Extenslon.  Chicago  med. 
*.  ud  Eximiner  XXXVI.  1.  p.  17.  Jan. 

Sliws,  Ueber  totale  Exstirpation  beider  Oberkiefer- 
ien  «egen  Phosphornekrose.  Anzeiger  d.  Ges.  d. 
ite  »u  Wien  18 ; Jan.  17.  — Wien.  med.  Presse  XIX. 
. IM. 

Thirjr,  Ueber  scrofnlöse Coxalgie  n.  deren  Behänd- 
, Presse  med.  XXX.  10.  12. 

Torres.  Melchior,  Nekrose  beider  Unterschen- 
aKhen  nach  Fraktur.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8- 
s.  110.  Janv.— Avril  1877. 

Verueuil,  Ueber  purulente  Arthritis  nach  Lymph- 
St.  Gas.  des  Hdp.  12. 

Veroeull,  Ueber  Coxalgie  u.  deren  Behandlung, 
.des  Hdp.  21. 

Tireuque,  Osteitis  epiphysaria  u.  suppnrative 
Kids d. Knies.  Bull,  de  laSoc.  anat.  4.8.  II.  p.242. 
k.— Avril  1877. 

Yojt,  Paul,  Oie  traumat.  Epiphysentrennung  u. 
• Eiitlnss  auf  das  Längen  waehsthum  der  Köhrenkno- 
i Arth.  f.  klin.  Chir.  XII.  2.  p.  343. 

Teale,  L.  M.,  Ueber  mechan.  Behaadl.  d.  chron. 
tUnukheiten.  New  York  med.  Record  XIII.  2;  Jan. 
8.x DL  3.  Fick.  Via.  2.  a.  Glbney,  Vallin; 
LihKsaa lade,  Rkachiti»;  8.  b.  Brnn;  4.  Tala- 
■:  i.Hartmann,  Voss.  XI.  Ost.  XII.  2.  Kno- 
fuzhrtisfe,’  3.  Gelenkverletzungen ; 7.  b.  F (re;  12. 
Mmi,  EzartihUationen  XV.  Falkson. 


Krankheiten  der  Ham-  und  männlichen 
Geechlechtswerkzeuge. 

litisson,  Edward,  Ueber  Harnröhrenstriktur 
«thretamie.  Brit.  med.  Joorn.  March  16. 

Sigelow,  Henry  J.,  Vereinfachte  Methode  d. 
hrftie.  Amer.  Journ.  N.  8.  CXLIX.  p.  117  Jan.  — 

• oed.  and  snrg.  Journ.  XCVIU.  9.  10.  p.  259.  291. 
.Xarch. 

Irueh,  Edmond,  Oe  la  maladie  de  la  pierre  ä 
et  dans  les  enrirons.  Etüde  statistique  de  cas  ob- 

• i lacllnique  chir.  de  l’dcole  de  med.  d’Alger  pen- 

fannees  1868 — 1876.  („l’Alger  mddical.“)  Strass- 
Treuttel  et  Würtx.  8.  47  pp.  avec  2 planchee. 
HO  Pf. 

lanpbell,  Henry  F.,  Fälle  von  Lithotomie. 
>®sd.  and  surg.  Journ.  XCVUI.  6.  p.  169.  Febr. 
:beever,  David  W.,  Fall  von Hydrocele.  Boston 
«ad  sorg.  Journ.  XCVIU.  8.  p.  227.  Febr. 
lary.  Richard,  Ueber  Reinigung  d.  Katheter, 
aei.  Journ.  March  23.  p.  410. 
illcfosse , Pratique  de  la  Chirurgie  des  voies  uri- 
• Paris.  J.  B.  Balliere  et  fils.  8,  IX  et  532  pp. 
'.JJ  figg.  intercalees  dans  le  texte. 

•uhard , Cystitis  chronica.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
1 p.  291.  Janv.— Avril  1877. 
hOardin-Beaumetz,  Blutung  in  d.  Retzius- 
•BW«  (Ilaematocele  perivesicalis).  L’Union  1 8. 
larham,  Arthur  E.,  Ueber  innereUrethrotomie. 
l'rcthrotom.  Brit.  med.  Journ.  March  16. 
l*«or,  Frederick,  Fälle  von  Lithotomie.  Lan- 
1 1 Fohr.  p.  *35. 

Isenbeck,  Selbstverstümmelung  (Castration), 
labttlen  XXIII.  1.  p.  21. 


Estländer  J.  A.,  Fall  von  Zerstörung  d.  Unter- 
hantxellgewebes  am  Sero  tum.  Finska  likareeällsk. 

handl.  XIX.  4.  8.  264.  1877. 

Gaillard,  a)  Incystirte  Hydrocele  d.  Epididymis. 
— b)  Papillom  d.  Blase.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8. 
II.  p.  370.  371.  Mal— Juillet  1877. 

Genzmer,  Alfred,  Die  Hydrocele  u.  Ihre  Heilung 
durch  d.  Schnitt  bei  antisept.  Wundbehandlung.  [Samml. 
klin.  Vorträge,  heratisgeg.  von  Rick.  Volkmann.  Nr.  135. 
Chir.  Nr.  44.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  gT.  8. 
46  8.  75  Pf. 

Gosselin,  Cysütis,  wahrscheinl.  tuberkulösen  Ur- 
sprungs. Gaz.  de»  Höp,  2. 

Grünfeld , Jos. , Ueber  Defekte  d.  Hodensacks  u. 
deren  Ersatz.  Wien.  med.  Presse  XIX.  13. 

Gnyon,  Indikationen  u.  Urethrotomia  externa  ohne 
Leitungssonde.  Gaz.  des  Höp.  4. 

Guyon,  Phlegmone  d.  Cavitas  praeperitonaeali» 
Retzii  oder  perivesicalis.  Gaz.  des  Höp.  28. 

Guyon,  Fall  von  Lithotomie.  Gaz.  des  Höp.  24. 

Guyon,  Ueber  unvollständ.  Harnretention.  Gaz. 
des  Höp.  33. 

Hagenhach-Burckhardt.  Fall  von  Ektopie  d. 
Harnblase.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  2.  p.  45. 

Harrington,  H.  L.,  Belladonna  gegen  Sperma- 
torrhöe.  Chicago  med.  Journ.  and  Examiner  XXXVI.  3. 
p.  274.  March. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  lokale  Behandl.  d. 
Blasenkrankheiten,  nebst  Augabe  eines  Pessariumkathe- 
ters.  Lancet  I.  6 ; Febr. 

llarrison,  Reginald,  Fall  von  Urethralfleher. 
Lancet  I.  11 ; March. 

Hill,  Berkeley,  Ausdehnung  d.  Blase  mit  d.  An- 
scheine von  Verenguug  d.  Rectum,  durch  Reizung  bei 
Hamröhrenstriktur  bedingt.  Lancet  I.  5;  Febr.  p.  164. 

Hn  e t er , Herrn  an  n , Fälle  von  Steinschnitt.  (Prof. 
Hutter’»  Klinik.)  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  1—4. 

Hussey,  E.  L.,  Ueber  Reinigung  d.  Katheter. 
Brit.  med.  Journ.  March  30.  p.  452. 

Kocher,  Hydrocele  biloeuiaris  abdominalis  bei  Kin- 
dern. Chir.  Centr.-Bl.  V.  1. 

Kocher,  Nephrotomie  wegen  Nierensarkom ; zur 
Histologie  d.  Nierenkrebses  von  Th.  Langhatmt.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  IX.  8 u.  4.  p.  312. 

Kornmüller,  W.,  Hoher  Blasenstich  wegenlschu- 
rie  in  Folge  von  ITostatahypertrophie.  Med.-chir.  Centr.- 
Bl.  XIU.  3. 

Kraussold,  Hermann.  Beitrag  zur  Steinkrank- 
heit d.  Nieren.  Chir.  Centr.-Bl.  V.  6.  7. 

Lebec,  Traumat.  Harnröhrenstriktur ; Haminliltra- 
tlon;  eitrige  Nephritis.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  n. 
p.  210.  Janv. — Avril  1877. 

Leschik,  Zur  Nachbehandlung  b.  hohem  Stein- 
schnitte. Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  9. 

Letulle,  Lymphadenom  d.  Testikcls.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  176.  Janv. — Avril  1877. 

Liegeois,  Ch.,  Hamsteinbildung  in  d.  Blase; 
rasche  Besserung  nach  Anwend,  alkalln.  Mittel.  Gaz. 
des  Höp.  2. 

L y s t e r , Fälle  von  Harnröhrenstriktur ; Innere  llre- 
throtomie;  Heilung.  Lancet  I.  6;  Febr.  p.  200. 

Mackenzie,  J.  Ingleby,  Angeborner Verschluss 
d.  Präputium.  Brit.  med.  Journ.  March  9.  p.  335. 

Martini,  L.,  Ueber  Operation  der  Varicocele. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIU.  3. 

Morton,  T.  G.,  Enchondrom  d.  Hodens;  Exstirpa- 
tion; Heilung.  Phllad.  med.  Times  VIII.  p.  201.  [Nr. 
266.]  Febr. 

Nunn,  T.  W.,  Ueber  lokale  Anwend,  von  Chinin- 
lösung b.  chron.  Blasenreizung.  Lancet  l.  8 ; Febr. 

Paci,  Agostino,  Ueber  Exstrophie  d.  Blase  mit 
Epispadiasis  u.  deren  Chirurg.  Behandlung.  Lo  Speri- 
mentale  XVI.  p.  120.  [XXXII.  2.]  Febbr. 
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Parker,  Ruehton,  Grosser  I'rostatastein  mit 
einer  Perforation  in  dem»,  zum  Durchgänge  d.  Harn» ; 
Recto-Urethral-Litbotomie.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  19. 

Pemberton,  Oliver,  Ueber  Behandl.  d.  organ. 
Harnrohrenverengung  durch  syBtemat.  Dilatation.  Lancet 
I.  IS;  March. 

Quincke,  H.,  Empyem  d.  Nierenbecken»,  mit 
Drainage  behandelt.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  6. 

Reliquet,  Ueber  Phlegmone  periveaicalis.  L’Union 
24.  27. 

Ruggi,  Giuseppe,  Ueber  ein  Urethrotom  u. 
einen  „Urethraldivulsor“.  Riv.  clin.  2.  S.  VIII.  2. 

p.  66. 

Smith, Henry,  Scrofnlöse  oder  tuberkulöse  Affek- 
tion  d.  Hodens;  Castration.  Lancet  I.  8;  Febr.  p.  274. 

Stamford,  Wra.,  Villöse  Erkrankung  d.  Blase; 
Katheterismus ; abortiver  Anfall  von  Urethralfleber  oder 
Pyämie.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  6.  p.  12. 

Sympson,  T.,  Prostatastein  mit  einer  Oeffnung  f. 
d.  Durchgang  d.  Harns.  Brit.  med.  Journ.  March  23. 
p.  413. 

Teevan,  W.  F.f  Ueber  innere  Urethrotomie.  Brit. 
med.  Journ.  March  16. 

Thibault.  Th.,  Spontane  Hämatocele  d.  Tunica 
vaginalis,  coroplicirt  mit  Haematocele  extravaginalis  in 
Folge  einer  Punktion;  Castration;  Heilung.  Gaz.  des 
H6p.  22.  23.  25.  26. 

Thompson,  Henry,  Ueber  pbosphat.  A blagerun- 
gen, CyBten  u.  Phosphatconkretionen  in  d.  Blase.  Lancet 
I.  2.  3.  5 ; Jan.  Febr. 

Vance,  Reuben  A.,  Ueber  Untersuchung  d.  Rec- 
tum b.  Erkrankung  d.  Prostata.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XXXVIII.  3.  p.  45.  Jan. 

Walker,  George  B. , Fall  von  Lithotomie.  Chi- 
cago med.  Journ.  andExaminer  XXXVI.  1.  p.  165.  Febr. 

Weinlechner,  Ueber  fremde  Körper  in  d.  Harn- 
röhre u.  Blase  u.  deren  Entfernung.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVIII.  12. 

White,  Robert  Persse,  Ueber  Chirurg.  Krank- 
heiten d.  Harnblase  u.  Harnröhre.  Dubl.  Journ.  LXV. 
p.  12.  [3.  S.  Nr.  73.]  Jan. 

8.  a.  Vni.  8.  IX.  Awinowltzky,  Goodell. 
XII.  3.  Holmes. 

10)  Orthopädik.  Künstliche  Glieder. 

Bide,  Ueber  Behandl.  d.  angeb.  Klumpfusses.  Gaz. 
de  Par.  7.  p.  82. 

Davies-Colley,  J.  N.  C.,  Resektion  von  Tarsal- 
knochen wegen  doppelseit.  angeb.  Talipes  equino-varus. 
Med.-chir.  Transact.  LX.  p.  11.  1877. 

Delore,  Ueber  TorticolÜB  posterior;  gewaltsame 
Geradrichtungu.  Silicatverband.  Gaz.  hebd.  2. 8.  XV.  12. 

Hamilton,  Frank  H.,  Valgus  beider  grossen 
Zehen ; Excision.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVU. 
3.  p.  64.  Jan. 

Kocher,  Zur  Aetiologie  u.  Therapie  d.  Pes  varus 
congenitus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IX.  3 u.  4.  p.  329. 

M a u n d e r , C.  F.,  Sayre's  Apparat  zur  Suspension 
b.  Behandl.  von  Erkrankungen  u.  Krümmungen  d.  Wir- 
belsäule. Lancet  I.  1 ; Jan.  p.  29. 

Parker,  Robert  William,  Ueber  Sayre's  Me- 
thode zur  Behandl.  d.  Rückgratsverkrümmungen.  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  5.  p.  13. 

Roth,  Bernard,  Ueber  Say  re»  Behandl.  d.  Rück- 
gratskrankheiten.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  p.  215. 

Sayre,  Lewis  A.,  Ueber  seitl.  Verkrümmung  d. 
Wirbelsäule.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII. 
1.  p.  1.  Jan. 

8.  a.  IU.  3.  Ihering.  VIII.  2.  c.  Delore.  XI. 
Bell.  XII.  4.  Baum.  Boeters;  8.  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule;  12.  Taube,  Trendelen b u rg. 


11)  Fremde  Körper. 

Bousquet,  Fremder  Körper  im  Oesophagut 
ceration  d.  Aorta.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1.  S.  Q.  p 
Jan  v.— Avril  1877. 

Hulke,  John  Wh  Itaker;  Henry  G.  Ho 
R.  Clement  Lucas,  Fälle  von  Extraktion  tob 
chealkanülen  aus  d.  Bronchien.  Med.cbir.  Traneaet 
p.  85.  93.  99.  1877. 

111,  Edward  J. , Shawl-Nadel,  33  Tage  in 
linken  Bronchus  verweilend.  New  York  med.  E 
XIH.  7 ; Febr. 

Nlcoladoni,  Fremder  Körper  im  Owopl 
Wien.  med.  Presse  XIX.  5.  p.  154. 

Schaffranek,  Entfernung  einer  SpiUkogd 
11  J.  223  Tagen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  1 

Simpson,  Ptiaumenkern  im  Rectum.  Edinb. 
Journ.  XXIII.  p.  861.  [Nr.  273.]  March. 

V o 1 1 a n d , Beitrag  zu  den  Fremdkörpern  io  i 
wegen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  10.  11. 

8.  a.  XU.  9.  Fremdkörper  in  der  Harnblase  u.  * 
röhre. 


12)  Operationen . Inetrumente.  Verbandlei 


Amputation  s.  XII. 12.,  sowie  VIII. 2. ».J 
Brun , Fite.  XII.  6.  Rioington;  8.  Ewens 

Baker,  W.  Morrant,  Ueber  d.  Anwend.l 
mer  Trachealkanülen.  Med.-chir.  Transact.  LX. 
1877.  , 

Barwell,  Richard,  Zur  Statistik  derrata 
sept.  Cautelen  ausgefnhrten  Operationen.  Lancet 
March. 

Blum,  A.,  Ueber  Nervendehnung.  Arch.gfc 
I.  p.  22.  Janv.  ; p.  196.  Fövr.  — Gaz.  des  Höp.  1 
Braun,  H.,  Neurektomie  d.  2.  Astes  d.Trif 
nach  osteoplast.  Resektion  d.  Jochbeins.  nnrJ 
Bl.  V.  10. 

Broca,  Amputation  d.  Daumens;  Ausbreitl 
Eiter  längs  d.  Daumensehne  nach  d.  Vorderarm, 
des  Höp.  19. 

Bull,  E.,  Apparat  zur  Thorakocentese.  Non 
3.  R.  Vin.  1.  Forh.  S.  198. 

Epley,  F.  W. , Partielle  Exstirpation  d. 
Chicago  med.  Journ.  and  Examiner  XXXVI  3. 
March. 

Exarticnlatio  coxo-femoralis,  Diskussia 
de  l’Acad.  2.  8.  VH.  p.  33.  72.  96.  Janv.  15. 29 
5.  19. 

Farrar,  8amoel  F. , Ueber  Nerrend 
Chicago  med.  Journ.  and  Examiner  XXXVI.  S. 
March. 

Fenwick,  George  E. , Excision  d.  Kni« 
Transact.  of  the  Canada  med.  Assoc.  I.  p.  210. 1 
Foulis,  David,  Exstirpation  d.  Larynx 
I.  4;  Jan. 

Gaurveau,  Ed.,  Ueber  Behandl.  d.  Amfl 
stümpfe.  Lancet  1.  1 ; Jan.  p.  31. 

Gibney,  V.  P. , Ueber  d.  Resultate  nach 
d.  Hüftgelenks.  New  York  med.  Record  XIII.  ! I 

p.  218. 

Gueterbock,  Paul,  Ueber  die  in  den  J« 
1875  in  d.  Kranken-Anstalt  Bethanien  zu  Berlin 
teten  grösseren  Amputationen.  Arch.  f.  klin.  CWl 

1.  p.  80. 

Hardy,  Charles,  Fälle  von  Resektion 
kiefern  wegen  Geschwülsten;  Heilung.  Gax.  1 
7.  8.  9. 

Hinkle,  Franklin,  Ueber  Resektion  • » 
rus.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII  ! 
Jan. 

Kraussold,  Hermann,  Ueber  Nervt 
schneidung  u.  Nervennaht.  [Samml.  klin.  Vortr , 
gegeb.  von  Rieh.  Volkmann.  Nr.  132.,  Chir. 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel,  gr.  8.  30  8.  T&J 
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Langenbach,  Carl,  Ueber  unblutige  Operatio- 
m d.  Zange.  Areh.  f.  klln.  Chir.  XXII.  1.  p.  72. 
Lzryngotomie  a.  XII.  2.  Bruns,  Chapman. 
Leria,  H.  J.,  Partielle  Amputation  d.  Hand.  Phi- 
urd.  Urnen  Vlll.  p.  224.  [Nr.  267.]  Febr. 

Lincoln,  N.  8.,  Amputation  im  rechten  Hüftgelenk 
torheigegangener  Amputation  in  d.  Mitte  d.  Ober- 
Acte  wegen  Schussfraktur.  Boston  med.  and  surg. 
j.  XCVm.  6.  p.  166.  Febr. 

Liiter,  Joseph,  Excinion  d.  Kniegelenks;  An- 
L tob  Pferdehaar  zur  Drainage.  Lancet  I.  1 ; Jan. 
Lojoen,  Herman n , Neurektomie  d.  2.  Astes  d. 
minus  nach  osteoplast.  Resektion  d.  Jochbeins,  nebst 
thiag  in  einer  neuen  Schnittführung.  Chir.  Centr.- 

r.6. 

Load,  Abtragung  d.  Zange  mit  d.  Messer.  Brit. 
Joum.  Febr.  9.  p.  196. 


Mzeewen,  William,  Ueber  Osteotomie  nnter 
sad.  d.  antisept.  Methode.  Lancet  I.  13 ; March. 
Martin,  A. , Splenotomle ; Heilung.  Brit.  med. 
o.  Febr.  9. 

McGoire,  Hnnter,  Excision  d.  Kopfes  u.  des 
iDrittels  vom  rechten  Femur  wegen  Coxitis  u.  Caries. 
* med.  Journ.  XCVIII.  6.  p.  165.  Febr. 

More,  James,  Ueber  Behänd),  d.  Amputatious- 
pc.  Lancet  I.  2 ; Jan.  p.  69. 
forton,  Thomas  G.,  Fälle  von  Nervendehnung 
■teilt  von  William  C.  Cox).  Amer.  Journ.  N.  8. 
IX.  p.  150.  Jan. 

lieoladoni,  Ueber  Ocsophagotomie.  Anzeiger 
x 1 Aerzte  zu  Wien  14 ; Jan.  24. 

Htflair,  Patrick  M. , Ueber  Drainage  mit  Cat- 
Brit.  med.  Journ.  March  30.  p.  462. 

Foiarot , G.,  Tracheotomie  mit  Paquelin’s  Thermo- 
aat  Lancet  I.  12 ; March. 

Iiurf,  Fälle  von  Amputation  im  untern  Drittel 
«irruma  bei  vorgeschrittener  Lungenphthise  ; guter 
■d  d.  Heilung ; Bessemng  d.  phthis.  Symptome. 
■Ld:  Febr.  p.  273. 

Itbarider,  Beschreibung  d.  Stumpfes  nach  einer 
•ztetion  nach  Choparl.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII. 

Jdchniten,  Resektion  wegen  Ankylose  d.  Unter- 
!■  Finaka  läkareüUsk.  handl.  XIX.  4.  8. 281. 1877. 
aibe,  Eine  einfache  Extensionsschiene.  Deutsche 
t prakt.  Med.  12. 

ilflor,  C.  Fayette,  Ueber  Excision  d.  Httft- 
l New  York  med.  Record  XIII.  9 ; March  p.  173. 
krri  1 1 on , Ueber  Anwendung  von  weissetn  Cement 
nur  Herstellung  durch  Feuchtigkeit  nicht  leidender 
dbler  Apparate.  Bull,  de  Thdr.  XCIV.  p.  150. 


borakocentese  s.  VIII.  6.  Decaisne , Fcrroni, 
»,  Psctard,  Staples,  Weinlechner  XI.  Blume,  Loeb, 
■ in.  12.  Bull. 

iritahy,  Hyperostose  d.  Tibia ; Amputation  des 
*te.  Osteitis;  Amputation.  — Desarticulatio 
«bizti».  Journ.  de  Brux.  LXV.  p.507.  Ddc.  1877. 
Irifahy,  Fälle  von  Amputation  wegen  Knochen- 
»eo.  Presse  mdd.  XXX.  4. 
taeheotomie  s.  VIII.  2.b.  Smith;  3.a.  Bogue, 
I,  Pauly ; 5.  Packard,  Walker.  XII.  11.  Hulke  ; 
kutt. 

tt odelenburg,  F.,  Einfacher  Stelzfuss.  Chir. 
BL  V.  4. 

rtpan&tion,  Diskussion  in  d.  Soc.  de  chir.  zu 
Otz.  des  Höp.  6.  11.  — Vgl.a.  VIII.  2.  a.  Gainel. 
tAikmm;  4.  Bousquet;  7.  a.  OGrady,  Will. 
trneoil,  Ueber  d.  Indikationen  zur  ChoparV- 
Lffipatation.  Gaz.  des  Höp.  6. 
ftlton,  Hayn  es,  Hauttransplantation  unter  un- 
Cmstiaden.  Med.  Tiines  and  Gaz.  Febr.  23.  p.  192. 
r»tion,  B.  A.,  Hebel-Resektionssäge.  New  York 
kord  XIII.  2 ; Jan. 


S.  a.  III.  6.  Lossen , Voss;  6.  Berns,  Volk* 
mann.  XVII.  2.  Rohnhorn.  XIX.  3.  Fisher. 

Vgl.  a.  VIII.  3.  b.  Operationen  wegen  Krebs.  IX, 
Amputation  der  Brust,  Ovariotomie , Operationen  bei  Ver- 
schluss der  Vagina , bei  Fisteln  , Vorfall  der  Gebärmutter, 
Polypen , Fibroiden  , Perinäorrhaphie.  X.  Kaiserschnitt. 
XH.  1.  Antiseptische  Behandlung,  Drainage,  Esmarch's 
Verfahren  zur  Blutsparung,  Lufteintritt  in  d.  Venen 
XII.  2 — 11.  Operationen  wegen  den  einzelnen  Abschnit- 
ten angehöriger  Krankheiten.  XIX.  3.  Adspiration, 
Transfusion. 

XHI.  Augenheilkunde. 

Abadie,  Ueber  Indikationen  f.  Exstirpation  der 
Thranendrüse.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XV.  13. 

Adams,  James  E.,  Eigenthuml.  Form  von  Ent- 
zündung des  Auges  bei  einem  Gichtischen.  Ophthahu. 
Hosp.  Rep.  IX.  2.  p.  131.  Dec.  1877. 

Alt,  Adolf,  Ueber  Ursprung  u.  Entwickelung  der 
Epithelialgesch wülste  am  vordem  Drittel  des  Augapfels. 
Transact.  of  the  Canada  med.  Assoc.  I.  p.  186.  1877. 

Badal , Ueber  diffuse  interstitielle  Keratitis.  Gaz.  * 
des  Höp.  9. 

Badal,  Ueber  Optometrie.  Gaz.  deB  Höp.  15.  19. 

— Kunstl.  Auge  f.  optometr.  u.  Ophthalmoskop.  Zwecke. 
Gaz.  de  Paris  10.  p.  123.  — Phakometer.  Ann.  d’Oculist. 
LXXIX.  [11.  Sör.  IX.]  p.  20.  Janv.— Fövr. 

Badal,  Verletzungen  d.  Auges  ; Enueleation ; Am- 
putation d.  vordem  Hälfte  d.  Augapfels;  Prothese.  Gaz. 
des  HÖp.  37.  38. 

Bäuerlein,  Bericht  über  Staar-Extraktionen  mit- 
tels peripheren  Linearschnitts.  Bayer,  ärztl.  Int. -Bl. 
XXV.  9. 

ßaudon,  Angebornc  Katarakte  mit  erbl.  Disposi- 
tion. Rec.  de  möm.  de  m£d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXIII. 
p.  646.  Nov. — Dec.  1877. 

Becker,  Ophthalmoskop.  Sichtbarkeit  d.  Sehpur- 
pur. (Ophthalm.  Ges.)  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  Bei- 
higeh.  p.  146.  1877. 

Becker,  Otto,  Ueber  isolirte  Adcrhantniptur ; 
ihre  Entstehung  u.  die  von  ihr  verursachte  Netzhautpig- 
meutirung.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVI.  p.  41.  Febr. 

Berlin,  a)  Ueber  Netzhantablösung  b.  Pferde.  — 
b)  Ueber  traumat.  Linsenastigmatismus.  (Ophthalm. 
Ges.)  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  ßeilageh.  p.  4.  116. 
174.  1877. 

:Bertrand,  Fulminante  Erblindung  nach  Menorrhagie. 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  14. 

Be  ur  tu  ann,  L.  de,  Ueber  sympath.  Augenaffek- 
tionen. Bull,  de  la  Soc.  auat.  4.  S.  II.  p.  160.  Janv. — 
Avril  1877. 

Bouchut,  E.,  Ueber  d.  med.  Ophthalmoskopie  u. 
Cerebroskopie  im  J.  1877.  Gaz.  des  Höp.  1.  3. 

Brailey,  W.  A.,  a)  Ueber  vermehrte  Spannung 
d.  Augapfels.  — b)  Seltene  Geschwülste  am  Auge.  Oph- 
thalm. Hosp.  Rep.  IX.  2.  p.  199.  229.  Dec.  1877. 

Bull,  Charles  S.,  Seröse  Cysten  nnter  der  Con- 
Junctiva.  Amer.  Journ.  N.  S.  CXLIX.  p.  85.  Jan. 

ßnller,  Frank,  Embolie  d.  Art.  centr.  retinae . 
Transact.  of  the  Canada  med.  Assoc.  I.  p.  176.  1877. 

Burchhardt,  Ueber  d.  Verhütung  d.  Kurzsichtig 
keit.  Deutsche  Wchnschr.  IV.  1. 

Charcot,  Ueber  Sehstörnngen  bei  Hysterischen. 
Gaz.  des  Höp.  9. 

Charpentier,  Augustin,  Verfahren  zur  Be- 
stimmung des  Schieiwinkels.  Ann.  d’Oculist.  LXXIX. 
[11.  S.  IX.]  1 et  2.  p.  30.  Janv. — Fövr. 

Cohn,  Herrmann,  Die  Verwechselung  von  * Kurz- 
sichtigkeit“ u.  „Sehschwache“  im  preuss.  Abgeordneten- 
hause. Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  4. 

CongresB,  internationaler  für  Ophthalmologie, 

6.  Sitzung,  zu  Nen-York  1876.  Ann.  d’Ocnl.  LXXVTII. 
[11.  S.  VIII.]  p.  230.  Nov.  et  Döc.  1877.  — LXXIX. 
[11.  S.  IX.]  p.  71.  Janv.  -Febr.  1878. 
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Coursserant,  Kuweit,  temporale Hemiopie,  Phos- 
phaturie.  Gaz.  des  Hop.  36. 

Daae,  A..  Farbenblindheit  u.  Entdeckung  von 
Farbenblinden.  Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhk.  II.  p.  10. 
Jan. 

Diphtherie  der  Conjunctiva  bulbi.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  XLVUI.  3. 

Donders,  a)  Feber  ein  pankratisches  Fernrohr.  - 
b)  (Juantitatire  Bestimmung  d.  Farbensinnes.  (Ophthalm. 
lies.)  Men. -Bl.  f.  Aagenhk.  XV.  Beilageh.  p.  143.  103. 
1877. 

Engeihardt.  Flnorescenz  der  lebenden  Netzhaut. 
(.Ophthalm.  Ges.)  Nun. -Bl.  f.  Augenhk.  XV.  Beilageh. 
p.  134.  1877. 

Ewald,  UeberOptographie.  (Ophthalm. Ges.)  Mou.- 
111.  I.  Augenhk.  XV.  Beilageh.  p.  106.  1877. 

Exner,  8lgm.,  Zur  Kenntaias  Ton  der  Regenera- 
tion Ui  der  Netzhaut.  Arck.  f.  l’hysiol.  XVI.  8.  p.  407. 

Foerster,  Gesiehtsfeldniesaung  bei  Anästhesie  d. 
Retina.  (Ophthalm.  Ges.)  Man. -Hl.  f.  Augenhk.  XV.  ßei- 

1. ua-li.  p.  162.  1877. 

Foriund,  Henry,  F.,  Feber  die  Vertheilung  der 
Nerven,  in  der  Iris.  Amer.  .knien.  N.  8.  CXl-IX.  p.  93. 
Jan. 

Frankel,  G.,  Cilie  in  der  vordem  Kammer.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhk.  XVI.  p.  127.  März. 

Fuchs,  Ernst,  Taraitis  syphilitica.  Mon.-Bl,  I. 
Augenhk.  XVI.  p.  21.  Jan. 

Galexowski,  Ueber  Migräne  d.  Angcs.  Gas.  hebt). 

2.  8.  XV.  2. 

Golds  ich  er,  W.,  Zur  Histologie  des  Pterygium. 
Ceutr.-Ul.  f.  Augenhk.  II.  p.  2.  Jan. 

Ginn,  R.  Marcus,  Fälle  von  Augenkrnnkkeiten. 
Ophthalm.  liosp.  Kep.  IX.  2.  p.  234.  Dec.  1877. 

Hardesty.  J.  R.  L.,  a)  Angeborner Mangel  beider 
Uiueu.  — b)  Doppelte  Thränenfistel.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXVIII.  10.  182.  183.  March. 

liasner,  lieber  Aphakie.  Prag.  med.  Wchnschr. 
IU.  1. 

U a s n e r , lieber  d.  Grössenwerthe  d.  Auges.  Prag, 
med.  Wchnsehr.  III.  9. 

r.  Hippel,  Operative  Behandl.  totaler  Leukome. 
(Ophthalm  Ges.)  Mon.-Bl.  f.  Augenhk.  XV.  Beilageh. 
p.  27.  1877. 

liirschberg,  J.,  lieber  Hemianopsie.  Deutsche 
Ztnclir.  t.  prakt.  Med.  4.  6.  — Borl.  klin.  Wchnschr. 
13.  p.  182. 

liirschberg,  Veränderungen  d,  Augengmndes  bei 
allgem.  Anämie.  (Ophthalm.  Ges.)  Mon.-Bl.  (.  Augeahk. 
XV.  Beilageh.  p.  63.  1877. 

Hirsehbcrg,  J.,  Beiträge  aur  prakt.  Augenkeilk. 

3.  Heft.  Leipzig.  Veit  u.  Co.  108  S.  mit  eingedruckten 
liulzschn.  3 Mk. 

HJort,  lieber  den  Sehpurpur.  Norak  Mag.  3.  H. 
VU1.  1.  Forh.  8.  206. 

Hock,  Fall  von  doppelseitiger  totaler  Augenmuskel- 
Isshmung.  Ans.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1 ; Oct.  18. 
1877. 

Holmes,  E.  L.,  Ueber  Verletzungen  d.  Augapfels. 
Chicago  med.  Jotum.  and  Examiner  XXXVI.  1.  p.  12. 
Jan. 

Horner,  lieber  mykotische  Keratitis.  (Ophthalm. 
Ges.)  Mon.-Bl.  f.  Augenhk.  XV.  Beilageh.  p.  131.  1877. 

Horstmann,  Die  Einführung  d.  Metermaasses  in 
daB  BrillensyBtem.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  9. 

Horst  mann.  C.,  lieber  Sehstörungra  nach  Blut- 
verlust. Mon.-Bl.  f.  Augenhk.  XVI.  p.  147.  April. 

Ho  sch,  Kiuseit.  Netzhautgliom  mit  multiplen  Me- 
tastasen. Mon.-Bl.  f.  Angenhk.  XVI.  p.  114.  Mir«. 

Hota,  F.  C.,  Biepharoapasmus,  durch  exceetive 
Anstrengungen  d.  Accununodation  erzeugt.  Chicago  med. 
.luurti.  and  Examiner  XXX VL  3.  p.  279.  March. 

Huidiez,  Retinitis  pigmentosa  mit  mittels  d.  Augen 
spiegele  nicht  sichtbarem  Pigment.  Ann.  d'OcuL  LXXVÜL 
[11.  8.  VIII.]  p.  211.  Not.  et  D4c.  1877. 


Hntehinson,  Jonathan,  Fälle  von  Amu 
Ophthalm.  Hoap.  Rep.  IX.  2.  p.  111.  Dec.  1877. 

Jany,  Zur  Casuistik  d.  diabet.  Erkrankung« 
Auges.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  4. 

Javal,  E.,  Ueber  Nnmeriruag  der  Hrilleag 
Ann.  d’OcuL  LXXVIIl.  [11.  8.  VIII.]  p.  201.  Nc 
Der.  1877. 


Katz,  Die  Ursachen  der  Erblindung,  ein  De 
Trostwort.  2.  Ao8.  Berlin.  Czlhatzky.  8.  IV  a. 
1 Mk. 

Knapp,  H.,  Ueber  Capmlitis.  (Ophthalm. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhk.  XV.  Beilageh.  p.  94.  18T7. 

K n h n t , a)  Zur  Architektonik  d.  Retina.  — b) 
thömHche  drüsenartige  Gebilde  am  obern  Aar 
(Ophthalm.  Gea.)  Mon.-Bl.  f.  Augenhk.  XV.  Bef 
p.  72.  117.  1877. 
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tnd.  Berlin  1877.  Kortkampf.  8.  VIII  n.  64  S.  mit 
■en.  1 Mk.  80  Pf. 

Sehirarts,  Oscar,  Die  Stellung  d.  Aerzte  in 
akenhiasern.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XVIII.  1. 

IM. 

Smart,  Ch.,  Znr  Leichenverbrennung.  New  York 
L lteeord  XIII.  7 ; Febr. 

Tamassia,  A-,  lieber  Zurechnungsfähigkeit.  Riv. 
lim.  di  freniatria  e di  med.  leg.  III.  3 e 4.  p.  844. 
Tarchini  - Bonfanti,  Fall  von  Verbrennung, 
skOärzti.  Untersuchung.  Ann,  d’Hyg.  S.  8.  XLIX. 
18.  Janv. 


Verbrecher,  geisteskranke,  Verpflegung  solcher, 
skbl.  van  bet  nederl.  Tijdschr.  v.  Gencesk.  4. 

Wolf,  Fahrlässige  Tödtung  einer  Wöchnerin  durch 
kbamme.  Aerztl.  Mitth.  aus  Baden  XXXII.  4. 
Wolff,  Vergiftung  mit  Dynamit;  Doppelmord, 
■ehr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXVIII.  1.  p.  1. 
W'oliendorff,  Die Legal-Sektion  vor  100 Jahren, 
•ehr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XVIII.  1.  p.  178. 
Workmann,  Joseph,  Ueber d. Bezieh. zwischen 
tnebra  u.  Geistesstörung,  Transact.  of  the  Clan  ad  a 
Liwoc.  I.  p.  80.  1877. 

egbanm.  Die  sanitätspolizeiliche  Bedeutung  d. 
von  Feldmäusen  n.  Rebhühnern.  Thüring. 
VII.  S. 

Iho,  Giuseppe,  Manie  b.  einem  d.  schweren 
ig  angeklagten  Epileptischen.  Riv.  spertan. 
e di  med.  leg.  III.  3 e 4 p.  697. 
a IV.  VII.  VIII.  3.  a,  Hydrophobie , Milzbrand, 
i.  Vaccination  ; 10.  Prostitution.  XII.  9.  Esen- 
XIII.  Date,  Lederer,  Michel.  XVI.  Irren- 
IrrmpJUge.  XVIII.  Milzbrand.  XIX.  1.  Aus- 
i.  Aerzte,  /irztl.  Standesinteressm ; 2.  Getcerbe- 
nmuUrte  Krankheiten,  plötzlicher  Tod,  II 5 - 
[,  Vidal  i 3.  O ei  p ei , Giacich  ; 4.  Erkranhmys- 
^hhekkats- Statistik. 

2)  Militärärztliche  Wissenschaft. 

Aphorismen,  militärärztliche.  München.  J.  A. 
Wein.  8.  IV  n.  öl  S.  1 Mk.  50  Pf. 

Berichte  vom  Kriegsschauplätze  im  russ.-türk. 
■-  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIU.  2.  7.  — Pe- 
med.  Wchnschr.  III.  6. 

Colin,  Leon,  Ueber  d. Typhus  im  französ. Heere. 
fUyg.  2.  8.  XLIX.  p.  6.  Janv. 

Frölich,  n.,  Ueber  d.  ärztliche  Instanz  im  deut- 
I Aashebungsgeschäfte.  Militärarzt  XII.  1 — 3. 
üarnison-Lazareth  zu  Tempelhof  bei  Berlin. 
rBl.  d.  niederrh.  Ver.  f.  öff.  Gahpfl.  VI.  10—12. 
tt.  1877. 

Henriei,  AI.,  Erdgrnben  als  Wohnränme  f.  rasch 
leknde  Trappen.  Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  5. 

Bastelt,  A.  W.  M.  van,  Ueber  die Revaccination 
•em  hclländ.  Landheere  im  J.  1877.  Weekbl.  van 
Wert.  Tüdschr.  v.  Genesek.  10. 

Her t er,  Augen- Untereuscbungen  bei  Rekruten* 
fcJbe  rail.-ärxtl.  Ztschr.  VU.  2. 

$ey  feld  er , O.,  Vom  nies. -türk.  Kriegsschauplätze, 
t klin.  Wchnschr.  XV’.  2.  p.  26;  7.  p.  94;  13.  p.  187. 
Kade,  A.,  Das  temporäre Kriegslazareth  d.  Ressorts 
Haulten  d.  Kaiserin  Maria  im  Kloster  b.  Sistowa. 
r»b.  med.  Wchnschr.  UI.  3. 


Kirchner,  C.,  Lehrbuch  der  Militär  - Hygieine. 
2.  umgearb.  Aufl.  Stntgart.  Gnke.  8.  8.  297—568  mit 
88  eingedr.  Holzschn.  n.  8 Taf.  7 Mk.  20  Pf. 

Knoevenagel,  Ueber  chron.  Respirationsleiden, 
beziehend.  Schwindsüchten  bei  «Soldaten,  nebst  Bemerk, 
über  prophvlakt.  Maassregeln.  Deutsche  mil.-ärzti.  Ztschr. 
VII.  2. 

Köhnhorn,  Conrad,  Zur  Statistik  d.  Resektio- 
nen d.  Ellenbogcngelenks  im  Kriege.  Deutsche  mil.-ärztl. 
Ztschr.  VII.  1. 

Kriegs-Sanitäts-Ordnung  vom  10.  Jan.  1878. 
Berlin.  Mittler  u.  Sohn.  8.  XX  u.  612  8.  m.  Taf.  6Mk. 

Meisin  ger,  Heinr.  Geo.,  Beitrag  zur  Behänd), 
d.  Schnssfrakturen  d.  unteren  Extremität  im  Kriege. 
(Kostocker  Inaug.-Diss.)  Frankfurt  a.  M.  1877.  8.  23  S. 

M ü h 1 w e n z 1 , Ueber  d.  Organisation  d.  russ.  Feld- 
lazarethe.  Wien.  med.  Presse  XIX.  2.  3.  [mil.-ärztl. 
Ztg.]  p.  58.  91.  — Militärarzt  XII.  4.  p.  29 ; 5.  p.  37. 

von  Nussbanm,  Einige  Bemerkungen  zur  Kriegs- 
chirurgie.  München  1877.  J.  A.  Finsterlln.  8.  10  8. 

Port,  Ueber  epidemiolog.  Beobachtungen  in  Kaser- 
nen. München.  J.  A.  Finsterlin.  8.  30  8. 

Robert,  Fritz,  Der  Feldarzt.  Nach  Leaeh's 
Ship  Captain’s  Medical  Guide.  Wien.  8eidel  u.  Sohn. 
8.  VIII  u.  95  8.  1 Mk.  20  Pf. 

Roth,  W.,  Resultate  d.  Ausstellungen  für  d.  Mili- 
tär-8anitäts wesen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  6—8. 

Sanitäts-Bericht,  statistischer,  überd.  konigl. 
preuss.  Armee  u.  das  13.  (konigl.  würtembergische)  Ar- 
meecorps für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1873  bis  31. 
März  1874.  Berlin  1877.  Mittler  u.  Sohn.  4.  Vi  u. 
185  S.  6 Mk. 

Beggel,  Ueber  die  Anwendung  des  Augenspiegels 
bei  dem  Ersatzgeschäfte  u.  die  Beurtheflung  der  Hyper- 
metropie  für  die  Militärdiensttauglichkeit.  Bayer,  ärztl. 
Int. -Bl.  XXV.  2.  — Vgl.  die  Erwiderung  von  Prof. 
Michel  a.  a.  O.  6. 

Spanner,  Die  k.  k.  Militär-Irrenheilanstalt  zu 
Tyrnau.  Militärarzt  XII.  3—5. 

Spengel,  L.,  Feldärztl.  Erinnerungen  aus  dem 
türkisch-serbischen  Kriege  1876—77.  München  1877. 
Theodor  Ackermann.  8.  26  8. 

Vogl,  A.,  Ueber  d.  prakt.  Werth  d.  Brnstmessun- 
gen  beim  Ersatzgeschäfte.  München  1877.  J.  A.  Fin- 
sterlin.  8.  23  8.  mit  1 Curventafel. 

8.  a.  VIII.  2.  d.  D erblich.  XU.  t.  Antiseptische 
Behandlung , Drainage , Esmarch's  Blutsparung;  3.  u.  7. 
a.  Schussverletzungen.  XII.  Lederer,  Michel.  XIV. 
2.  Sidlo.  XIX.  2.  Simidirtc  Krankheiten. 

XVIU.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
wesen. 

Blatekovic,  Zur  Kenntnis»  d.  Kälber- Diphtherie. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathoi.  IV.  1 u. 
2.  p.  64.  . 

Buhl,  Ueber  Anwendung  d.  Salicylsaure  gegen  ver- 
schied. Thierkrankheiten.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed. 
u.  vergl.  Pathoi.  IV.  1 u.  2.  p.  52. 

Eberth,  J.  C. , a)  Fibrosarkom  d.  Kopfhaut  einer 
Forelle.  — b)  Leukämie  d.  Maus.  Virchow’s  Arch.  LXXli. 
1.  p.  107.  108. 

Fes  er,  Untersuchungen  u.  Versuche  mit  vergrabenen 
Milzbrandcadavern.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u. 
vergl.  Pathoi.  IV.  1 u.  2.  p.  23. 

Gowers,  W.  R. , u.  H.  R.  O.  San k ey , Ueber 
Chorea  bei  Hunden.  Med.  -chir.  Transact.  LX.  p.  229. 
1877. 

Harms,  Carsten,  Das  Milchfieber  d.  Rindes. 
Hannover.  Schmor!  n.  v.  Seefeld.  8.  44  8.  80  Pf. 

Gellö,  Ueber  d.  Gehörorgan  bei  Schafcmbryonen. 
Gaz.  de  Par.  2.  p.  21. 

Jahrbücher,  thierärztliche,  Universal  - Reperto- 
rium der  Leistungen  u.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
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Veterinärwissenschaften.  Bearb.  von  Prof.  Dr.  J.  E.  L. 
Falk e.  1.  Jabrg.  1.  Heft.  Leipzig.  Doge.  8.  48  8. 
1 Mk. 

Jahresbericht  d.  könlgl.  Thierarzneischule  zu 
Hannover.  Herausgeg.  von  dem  Lehrer-Collegium  durch 
den  Dir.  Med.-K.  Prof.  Günther.  9.  Ber.  1878.  Hanno- 
ver 1877.  Sehmorl  u.  v.  Seefeld.  8.  III  n.  108  mit  Ta- 
feln u.  Tabellen.  4 Mk. 

Jahresbericht  der  königi.  Central  - Thierarznei- 
Schule  in  München  1876.  1877.  Deutsche  Ztschr.  f.  Tbier- 
med.  u.  vergi.  Pathol.  1.  Supplentcatheft. 

Luelfing,  lieber  Kolik  d.  Pferde.  Deutsche  Zeit- 
Bchr.  f.  Thiermed.  u.  vcrgl.  Pathol.  IV.  1 u.  9.  p.  8. 

Lustig,  Schwindel  beim  Pferde  als  Folge  eines 
Aneurysma  d.  Lungenarterie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med. n.  vergi.  Pathol.  IV.  1 u.  2.  p.  17. 

Malt  he,  Ueher  Milzbrand.  Norsk  Mag.  3.  K.  VIII. 
1.  Forh.  8.  192. 

Stock fleth,  H.  V.,  Knochenweiche  bei  Ferkeln 
u.  Lanfschweinen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u. 
vergi.  Pathol.  IV.  1 n.  2.  p.  1. 

Vorträge  für  Thierärzte,  red.  von  Prof.  Dr.  J.  G. 
Pflug.  1.  Ser.  1.  Heft:  Die  künstl.  Blutleere  bei  Opera- 
tionen; von  Prof.  Dr.  J.  G.  Pflug.  Leipzig.  Dege.  gr.  8. 
35  8.  mit  eingedr.  Holzschn.  — 2.  Heft : Die  kugel-  u. 
eißrm.  Psorospermien  als  Urs.  von  Krankheiten  bei  Haus- 
thieren ; von  Prof.  Dr.  Frdr.  Ant.  Zürn.  Das.  8.  32  S. 
mit  eingedr.  Holzschn.  je  1 Mk. 

8.  a.  III.  2.  VIII.  3.  a.  Hydrophobie . Milzbrand, 
Rotz;  11.  Endo-  u.  Epizotn.  XHI.  Berlin.  XIX.  2. 
Lindsay. 

XIX.  Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines ; Ausbildung  der  Aerzte;  Standes- 
interessen der  Aerzte ; Sammelwerke ; Mikroskopie 
und  mikroskopische  Technik;  Volksschriften. 

Brauser,  Die Thätigkelt  d.  bayer.  Aerztekammern 
im  J.  1877.  Bayer,  ärztl.  Intcll.-Bl.  XXV.  10. 

Chauffard,  Ueber  d.  med.  Unterricht  in  Frank- 
reich. Gaz.  des  Hip.  24.  25.  27.  — LTInlon  6.  9.  12. 

Debaisieux,  Ueber  d.  med.  Unterricht  in  d.  ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika.  Presse  mid.  XXX.  13. 

Du  Bois-Keymond , Kmil , Kulturgeschichte  u. 
Naturwissenschaft.  Leipzig.  Veit  u.  Comp.  8.  61  S. 
1 Mk.  60  Pf. 

Dumreieher,  J.  Frhr.  v. , Ueber  die  Nothwen- 
digkeit  von  Reformen  d.  Unterrichts  an  d.  med.  Fakultä- 
ten Oesterreichs.  Wien.  Holder.  8.  56  8.  1 Mk.  60  Pf. 

Gallard,  T.,  Ueber  d.  Befugnisse  u.  d.  Beschrän- 
kung d.  Wirkungskreises  der  „Offleiers  de  Santd“  ln 
Frankreich.  Ann.  d'Hyg.  2.  8.  XLIX.  p.  308.  Mars. 

Goldzieher,  Wilh.,  Der  med.  Unterricht  in 
Oesterreich.  Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  6—9. 

v.  Graf,  Der  Pensionsverein  fürWittwen  u.  Waisen 
bayer.  Aerzte.  München  1877.  J.  A.  Finsterlin.  8.  168. 

Helmholtz,  H.,  Das  Denken  in  d.  Medicin.  2.  Auti. 
BerUn.  Hirschwald.  8.  39  8.  1 Mk. 

Hoppe,  J.,  Neujahrsnacht-Betrachtungen  über  den 
ärztl.  Stand  u.  Beruf.  Memorabilien  XXIII.  1. 2.  p.  1. 49. 

Klebs,  Edwin,  Ueber  d.  Umgestaltung  d.  med. 
Anschauungen  in  d.  letzten  3 Jahrzehnten,  nebst  einem 
Vorwort  enth.  d.  Entgegnung  auf  Virchow's  Hede  über  die 
Freibeit  d.  Wissenschaft  im  modernen  Staat.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel.  8.  68  8.  1 Mk.  20  Pf. 

Malassez,  L.,  Ueber  Messung  mikroskop.  Grössen. 
Arch.  de  Physiol.  2.8.  V.  2.  p.  79.  Mars — Avril.  — Gaz. 
de  Par.  6.  p.  62. 

M edicinal-Kaiender  für  die  Schweiz  1878. 
Bern.  Fiala.  16.  VI,  192  u.  136  8.  2 Mk.  80  Pf. 

Miller,  M.  N. , Ueber  Färbemittel  für  mikroskop. 
Untersuchungen.  New  York  med.  Record  XIII.  6 ; Febr. 
p.  97. 


Personal,  das  medicinal-  u.  veterinär -intä 
u.  die  dafür  bestehenden  Lehr-  u.  Bildung»- Ansttlta 
Königr.  Sachsen  am  1.  Jan.  1878.  Dresden.  Kai 
8.  150  8.  1 Mk.  50  Pf. 

Pcttenkofer,  Max  v.,  Populäre  Vorträgt:  l 
zieh.  d.  Luft  zu  Kleidung  (1872).  4.  Abdr.  115  S.  i 
40  Pf.  — 2)  Ueber  d.  Werth  d.  Gesundheit  für  einel 
(1873).  Ueber  Nahrung  u.  Fleischextrakt.  3.  Abdr. 

1 Mk.  20  Pf.  — 8)  Zum  Gedächtnis»  d.  Dr.  Jwm 
Ltebiy.  Ueber  Hygielne  u.  ihre  Stellung  zu  d.  liech 
len.  Ueber  d.  hypein.  Werth  von  Pflanzen  u.  Pta 
gen  Im  Zimmer  u.  im  Freien.  2.  Abdr.  101  8.  1 
50  Pf.  Braunschweig.  View  eg  u.  Sohn.  gr.  8. 

Kaust,  F.  de,  Ueber  d.  med.  Unterricht  in  D 
reich.  Gaz.  de  Par.  3.  4. 

Reichs  - M edicinal-Kaiender  für  1878. 
ausgeg.  von  Dr.  Paul  Bumer . Leipzig.  HildebrsnilU 
16.  IV,  180  u.  144  8.  In  Leder-Brieflaschc.  6 Uh 
2.  Theil:  Schematismus  der  Aerzte  Deutschland«. 
8.  216  u.  48  8.  3 Mk. 

Rosenberg,  M. , Ueber  ärztl.  Fortbildung« 
Berl.  klin.  AVchnse.hr.  XV.  8.  p.  110. 

Szalärdi,  Moriz,  Die  Krankenvereint  o. 
einsärzte.  Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  11. 

Tafani,  Alessandro,  Ueber  Färbung  n 
skop.  Präparate  mit  einer  Pikro-AniUn-Lösung.  Lu 
rimentale  XLI.  p.  52.  [XXXII.  1.]  Genn. 

8.  a.  IH.  3.  Du  Bois-Keymond.  XIII.  8 
XV.  Gudrard,  Vierteljahrschrift  (Sauer;  v. L» 
dorff).  XIX.  2.  Burresi. 

2)  Allgemeine  Pathologie;  vergleichende t 
experimentale  Pathologie ; pathologische  Anal 

Allen,  Nathan,  Ueber  d.  Wirkung  d.  AI 
auf  d.  Nachkommenschaft.  Journ.  of  psycbolog. 
N.  8.  III.  2.  p.  209.  1877. 

Amyloidentartung  s.  Vin.  7.  Tictscn. 
Leber.  XIX.  2.  Comil , Zahn. 

Bastian,  H.  Charlton,  Experimentatn 
chungen  in  Bezug  auf  d.  Krankheitskeime.  Bat 
Jonrn.  Jan.  12. 

Beneke,  F.  W. , Die  anatom.  Grundlzgend 
stitntionsanomalien  d.  Menschen.  Marburg.  El« 
VIII  u.  262  8.  9 Mk. 

Bennett,  Edward  B. , Ueber  Calcilikittl 
Fettgewebes.  Dnbl.  Journ.  LXV.  p.  19.  [3.  S.  Ä 
Jan. 

Burresi,  Ueber  klin.  Unterricht  u.  d.  Mett 
Diagnostik.  Lo  Speriraentale  XLI.  p.  238.  [XXX 
Marzo. 

Buss,  Carl'Emll,  Ueber  Wesen  n Beta 
d.  Fiebers.  Stuttgart.  Enke.  8.  VII  n.  246  S.  mit 
6 Mk. 

Chiarl,  Hanns,  Sehr  relchl.  pathoiog.  K«I 
gerung  in  Lungen  u.  Nieren.  Wien.  med.  Weh 
XXVIH.  1. 

Cornil,  V.,  Pathoiog.  Anatomie  d.  Lympbd 
Gaz.  de  Par.  4.  — Amyioidentartnng.  Ibid.  11  p. 

Cnrtls,  T.  B. , Ueber  d.  metr.  System  in  d. 
ein  u.  Pharmacie.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  X 
23.  p.  642.  Dec.  1877. 

Dougali , John , Ueber  Desinfektion  d.  P*t 
Scheidungen.  Brit.  med.  Journ.  March  16. 

Ellia,  Thomas  8.,  Ueber d. Ruhelage hri 38 
u.  Ermüdung.  Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  19. 

Feltz,  V. , Ueber  d.  Wirkung  d.  Einfühnm 
Luft  in  Arterien  u.  Venen.  Gaz.  de  Par.  8.  p.  M. 

Fothergiil,  J.  Miiner,  Ueber organ. RerA 
heiten  simuiirendc  Zustände.  Edlnb.  med.  Jonrn.  X 
p.  673.  [Nr.  272.]  Febr. 

Friedreieh,  N. , Ueher  Doppelton  an  d.  C 
arterle,  sowie  über  Tonbildting  an  d.  Crnralvenen. 
sches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  2 u.  3.  p.  206. 
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duqict,  1.  B„  Leber  Ureaeben  n.  Behänd!,  der 
i-<  , ; Prartirioner  XX.  3.  p.  196.  [Nr.  CXVU.] 

E 

6>»erbekrankheiten  s.  VIII.  3.  c.  Bianchi; 
{Brat.  III.  8.  Schule,  Slitrü.  XIX.  2.  Ruppen . 
Srsieber,  J. , L'eber  Auskultation  (Pneumonie). 
IePkr.1.4. 

Iiriteokrtn k h eite n s.  V.  2.  Crighton.  VIII. 
irr.  XIL  7.  a.  Smith;  8.  FdrI. 
isitaana,  Paul,  Lehrbuch  d.  klin.  Unteren- 
rhdbedns  rür  d.  Brust-  n.  Unterleibsnrgane  mit 
Ifaul.  Laryngoskopie.  3.  verb.  n.  verm.  Auflage, 
l Hiwkwald.  8.  X n.  413  8.  10  Hk. 

iijrr,  Paul,  £tude  critiqoe  et  expdrimentale  enr 
puim  des  globale»  dn  sang,  envisagcc  dann  ses  rap- 
II.—  rinäuimation.  Bruxelles.  H.  Manceanx.  8. 


friielberg,  Max.  Zur  Pathologie  der  querge- 
» kakeln.  Arcb.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  VU. 
bllL 

lijjti.  A.,  L'eber  d.  Einfluss  verschied.  Gase  auf 
(fct  i Adunungsbewegungen  «ährend  d.  Erstickung. 
fatr.-BI.  XVI.  8. 

|»»ie,  James  Muir,  lieber  lange  Nabrungsent- 
\ Brit.  med.  Journ.  Fcbr.  9.  p.  194. 
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D.  Miscellen. 


rirhtipe  Körpersiellung  der  Kinder  während 
des  Schreiben s. 

t diesem  Titel  bat  der  ärztl.  Bez.-  Verein  der 
dpzig  eine  Belehrung  veröffentlicht,  bez.  den 
in  vielen  Exemplaren  zur  Verthcilnng  an  die 
ürer  Schüler  zur  Verfügung  goetellt,  deren  Kennt 
e such  ln  weiteren  Kreisen  erwünscht  sein 

*«m  Eltern  sich  über  die  fehlerhafte  Haltung  ihrer 
vährend  des  Schreibens  und  über  die  hierdurch 
itc  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  beklagen,  so 
men  sie  meistens  gleichzeitig  die  Lehrer  wegen 
reder  Aufmerksamkeit  auf  richtige  Kürperstelluug 
Jshrbb.  Bd.  177.  Hft.  3. 


während  des  Schreibunterriohtes.  Dieser  Vorwurf  er- 
scheint jedoch  nicht  gerechtfertigt.  Es  kann  nicht  uner- 
wähnt bleiben , dass  in  Leipzig  in  einigen  Schulen  noch 
alte  Bänke  vorhanden  sind , welche  theils  durch  unpas- 
sende Form  den  Kindern  die  richtige  Körperhaltung  un- 
möglich machen,  — theils  sogar  der  Rückenlehne  entbeh- 
ren. Hier  ist  von  Seiten  des  Lehrers  auch  bei  der  grössten 
Aufmerksamkeit  eine  richtige  Haltung  des  Kindes  niemals 
zu  erreichen.  Allein  die  Eltern  sollten  sich  andererseits 
auch  erinnern , dass  unmöglich  Alles  von  der  Schule  ver- 
langt werden  darf,  dass  vielmehr  sie  selbst  cs  sind,  welche 
bei  der  Erziehung  der  Kinder  mitznwirken  und  mit  der 
Schale  gemeinsam  zu  arbeiten  haben.  Freilich  gehört 
hierzu  (guten  Willen  und  Zeit  vorausgesetzt)  als  unum- 
gängliche Grundlage  die  sichere  und  genaue  Kenntniss 
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dessen,  was  sie  vom  Kinde  zn  verlangen  haben.  Um 
dem  mehr  und  mehr  um  sich  greifenden  Uebel  einer  un- 
richtigen Schreibhaltung  der  Kinder  steuern  zu  helfen, 
theilt  der  Verein  die  nöthigsten  Vorschriften  über  Sitz 
und  Haltung  der  Kinder  beim  Schreiben  mit. 

1)  Die  Entfernung  der  Sitzfläche  des  Stuhles  oder 
der  Bank , auf  welcher  das  Kind  beim  Schreiben  Platz 
nimmt,  von  der  Schreibflüche  des  Tisches  sei  so  gross, 
dass  der  Oberkörper  des  Schreibenden  sich  vom  obern 
Ende  der  Magengrube  an  oberhalb  der  Schreibflächc  be- 
findet. 

2)  Die  Sitzflüche  sei  so  weit  vorgerückt,  dass  ihr 
vorderer  Rand  2 — 3 Centimetcr  unter  die  Schreibfläche 
vorgeschoben  ist.  — Der  Rand  des  Tisches,  an  welchem 
das  Kind  sitzt,  muss  also  über  die  Sitzlläche  des  Stuhles 
oder  der  Bank  etwa  1"  hinüberreichen  ; Stuhl  oder  Bank 
dürfen  daher  nicht  vom  Tische  abstehen,  so  dass,  senk- 
recht von  oben  gesehen,  ein  Zwischenraum  zwischen  Tisch 
und  Sitz  wahrnehmbar  wäre. 

3)  Die  Vorderarme  des  Schreibenden  sollen  mit  etwa 
zwei  Dritttheilen  ihrer  Länge  auf  der  Schreibfläche  auf- 
liegen. Der  Ellenbogen  muss  frei  bleiben. 

4)  Das  Papier  oder  die  Tafel,  auf  welchen  das  Kind 
schreibt,  werde  mit  dem  oberen  Rande  ein  wenig  schräg 
nach  links  gedreht. 

6)  Der  Oberkörper  soll  aufrecht  gehalten  und  nur 
der  Kopf  ein  wenig  vorgebeugt  werden.  Zur  Erleichte- 
rung dieser  Stellung  dient  es,  wenn  der  Schreibende  sich 
mit  dem  unteren  Theile  des  Rückens  (d.  h.  der  Gegend 
der  Lendenwirbel)  anlehnen  kann.  Die  Sitxfiäche  darf 
daher  von  vorn  nach  hinten  nicht  breiter  sein,  als  die 
Entfernung  der  Kniekehle  vom  Rücken  des  Kindes  be- 
trägt. 

Die  „Kunze 'sehe  Schulbank“  ist  mit  der  Form 
ihrer  Lehne  auf  diese  Stellung  des  Schreibenden  berech- 
net. An  gewöhnlichen  Stühlen  kann  man  zum  Zwecke 
des  Anlehnens  ein  Rollkissen  an  der  Lehne  in  Taillenhöhe 
des  Kindes  quer  befestigen,  doch  nur  dafern  das  Tiefen- 
maass  der  Sitzfläche  der  Länge  der  Oberschenkel  des 
Kindes  beim  Sitzen  angemessen  ist. 

6)  Wenn  die  Füsse  des  schreibenden  Kindes  den 
Fussboden  nicht  erreichen,  so  ist  eine  Fussbank  unterzu- 
stellen. Dieselbe  darf  aber  nicht  so  hoch  sein,  dass  der 
vordere  Theil  des  Oberschenkels  von  der  Sitzfläche  ab- 
gehoben wird. 

Im  Hause  können  alle  diese  Regeln  bei  einiger  Sorg- 
samkeit leicht  beobachtet  werden,  — am  leichtesten  auf 
(verstellbaren)  Schulbänken.  Doch  muss  auch  auf  solchen 
das  Kind  angeleitet  und  überwacht  werden.  In  der  Schule 
kann  der  Lehrer  nur  dann  eine  gute  Schreibhaltung  er- 
zielen, wenn  zweckmässige  Bänke  vorhanden  sind. 

2. 

Einfacher  Inhalationsapparat. 

In  der  Herbstsitzung  der  med. -Chirurg.  Gesellschaft 
des  Canton  Zürich  (6.  Nov.  1877 ; Schweiz.  Corr.-Bl. 
VIII.  3.  1878)  wies  Dr.  J.  H.  Sigg  von  Andelfingen 
darauf  hin,  dass,  wie  bei  allen  unheilbaren  chron.  Krank- 
heiten, auch  beim  chron.  Bronchialkatarrh  u.  dessen  Folge- 
znständen.  die  Leichtgläubigkeit  der  Pat.  spekulativen 
Köpfen  dienstbar,  resp.  steuerbar  gemacht  worden  ist, 
indem  allerlei  sicher  wirkende  Geheimmittel  marktschreie- 
risch angepriesen  werden.  Hierher  gehört  u.  A.  der  in 
den  letzten  Jahren  vielfach  angepriesene  und  von  einem 
Specialisten , Dr.  K ubach  in  Wien,  warm  empfohlene 
InhalationBapparat  des  Apothekers  Knitscharsch  in  Wiener- 
Neustadt  mit  dazu  gehörigen  mineralisch-vegetabilischen 
Inhalationsmassen.  Dieser  Apparat,  welchen  sich  8.  an- 


geschafft hat,  besteht  nur  aus  einem  mit  Weingei^ 
zu  erhitzenden  Wasserk och ap parat  mit  aus  dessen  ly 
abgehendem  Kantschukschlaucb  zum  Einathmen,  4* 
halationsmasse  aber,  wie  die  chemische  Uotem& 
nachgewiesen  hat , aus  einer  Mischung  von  ca.  60  Grs 
fettem  Ocl  mit  wenig  Ol.  cadinum , sowie  aus  ia « 
Schachtel  verabreichtem  gewöhnlichen  Kochsalz  (o. 
bis  180  Grmm.).  Der  Preis  von  2 Fl.  (ca.  Mk.  160) 
diese  Inhalationsmasse  ist  natürlich  ein  ganz  enormer 

8.  bedient  sich  seit  ca.  6 J.  bei  Behandlung  *A 
Bronchialkatarrhe , auch  wenn  diese  bis  znr  Bras 
blenorrhöe  vorgeschritten  sind,  eines  einfach eiag« 
teten  Respirators , der  die  eingeathmete  Loft  mit 
Dünsten  ätherischer  Oele  schwängert.  Dieser  App! 
welcher , mittels  einer  elastischen  Schnur  vor  des  M 
befestigt , bei  der  Arbeit , im  Bett , im  Freien  gtte 
wird  und  den  Pat.  so  zn  zagen  gar  nicht  hindert,  ba 
aus  zwei  ovalen , von  Weissblech  gefertigten  kk 
in  einander  geschachtelten  Drahtsieben , zwiBchea  1 
etwas  Baumwolle  enthalten  ist,  auf  welche  die  As 
mi8chung  geträufelt  wird.  Durch  die  ExspiraUos «? 
Drahtgitter  u.  Baumwolle  etwas  erwärmt,  die  ätheris 
Oele  zur  Verflüchtigung  gebracht  und  dann  durch  4 
spiration  mit  der  Luft  in  die  kranken  Luftwege  geht 
Der  Apparat  ist  für  80 — 100  Cts.  von  Spengler  Tr 
Winterthur  zu  beziehen. 

Znm  Aufträgen  benutzt  S.  reines  Terpentinöl,  au 
lieh  den  an  Sauerstoff  reichern  Spiritus  terebist 
(gallic.)  oder  Ol.  terebinth.  mit  einer  ca.  20proc, 
geistigen  Lösung  von  reinster  Carbolsäure  zu  gk 
Theilen,  welcher  Mischung  auch  etwas  Ol.  cadinoi 
gefügt  werden  kann. 

Bei  fieberloBen  Pat.  hat  S.  niemals  einen  Ntf 
dieser  Behandlnngsweisc  gesehen  imd , wenn  PU 
Ausdauer  hat,  ‘/i— 1 Jahr  die  Einathmnngen  form» 
so  sind  gute  Erfolge  sicher.  Tritt  Fieber  zu  dem  i 
Bronchialkatarrh,  so  sind  die  Inhalationen  ausziw 
bis  wieder  fieberfreier  Zustand  vorhanden  ist. 

3. 

Die  ärztliche  Hülfe  in  Holland. 

Seit  Einführung  des  neuen  Gesetzes  über  in 
Examina  vom  Jahre  1865  wird  in  Holland  häufig  ät* 
nähme  des  ärztlichen  Personals  geklagt.  Wihra 
1.  Jan.  1867  2543  Aerzte  und  908  Apotheker  vene 
wurden,  fanden  sich  am  1.  Jan.  1876  nur  20641 
und  744  Apotheker.  Dagegen  sind  die  seit  dem 
Gesetze  Promovirten  znr  Ausübung  ihrer  Kunst  i 
sammten  Gebiete  der  Heilkunde  berechtigt, 
frühem  Verhältnissen  Vielen  nicht  gestattet  war.  « 
hat  sich  zugleich  die  Zahl  der  Hebammen  von  69 
765  gehoben , so  dass  den  Aerzten  gerade  für  d< 
schwerlichsten  Zweig  ihrer  Thätigkeit  Erleichtere 
schafft  ist.  Ferner  ergiebt  die  Vergleichung  mit  i 
Staaten,  dass  es  mit  der  vermeintlichen  Abnihii 
ärztlichen  Personals  noch  nicht  so  schlimm  beste' 
Denn  für  Holland  ergiebt  sich  ein  Verhältnis«  voi 
Aerzten  auf  10000  Einw.,  während  in  Preussen  na*' 
Ausweisen  des  kaiserlich  deutschen  Gesundheiten 
3.10  auf  lOOOO  Einw.  kommen.  — Dagegen  findet  * 
gleichwie  in  Preussen  eine  sehr  angleiche  Vertk 
des  ärztlichen  Personals  im  Lande , es  kommen  I 
schiede  zwischen  2.02  n.  6.81  auf  10000  Einw.  fi 
einzelnen  Provinzen,  zwischen  2.75  u.  9.41  für  die: 
vor.  Ucberall  sind  die  ungesfinden  Städte  vor  d« 
Bunden  bevorzugt  und  die  Landgemeinden  bed< 
gegenüber  den  Stadtverbänden  zurückgesetzt.  0 
Weekbl.  vor  Geneesk.  31.  1877.) 
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(Die  Zahlen  beziehen  »ich  anf  die  Seite.) 


doaea «.  Unterleib. 

ibraittel,  Wirkung  auf  d.  Gallenabsonderuug  11. 
k Giyeeria  230. 

Ibrejitem,  Einfl.  auf  d.  Vorkommen  von  Typhus 

ln,  Verlauf  d.  Wochenbett«  163.  — , Indikation 
Tkitituag  214. 

<m,  im  Gehirn  b.  Carie»  d.  Scbäfenbeins,  plötzl. 
5t  — . am  Unterkiefer,  plötzl.  Tod  durch  Glottia- 
M.  — . d.  Milz  od.  d.  Leber  b.  Typhös  abdom. 

- ind.  Umgebung  d.  Uterus  251.  — 8.  a.  Retro- 

fsäm^Behandl.  (simplex)  26.  (rosaeea)  26. 

Ilt.  Natxen  b.  Typhus  abdominalis  88. 
feilet.  Verhalten  b.  Glaukom  269. 

Ik 

|IW»pie  186. 

’liHer,  bromwasserstoffsanrer,  physiolog.  Wlr- 
% EJmraationswelse  231. 

Ifiiikohol,  Wirkung  auf  d.  Herxthätigksit  117. 
ittslträger,  Verschlucken  eines  solch,  mit 
iHollensteinstift  261. 

fraritus  an  solch.  24.  25.  — , Verschluss,  Mün- 
■illutdarmsind.  Harnblase  265.  — 8.  a.  Kectum- 

■tsif «verband  b.  osteoplast. Operationen  nach 
fci.  Grilti  44. 

P'  Typhus  78. 

Uris . Bezieh,  zu  PTuritus  24.  — , b.  Abdo- 
phffcsSO. 

''  Eint,  auf  d.  Herzthätlgkeit  117. 
hiionometer  278. 

I«(tsr  277. 

f «'Iris , zur  Prüfung  d.  Hautsensibilität  (von 
O Björnström,  Reo.)  278.  (diagnost.  Ver- 
*1)578. 

P*1  Nutzen  b.  Typhus  abdominalis  88.  — , zum 
pwtaod  176.  — 8.  a.  Aethylalkohol. 

Eäli.  auf  d.  Entwicklung  von  Nervenkrankhei- 

I»  phaBoides,  Vergiftung  236. 

P'ie,  nach  Metrorrhagie,  Umwicklung  d.  Beine 
[faisubinden  162. 

ilkialze,  Verhalten  im  Organismus  d.  Hüh- 

l*'«in,  bydrochloratum,  Wirkung  auf  d.  Oallen- 
pnog  12.  — , nitricum,  Einfl.  auf  die  Herzthä- 

117. 

ftatioii , osteoplast.  uach  l*irogoff  u.  < Jritti , 
*j;ir>sTCThand  44.  — , Prophylaxe  d.  Prämie 

k»irh.  261.  (Einfl.  d.  Methode)  262. 

Ji'rlt,  physiolog.  Wirkung  146.  — , therapent. 
1 141.  — . Antagonismus  gegen  Chloroform  143. 
Ufhe  Präparate,  Verwendung  d.  Chloral- 
rw  Conservirung  139. 
itehe  Varietäten  10. 

. esie  mittels  Chloroform,  Herzthätlgkeit  hei 
lll«. 

’!'»»».  miliare  an  d.  Retinaigefässcn  h.  hämor- 

1 TUakom  269, 

*’f*e  Krankheiten  s.  After;  Gallenausfüh- 
Btäge ; Gelenk  : Ohr. 

><  memhranacea,  Anwend.  d.  pneumat.  Wanne 

- phlegmonosa.  Tod  nn  Blutvergiftung  153.  — , 
Vis  als  central  bedingte  Neurose  237. 


Anthropophagie,  b.  Anomalied. Oeschlechtstriebs 48. 

Antimon,  elektrolyt.  Nachweis  in  thler.  Geweben  u. 
Flüssigkeiten  3. 

Antiperiodische  Mittel,  Nutzen  gegen  Neuralgien 
149. 

Antipyretische  innere  Mittel,  Nutzen b. Typhus 
85.  — 8.  a.  Alkohol;  Aconit;  Carbolsäure;  Chinin; 
Salicyisäure. 

Antiseptische  Behandlung,  bei  Punktion  von  Ge- 
lenkergflssen  36  — , bei  Trepantion  d.  Schädels  39. 
13.  — , Einfl.  auf  Verhütung  d.  Pyämie  263. 

Asm  s.  After. 

Aorta,  Spannung  in  ders.  u.  im  linken  Ventrikel  132. 
— , thoracica,  abnormer  Ursprung  einer  Arterie  aus 
ders.  10. 

Aortenklappen,  Krankheiten,  tlerzstosscurve  125. 

Aphonie,  b.  Hysterie  238.  (Behandlung)  239. 

Aphthen  s.  Stomatitis. 

Apoplexie,  im  Gehirn  (Sterblichkeit  an  solch.)  17. 
(im  Verlaufe  von  Leukämie,  plötzl.  Tod)  52. 

Apparate,  pneumatische,  transportable  190  flg.  (Wir- 
kung) 192.  — 8.  a.  Inhalationsapparat. 

Arm,  Tremor  iu  solch,  nach  Verletzung  163. 

Arsen,  elektrolyt.  Nachweis  in  thier.  Geweben  o.  Flüs- 
sigkeiten 3.  — , Nutzen  gegen  Neuralgien  149. 

A r t e r i a , brachialii , Zerreissung  b.  complicirter  Luxation 
d.  EllenbogengelenkB  174.  — , cubitalu,  Durchschnei- 
dung bei  Verletzung  174.  — , humaralii,  Zerreissung 
173.  — , mbclaoia  dextra  mit  2 Wurzeln  entsprungen 
10.  — 8.  a.  Aorta. 

Arterien,  Blutdruck  in  solch.  (Einfl.  auf  d.  Rhythmus 
d.  Herzschläge)  129.  (Einfl.  auf  d.  Respiration)  132. 
(spontane  Schwankungen)  132.  (Einfl.  d.  Verschlusses 
sämmtlicher  Himarterien)  135.  221.  — , d.  Oberschen- 
kels, tiefer  gelegene,  Verletzung,  Behänd).  176. 

Arzneimittel,  Wirkung  verschiedener  anf  d.  Gsllen- 
absonderung  11. 

Aaparagin,  Verhalten  im  Organismus  d.  Hühner  4. 

Asphyxie,  lokale  18.  (mit  symmetr.  Gangrän  an  den 
Füssen)  239.  — , Wiederbelebungsversuche  143.  — , 
d.  Neugeborenen,  Behandl.  215. 

Asportazione  di  estesa  porzione  di  retto  intestino  per 
neoplasia  llhrosa  (di  F.  Rizzoli,  Ree.)  107. 

Ataxie,  lokale,  Pathogenie  u.  Casuistik  146.  147. 

Athetose,  Krankheitsbegriff  u.  Casuistik  146. 

Athmen  s.  Respiration. 

Atresie,  angeborne  d.  Gollenausführungsgänge  31.  — , 
des  After,  Mündung  d.  Darms  in  die  Blase  265. 

Atrioventrikularklappen,  Muskelfasern  ln  solch. 
114.  — , Entwicklung  114.  — , Residuen  embryonaler 
Zustände  116.  — , Abnormitäten  116. 

Atrioventrlknlaröffnnng,  Mechanismus  d.  Ver- 
schlusses 118. 

Atrophie  d.  Haut,  progressive,  als  Trophoneturose  24. 

Atropin,  Wirkung  auf;  Herzthätlgkeit  117.  intraoeu- 
laren  Druck  270. 

Augapfel,  Steigerung d.  Druckes  in  soloh.  269.  (Einfl. 
von  Atropin  n.  Physostigmin)  270. 

Auge,  hereditäre  syphillt.  Affektion  26.  — , d.  Wirhel- 
thiere,  zur  Entwicklung  dess.  (von  Leonhard  Kess- 
ler, Rec.)  274. 

Augenheilkunde.  Beiträge  zur  praktischen  (von  J. 
Hirschberg,  Rec.)  220. 

Angenklinik  s.  Jahresbericht. 

Augustifeber  286. 
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Bad,  kaltes  s.  Kaltwasserbehandlung.  — , lauwarmes 
85.  87.  — , b.  Flecktyphus  91.  — , Wirkung  d.  kalten 
u.  warmen  auf  d.  Hirngefässe  282.  — 8.  a.  Sitzbad. 

Balggeschwulst,  d.  Recurrensfaden  ähnl.  Parasiten 
in  solch.  94. 

Bauchfell  s.  Peritonäum. 

Bauchhöhle  s.  Unterleib. 

Bauchscbwangerschaft,  Kaiserschnitt  100. 

Bauch  wand  -Magen  fistei , operative  Behandlung  85. 

Beck enabscess,  b.  Frauen,  Casuistik  251. 

Becken  k noch  en,  Caries  nach  d.  Entbindung  102. 
— , ooraplie.  Fraktur,  Heilung  mit  Erhaltung  d.  Geh- 
fähigkeit 167. 

Beine,  Einwicklung  mit  Gummibinden  b.  Ohnmacht, 
Amaurose  n.  Convulsionen  nach  Blutverlusten  162. 

Beiträge  zur  praktischen  Augenheilkunde  (von  J. 
Hirschberg,  Rec.)  220. 

Bericht  über  Anatomie  n.  Physiologie  d.  Herzens  118. 

Bevölkerung,  Bewegung  ders.  im  Königreiche  Sachsen 
im  J.  1875  295. 

Bimstein,  Abreibung  mit  solch  b.  Ekzem  25. 

B 1 s m n t h u m , snbnltricum,  gege  Diarrhöe  b.  Typhus  84. 

Bittermandelöl,  Vorwendung  zu  techn.  u.  culinar. 
Zwecken  284. 

Bittersalz  s.  Magnesia. 

Blasenmolen-Bch  wangerschaft  159. 

Blasenscheidenfistel,  Entbindung  b.  solch.  216. 

Blattern  s.  Variola. 

Blausäure,  Art  d.  toxischen  Wirkung  232.  (Eintf.  auf 
d.  Spektroskop.  Verhalten  d.  Blutes)  232.  (Einwirkung 
auf  d.  Herz)  288.  — , Bedeutung  d.  giftigen  Präparate 
in  sanitatopolizeil.  u.  forensischer  Beziehung  233.  — , 
Vergiftung  durch  solche  u.  ihre  Verbindungen , Sym- 
ptome u.  Nachweis  234.  — , therapeut.  Verwendung 
ders.  u.  ihrer  Verbindungen  234.  235.  — S.  a.  Kalinm- 
zinkeyanür. 

Blei  s.  Plumbum. 

Blennorrhöe,  chron.  d.  Nasen-,  Kehlkopf-  u.  Luft- 
röhrenschleimhaut 240.  — , chron.  d.  Harnröhre,  Be- 
handlung 247. 

Blut,  faulendes.  Bezieh,  d.  Ausdunstung  zur  Entstehung 
d.  Typhus 65.  — , blntkörperchenhaltige  Zeilen  in  solch, 
b.  Typhus  abdominalis  76.  — , Spirillen  iu  solch,  b. 
Typhus  recurrens  93.  — , Einfl.  d.  Blausäure  auf  d. 
Spektroskop.  Verhalten  232. 

Blutcyste,  vom  Epiploon  gastrohepatlcum  gebildet  ln 
Folge  von  Verletzung  172.  — , eigentliöm liehe  am 
Halse  265. 

Blutdruck.  Einfl.  auf  d.  Rhythmus  d.  Herzschläge 
129.  — , Einfl.  d.  Respiration  132.  — , spontane  Schwan- 
kungen 133.  — , Interferenzschwankungen  134.  — , 
Einfl.  d.  Verschlusses  sämmtl.  Himartcrien  135.  221. 
— , Wirkung  d.  verdichteten  n.  verdünnten  Luft  194. 

Bluterguss,  zwischen  Schädel  n.  Dura-mater  b.  Schä- 
delfrakturen, Indikationen  f.  d.  Trepanation  41.  — , 
in  eine  Struma,  plötzl.  Tod  au  Erstickung  43. 

Blutgefässe,  am  Halse,  Compresslon  b.  Erhenkten 
60.  — , d.  Knochen  d.  Schädeldaches  n.  d.  harten  Hirn- 
haut (von  Karl  Langer,  Rec.)  96.  — , Wirkung  d. 
Chloralhydrat  auf  dies  138.  — , Einfl.  d.  verdichteten 
Luft  188  192.  — , d.  Retina,  miliare  Aneurysmen  an 
dens.  b.  hämorrhag.  Glaukom  269.  — , Veränderungen 
an  solch,  im  Gehirn  unter  d.  Einfl.  äusserl.  Wasser- 
appllkation  282.  — 8.  a.  Aterien,  Venen. 

Blutkörperchen,  Zellen  mit  solch,  im  Blute  bei 
Typhus  abdom.  76.  — , weisse,  Bezieh,  d.  Menge  iur 
Contraktlon  d.  Milz.  226. 

Blutkreislauf,  Einfl.  d.  Chloralhydrat  188.  — , Wir- 
kung d.  Einathmung  comprimirter  u.  d.  Ausathmung 
in  verdünnter  Luft  192.  — , Wirkung  d.  Athmung  ver- 
dünnter Luft  193.  — , Einfl.  d.  Gehirns  221. 

Blutleere,  nach  E*march,  Anwend.  b.  Exartikulation 
d.  Oberschenkels  219. 

Bhitstlllnng,  Bedeutung  d.  Methode  f.  d.  Verhütung 
d.  Pyämie  nach  Amputationen  263. 


Blutung,  b.  d.  Exartikulation  d.  ObenchtaktJt 
deren  Verhütung  (von  Aug.  Lüning,  R«c.)!ll 
S.  a.  Darm-,  Gebärmutter-Blntung. 

Blnt Vergiftung,  b.  Angina  phlegmonosa  IW.  * 
a.  Pyämie ; Septikämie. 

Boden,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Typhn«  59. 
Wechselfleber  287. 

B right’ sehe  Krankheit,  Bezieh,  zu  Pruritus  1 

Brom  wasserstoffsaurer  A ethyläther.  pk 
logische  Wirkung  n.  Elimhiations weise  281. 

Bronchialkatarrh,  chronischer,  Inhalation«!? 

346. 

Bronchialstein  240. 

Bronchien,  Enden  ders.  7. 

Bronchitis,  als  Urs.  d.  Erstickungstodes  b.  SU 
gen  34.  — , akute  b.  Sumpfinfektion  240. 

Bronchitlsche  Pfröpfe,  Histologie  34. 

Brustdrüse,  vollstäad.  Entwiekl.  b.  eben  rb 
Kinde  258.  — , Nadeln  in  solch.  261. 

Brusthöhle  s.  Thorax. 

Brustwarze,  überzählige  216.  — 8.  a.  Muttta 

Ca  bi  nett,  pneumat.,  Werth  u.  Anwendung  18«. 

Calabarbohne  s.  Physostigmin. 

Calomel  s.  Hydrargyrum  chloratum  mite. 

Canal i s Schlemmii,  Obliteration  als  Urs.  vonGli 
267.  269. 

Carbol-Collodium  173. 

Carboisäure,  Auswaschen  d.  Gelenke  mH  solch 
antisept.  Punktion  36.  — , Nutzen  b.  Typhus  99. 

Care ino m s.  Krebs. 

Caries,  d.  Schläfenbeins,  Gehirnabscess,  ptötf 
62.  — , d.  Beckenknochen  nach  d.  Entbindung 

Caserne,  Typhusepidemie  in  solch.  63.  65.  64/ 

Cephalaea,  Cephalalgie,  Nutzen  d.  Ab; 
141. 

Chemnitz,  Mittheihmgen  d.  statist.  Bureau  s d» 
M.  Fl  Inzer,  Rec.)  110. 

Chinidin,  schwefels.,  therapeut.  Verwendbarkf 

Chinin,  Nutzen  b.  Typhus  (salzsaures  od.  * 
saures)  82.  83.  86.  88.  — , Wirkung  auf  d.  Her 
keit  117.  119.  — , Nutzen  gegen  Neuralgien  M 
Einfl.  auf  d.  Contraktionen  d.  Milz  227. 

Chirurgische  Affektionen  bei  und  nach  m 
Fieber  (Typhus)  81. 

Chloralhydrat,  Art  d.  Wirkung  16.  — , Kai 
Hcrzthätigkeit  117.  121.  — , ehern.  Verhalt« 
ganismuH  136.  — , toxische  Wirkung  137.  — »J 
log.  Wirkung  auf : Körpertemperatur  137.  Her» 
fässsystem  138.  — , zur  Conservirung  von  Leich 
— , Verwendung  zu  desodorisirendem  Verband 
140.  — , geg.  Metroperitonitis  140. 

Chloralursäure  im  Harne  136. 

Chloroform,  Wirkung  auf  d.  Herzthätigkeit  1*. 
Synkope  b.  Operat.  während  d.  unvollständ.  Aul 
126.  — , Antagonismus  d.  Amylnltrit  143.  , 

tung,  Wiederbelebungsversuche  144. 

Chlorose,  Nutzen  d.  Eisens  14. 

Cholera,  maligne,  Nntzen  d.  Amylnitrit  142. 

Choletborax  173. 

Chorea,  Sterblichkeit  an  solch.  18.  — , b.  8ypl 

Chorioldea,  Verhalten  b.  Glaukom  269. 

Ciliarfortsätze,  Affektion  b.  Glaukom  266. 

Ciliar muskel,  Verdünnung  b.  Glaukom  869. 

Ciliar platten.  Entwicklung  276. 

Cirkulation  s.  Blutkreislauf. 

Cirrhose  d.  Leber  b.  Kindern  168. 

Coca,  Nutzen  b.  Typhus  abdominalis  89. 

Coecum,  Verstopfung  durch  FäkaliaasseB.  C* 
183. 

Collodium  mit  Carbolsäure  178. 

Colotomie  b.  Dannobstruktion  177.  182. 

Comedonen,  mechan.  Behandlung  26.  — , 1 
solch,  im  Gesichte  b.  Neugebornen,  Bezieh,  ic 


Sack-Regiater. 


»49 


fielt'.  Wirktmg  mR  Wasser  von  verschied.  Tem- 
Mt  Wwcü'lw  anf  d.  Gehirngefässe  382.  *83. 
■tifioe.  direkte  b.  Typhn«  abdominalis  68.  69. 
■inet'r  fhordae  116. 
griklar.  d.  Faseia  palmari»  270. 

tleioaen . Sterblichkeit  an  eoleh.  18.  — , seit 
bestehende,  Trepanation (I.  Schädels  43.  — , nach 

PÜMrorrhsgie , Nutzen  d.  Umwicklung  d. 

ii  Gammibinden  162. 
nt  i.  Hornhaut. 

ff)!  litrwnn,  Entwicklung  274. 
pf,  Aiweiid.  d.  pnenmat.  Wanne  196. 

■taeeen , Athmen  den.  10.  — 8.  a.  Flusskrebs, 
ui  Kai  aal  d.  Contraktionen  d.  Milz  227. 

Irin,  Wirkung  auf  d.  Herzthätigkeit  117. 
ilkilim.  Vergiftung  234.  — 8.  a.  Kalium-Zink- 

F"- 

pi'rMudnngen , giftige,  in  bygiein..  toxlkol., 
Mi  eben.  u.  therapeut.  Bezieh.  232  flg. 
iinir  pharyngea,  Epidemie  153. 
ftt  Eatsicklung  in  d.  Vagina  27.  166.  — 8.  a. 
* Dfraoid-Cyste. 

« *dtl.  Perforation  In  d.  Nähe  einer  geheilten 
jKserption  53.  — , typhöse  Narben  76.  — , Be- 
hüt i.  Affekt,  dess.  b.  Typbus  abdominalis  84. 
-.Vorfell  b.  Bauchwunde  171.  — , innere  Kin- 
•®f.  operative  Behandlung  178.  180.  — , Intus- 
0b«.  Prognose  n.  operative  Behandl.  177.  178. 

Obstruktion,  operative  Behandl.  177.  178. 
Bi  18J.  — . Fremdkörper  in  solch.  260.  — 8. 


•Iitoug  b.  Typhns  79.  (Bezieh,  d.  Kaltwasser- 
kur Entstehung)  79.  (Nutzen  d.  Ergotin)  89. 
itieernng.  Haften  d.  Typhnscontaginm  an 
«.  76. 

i.  tremens.  Sterblichkeit  an  solch.  18.  — , be- 
Emto  b.  Typhns  abdominalis  66.  78. 
•Ueytten,  hinter  d.  Gebärmutter  260. 
»ilistion  mittels  Chloralhydrat  139. 
lüand,  Epidemien  von:  Typhus  abdominalis 
MS  8g.  70  (lg.  Typhus  exantheraaticus  89.  90. 
k ‘ melütus,  Pruritus  b.  solch.  24. 

“**■»,  Zerreissung  dcss.  u.  d.  Leber,  Heilnng 

thron.,  Nntaen  d.  Zinkoxyd  246. 

M«  d.  Herzens  1 18. 

Wirkung  d.  verdichteten  Luft  196. 
nstilator,  znr  pneumat.  Behandl.  190.  — , 

: als  Pneumatometer  19*.  — , therapeut. 
195. 

öffrntl.  Geeundheitsptlege  293. 

»•»eher  Raum,  normaler  Zustand  248.  — , 
pSkte  in  solch.  248  lig. 

fl.  b.  Behandl.  d.  Verletzungen  176. 
HardeFsche  b.  d.  Säugethleren  *73.  — 8.  a. 

Schistomyceten  im  Inhalte  b.  Typbus 
pnuaticuB  92. 

■»ter.  Blutgefässe  95.  — , Bloslegnng  b.  Schä- 
piitnmg.  Bedeutung  d.  Fehlens  d.  Bewegungen  d. 
►*165. 

Jl’,  kalte  u.  warme,  Wirkung  auf  d.  Gehirngefässe 

P*it,  Vergiftung  durch  b.  d.  Explosion  sich  ent- 
»huie  irrsspirahle  Gase  15. 

1,1 ' »etrique  ponr  mcsurer  l acuite  visuelle  (par 

FfWeeker,  Rec.)  220. 

*-.>  krankhafte  Verhaltung  im  Utems  16*.  *55. 
~ 1 Hemic^phalu*. 
btott  *.  Ovarinm. 

»I'klsng,  kalte,  Wirkung  281.  288. 

® *•  l lrrum. 


Eisenbahnfahrt,  Eiafl.  d.  Erschütterung  auf  den 
Fötus  im  Uterus  *16. 

Ekzem,  mechan.  Behandlung  25. 

Ekzema  irapetiginodes,  mit  Stomatitis  aphthosa  268. 

Elektrolyse  zum  Nachweis  von  Metallen  in  Geweben 
n.  Flüssigkeiten  d.  thier.  Organismus  3. 

Elektrotherapie,  b.  Stimrobandiähmnng  239. 

Ellenbogengelenk,  complio.  Luxation  mit  Ruptur 
d.  Art.  brachiaUs  174. 

Embryo  s.  Fötus. 

K m e t i k n m , Wirkung  auf  d.  Gallenabsonderung  11.  * 

England,  Vorkommen  von  Typhus  abdominalis  65  0g. 

68.  74. 

Entbindung,  Caries  d.  Beckenknochen  nach  solch. 
102.  — , syphillt.  Infektion  einer  Hebamme  b.  solch. 
15Ö.  — , Heransreissen  d.  Uterns  b.  ders.  215.  — , 
Gcbärmutterblntnng  nach  solch.,  Behandl.  215.  — , b. 
erworbener  Harn-  u.  Mastdarm-Seheidenflste!  216. 

Eaterotomie,  b.  Darmverschluss  177. 

Epidemie  s.  Typhus. 

Epiglottis,  tuberknl5selnflltration242. 

Epilepsie,  Sterblichkeit  an  solch.  18.  — , Nutaen  d. 
Amylnitrit  141.  142. 

Epileptische  Zufälle  nach  Schussverletzung  des 
Sehädels,  beseitigt  durch  Entfernung  ri.  Kugel  167. 

Epiphyse,  d.  Oberschenkelkopfes,  Ablösung  in  Folge 
von  Kntxünduag,  Nearthrose  266. 

Epiploon  gastro  hepaticum,  von  solch,  gebildete  Blut- 
cyste nach  Verletzung  17*.  — 8.  a.  Omentum. 

Epithelialcareinom  d.  Zunge  neben  I.eiikoplakia 
buccalis  161. 

Erbrechen,  plötzl.  Tod  während  des*,  b.  Kindern  33. 

34.  — , unstillbares,  Ernährung  mittels  snhentaner  In- 
jektionen 54. 

Erdrosselung,  Diagnose  von  Krhenkung  6 1 ■ 

Ergotin,  Nutzen  gegen  Darmblutungen  b.  Typhns  89. 

— , snbent.  Injektion  gegen  Nachblutung  ans  grossen 
Cervlkalrissen  162.  — 8.  a.  Secale. 

Er  henken,  Mechanismus  d.  Todes  50.  — , Saamen- 
entleerungb.  solch.  50.  — , Diagnose  von  Erdrosseln  51. 

Ernährung,  mittels  subcut.  Injektionen  54.  — , des 
Säuglings  an  d.  Matterbrust  (von  F.  Ablfeld,  Rec.) 
217.  — , Bedeutung  d.  Harusäare  f.  solche  228. 

Erstgebärende,  Verhalten  d.  Pulses  während  des 
Wochenbetts  30. 

Erstgeburt,  Häufigkeit  d.  Idiotismus  106. 

Erstickung,  b.  Säuglingen,  verschied.  Arten  34.  — , 
durch  Bluterguss  in  eine  Struma  53.  — , durch  Fremd- 
körper in  d.  Speiseröhre  54.  — , Kinfl.  auf  d.  Con- 
traktionen d.  Müs  227.  — , b.  Stomatitis  aphthosa  258. 

Esmarcb’s  künstl.  Blutleere,  Anwend.  b.  Ex- 
artikulation d.  Oberschenkels  219. 

Europäer,  Vorkommen  von  Abdominaltyphus  unter  d. 
Truppen  In  Indien  71. 

Evonynla,  Wirkung  auf  d . Gallenahsonderung  1 1 . 

Exartikulation  d.  Oberschenkels,  Blutung  b.  ders. 
u.  deren  Verhütung  (von  Aug.  Lüning.  Rec.)  218. 

Extrauterinschwangerschaft  249. 

Extremität,  Phlebitis  als  dtagnost.  Zeichen  f.  innere 
Krebs  99. 

Fabrik,  EinÜ.  d.  Arbeit  an  offenem  Feuer  auf  Entste- 
hung von  Krankheiten  45. 

Faeoes,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Typhns  70.  — , 
Obstruktion  d.  Darmes  durch  solche,  Colotomle  183. 

F ä u 1 n i s s , Nachweis  von  Mord  nach  Eintritt  ders.  an 
einem  Leichname  51. 

Faradischer  Strom,  Nutzen  b.  SUmmbandlähmnng 
239. 

Faseia  palmaris,  Contraktur  270. 

Febricnla,  milde  Form  d.  Flecktyphus  89.  90. 

Femur,  entzündl.  Lösung  d.  Epiphyse  d.  Kopfes,  Near- 
throse 256.  — 8.  a.  Oberschenkel. 

Ferrnm.  Nutzen  d.  Präparate  gegen  Chlorose  14.  — , 
albuminatum  solutom,  Wirkung  u.  Anweud.  13.  — , 
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sesquichloratum  (Wirkung  u.  Anwend.)  13.  (Injektionen 
mit  solch,  b.  Nachblutungen  aus  Rissen  d.  Gebärmut- 
terhalses) 162. 

Fette,  Oxydation  3. 

Feuerarbeiter,  Geisteskrankheiten  b.  solch.  46. 

Fibrose  Neubildung  am  Rectum,  entfernt  mittels 
Paquelin’s  Thermokauterium  108. 

Fibrom  d.  Gebärmutter  (Beseitigung  mittels  Laparo- 
tomie) 97.  (Complikation  mit  Schwangerschaft)  252. 

Fieber,  continuirliches,  Chirurg.  Complikationen  u. 
Folgezustände  81.  — , remittirendes  in  Schweden  286. 
— 8.  a.  Recurrens ; Wechselfieber. 

Finger,  Wiederanheilung  eines  abgetrennten  Gliedes. 
173. 

Fische,  Athmen  ders.  9. 

Fistel,  im  Mastdarme  (Bezieh,  zur  Geschwürbildung 
nach  Klystiren)  66.  (Colotomie  wegen  solch.)  183.  — , 
am  Thorax,  Beobachtung  d.  Herzbewegungen  durch 
solche  120.  — 8.  a.  Magen-Banchwand-,  Vesico-Recto- 
Vaginal-,  Vesico-Vaginal-Fistel. 

Flecktyphus  s.  Typhus  exanthcmaticus. 

Fleisch,  Erkrankung  durch  Genuss  von  milzbrandigem 
oder  fauligem  20. 

Fleischsaft,  subcutane  Injektion  56. 

Flüssigkeit,  im  thier.  Körper,  Nachweis  von  Metallen 
in  solch,  mittels  d.  Elektrolyse  8. 

Flusskrebs,  Ganglienzellen  im  Herzen  b.  solch.  116. 

Flusswasser,  Gehalt  an  Gasen  8. 

Fötus,  Uebertragting  d.  Syphilis  von  d.  Mutter  26.  — , 
Einfl.  d.  Temperatarsteigerung  b.  d.  Mutter  28.  — , 
Peritonitis  106.  — , Thätigkeit  d.  Herzens  117.  — , 
abgestorbener,  längere  Zurückhaltung  162.  255.  — , 
Perforation  d.  Hinterhaupts  214.  — , als  Anhängsel 
an  d.  Placenta  216.  — , Einfl.  d.  Erschütterung  b. 
Eisenbahnfahrten  auf  solch.  216.  — , Drehung  d.  mit 
d.  Gesicht  vorliegenden  Kopfes  mit  d.  Zange  256.  — , 
Einfl.  verschied.  Verhältnisse  auf  d.  Puls  266.  — 8.  a. 
Angeborne  Krankheiten;  Kind  in  geburtsh.  Beziehung. 

Fontana'sche  Räume,  Veränderungen  b.  Glaukom 
266.  267.  268. 

Fowler’sche  Lösung,  Nutzen  b.  Neuralgien  149. 

Fraktur  s.  Beckenknochen ; Schädel. 

Frankreich,  Epidemie  von  Typhus  (abdominalis)  63. 
69.  73.  76.  86.  (exanthematicus)  91. 

Fremdkörper,  im  Oesophagus  54.  260.  — , in  den 
Luftwegen  259.  — , im  Darm  260.  — 8.  a.  Aetzmlttel- 
träger ; Kieselstein  ; Knopf ; Nadel ; Pflaumenkern ; 
Speisereste. 

Früchts.  Foetus. 

Frühgeburt,  Indikationen  zur  Einleitung  214. 

Füsse,  symetr.  Gangrän  b.  lokaler  Asphyxie  239. 

F u s s b a d , kaltes,  W irkting  280. 

Fusssohle,  Pruritus  an  solcher  26. 

« ärtnereien,  Häufigkeit  von  Typhus  in  d.  Näh« 
61.  63. 

Galaktorrhöe,  Beschaffen!),  d.  Milch  215. 

Galle,  Absonderung  unter  d.  Einwirkung  von  Arznei- 
mitteln 11.  — , Anstritt  in  d.  Thorax  nach  Verletzung 
173. 

Gallenausführungsgänge,  angeb.  Verschluss  31. 

Ganglienzellen  im  Herzen  b.  Flusskrebs  116. 

Ganglion  semilunare,  Einflnss  auf  d.  Contrakttonen  d. 
Milz  227. 

Gangrän,  symmetrische  18.  239.  — , Bpontane  bei  Ty- 
phus 81 . 

Gase,  irrespirable , bei  Dynamitexplosion , Vergiftung 
durch  solche  15.  — , in  Vaginalcysten  28. 

Gastriclsmus,  als  Urs.  von  Pruritus  24. 

Gastrohysterotomie  214. 

Gastrorrhaphie.  wegen  Magenbanchwandflstel  35. 

Gaswechsel,  im  Organismus,  Einfl.  d.  Unterbrechung 
auf  d.  Milz  227. 

Oebärmntter.  Krebs  (Bezieh,  d.  Pruritus  d.  .Scham 
znr  Entstehung)  24.  (Compresslon  d.  Rectum , Colo- 


tomie) 182.  — , Einfl.  d.  Füllung  d.  Hambi*  „ 
Lage  103.  — , Mangel  dere.  157.  — , Zotiekhi 
d.  todten  Fötus  162.  265.  — , Innervstka  jg. 
Hcrausreisscn  b.  d.  Entbindung  216.  — , uutufti 
Gewalt  216.  — Retrovereion  während  d.  Scrtj 
Schaft  248.  (Ausstossung  eines  nekrot  Stieka  Bi 
Schleimhaut  nach  d.  Reposition)  254.  — ,(h*h 
hinter  der».  248.  250.  251.  253.  — 8.  a Hl 
metra. 

Gebärmutterblutung,  nach  d. Entbindung  B4 
tnng  215. 

Gebärmntterfibrom,  an  d.  Ausaenwsnd.  U 
tomie  97.  — , an  d.  hintern  Wand  252. 

Gebärmntterhals,  bösart.  Erkrankung,  it. 8d 
gerschaft  complicirend  98.  — , Verlängert)»*  lMJ 
Risse  ln  solch.,  Diagnose  n.  Therapie  d.  Kiehbhn 
161 . — , Hypertrophie , Howi&t  Ovajsmaes 

Geburt,  Um.  d.  Eintrittes  dere.  163.  — , F« 
änderungen  d.  Kindcsschädels  während  dm.  SS 
Statistik  solch,  im  Königreiche  Sachsen  hn  J. 
294.  295. 

Gebnrtshülfes.  Italien ; Meddeleiser. 

Gefässneurose,  Glaukom  als  noiche  268. 

Gehirn,  Apoplexie  (Sterblichkeit  an  solch.)! 
Verlaufe  von  Lenkämie,  plötzl.  Tod)  52.  — , On« 
(langes  Bestehen  ohne  Symptome)  24.  51.  (piM 
51.  (Nutxen  d.  Amylnitrit)  141.  — , Tuberkel  io 
b.  progress.  Hautatrophie  24.  — , Absceseb.Ci 
Schläfenbeins,  plötzl.  Tod  52.  — , Affekt)« 
phus  abdominalis  77.  78.  — , Verschluss  sisn 
teilen , Einfl.  auf  d.  arteriellen  Blutdruck  iS 
— , Bedeutung  d.  Mangels  der  Bewegnng  bei  Mi 
der  Dnra-Mater  166.  — , Verletzung  (vom  Geh 
aus)  165.  (mitVorfall,  Heilung)  167.  — , Urt« 
d.  Schmerzempfindung  vom  Rückenmark  auf  t 
— , Veränderung  d.  Oefässe  unter  d.  Efaä  i 
Waaserapplikationen  282.  — , klonet.  Tut« 
in  solch. , Bezieh,  au  fortschreitender  Atr-j'i 
Haut  23. 

Gehörgang,  Verletzung  d. Gehirns  von  solch. t 
'Gehörnerv,  Einfl.  der  Reizung  anf  die  Hercü 
128. 

Gefühl,  bei  Nengebornen  229. 

Geistesstörung,  Zunahme  der  Häufigkeit  I 
Sterblichkeit  an  solch.  18.  — , allgem.  GrtinJii 
Behandl.  ders.  44.  - • Indikation™  f.  d.  Bir.il 
staiten  u.  in  Privatpflege  44.  — , Nutzen  des 
45.  — , Einfl.  strahlender  Wärme  auf  d.  Entstfli 
— , Ernährung  mittels  Bubcut.  Injektion  bei  kl 
Verweigerung  55.  — , nach  Typhus  abdomlniül 
8.  a.  Irrenanstalt;  Irrenwesen. 

Gelenk,  angebornes  zwischen  Zungenbein  tt.  S 
10.  — , antisept.  Punktion  u.  Answaschen  mit 
säurelösnng  bei  Ergüssen  in  solche  36.  — 8.  i 
throse. 

Gelenkrheumatismus.  Nutzen  des  Kali 
cyanür  235. 

Gemüthserschütternng,  Bezieh,  zur  Fit 
von  Blasenmole  160. 

Genitalien,  Pruritus  an  solchen  (hei  Fraae» 
Männern)  24. 

Gerichtsärztlfche  Praxis,  Mittheüangen  i 
selben  61. 

Gernchsnerv,  Einfluss  d.  Reizung  auf  die  Bel 
keit  128.  — S.  a.  Riechen. 

Geschlecht,  Einflnss  auf  Entwicklung  der 
krankheiten  17. 

Geschlechtsfnnktion  bei  Frauen.  Bezieh, 
ritns  24. 

Geschlechtstrieb,  Anomalien  in  gerichtl 
Ziehung  n.  als  Degencrationszeichen  des  centra« 
vensystems  47.  48. 

Geschmacksnerv,  Einflnss  d.  Reixnng  »nf  dtf 
thätigkeit  128. 
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Rectum,  durch  die  Spitze  der  Klystir- 
56.  (Bezieh,  zu  innerer  Fistelbildung) 
und  mit  Chlorhydrat  140.  — , tuberku- 
ige)  341.  (d.  Pharynx,  d.  Oesophagus  u. 
1*42 

L hinter  der  Gebärmutter  248.  253.  — , in 
Itiiach  d.  Tracheotomie  264. 
wnedoneo  u.  Miliumbildung  in  solch,  bei 
Innen.  Bezieh,  zur  Reife  30.  — , Vorlage, 

g des  Kopfes  mit  der  Zange  256. 

$>iinn,  Einfluss  der  Reizung  auf  die  Herz* 
st  128. 

Jpii'itipflege , Handbuch  der  öflfentl.  u.  pri- 
jiG.  Wilson,  deutsch  herauageg.  von  Paul 
)|fr,  Rec.)  111.  — , Offentl.  im  Königreiche 
inJ.  1876.  293.  294.  — S.  a.  Hygieine. 

. Üiiemche,  Nachweis  von  Metallen  in  solchen 
Elektrolyse  3. 

t «i  Intoxikation  mit  Blausäure  begünstigende 
l L Fabrik ; Feuerarbeiter ; Gärtnerei ; Hüt- 


patnktnr  der  Fascia  palmaris  270. 
band  s.  Ajour-Gipsverband. 

|li  pitnitaria,  Geschwulst  au  solch., 


plötzl. 


er,  Trübung  bei  Glaukom  268.  — , Ent- 

274. 

alz  s.  Natrium. 

primäres  u.  sekundäres  266.  270.  — Patho* 
ifcktion  der  Ciliarfortsätze  ) 2C6.  (Veränderung 
Wachen  Räume)  266.  267.  268.  (Oblitera* 
ScUmm'sehvn  Kanales)  267.  269.  (Hyper* 
als  Folge  von  Gefassneurose)  268.  (AfTektion 
Bepen;  268.  (Steigerung  d.  intraocul.  Drucks) 
«traktion  d.  Sklera  in  Folge  von  Neurose) 
Bezieh,  zu  Hypermetropie  269.  — , Verdün- 
iCiliarnmskels  269.  — , Verhalten  d.  Chori- 
l , Excavation  der  Schnerveupapille  269. 
f^oen.  miliare,  an  den  Netzhautgefässen  bei 
Whem  269.  — , Bezieh,  der  Trübungen  u. 
Hornhaut  zur  Entwicklung  von  sekundärem 
— i Behandlung : Iridektomie  266.  267.  268. 

272.  Sklerotomie  267.  269.  271.  272. 
NO.  Physostigmin  270.  Trepanation  der 
>•  Indikationen  zur  operativen  Behandlung 
spontane  Heilung  durch  Subluxation  der 

nmpf,  plötzl.  Tod  durch  solch,  bei  Kindern 
*tdem  in  Folge  eines  Abscesses  am  Unter- 
pfcl  Tod  54. 

pQetorrphaphie  108. 
physiolog.  n.  therapeut.  Eigenschaften  230. 
tode  Wirkung  280. 

H.bi  ldung  in  d. Luftröhre  nach  Tracheo* 

l^tcr  ».  Haematometra ; Pruritus. 

Imputation,  AJourgipsvcrband  44. 

|ä»«r.  Einfluss  d.  Bewegung  auf  die  Ent- 
s Typhös  57. 

den.  Einwicklung  der  Beine  mit  solchen 
Amaurose  u.  Convulsionen  nach  Blut- 
ig. 

F«ie  8.  Meddelelser. 

««le  retrouterina  260. 

I®  der  Muskeln  bei  Typhus  81. 
loetra,  bei  einer  83  J.  alten  Frau,  Ver- 
M-  Scheideneingangs,  Punktion,  Heilung  263. 
Fprewion  des  Vagus  u.  der  groBBen  Gefasse  bei 
50.  — , Verletzung  168.  (Stichwunde) 

frnäw  an  der  innern  Fläche  25.  — , Verhalten 
fdität  nach  Durchschneidung  d.  N.  medianus 
U®  d.  Art.  cubitalis  174.  — , Contraktur  d. 
fto. 


gißt  er. 

Handbuch  s.  Gesundheitspflege*,  Hygieine. 

Handgelenk,  Hernie  der  Synovialhaut  11. 

Harder ’s  che  Drüse,  der  Säugcthiere  (von  Edmund 
£.  Wendt,  Rec.)  273. 

Harn,  nach  Anwendung  von  Chloralhydrat  136. 

Harnblase,  Einfluss  der  Füllung  auf  die  Lage  des 
Uterus  103.  — , Innervation  211.  — , A u sh tos.su ug  eines 
nekrot.  Stücks  der  Schleimhaut  nach  Reposition  einer 
retrovertirten  schwängern  Gebärmutter  264.  — > Mün- 
dung des  Mastdarms  in  dieselbe  bei  Atresia  ani  266.  — 
S.  a.  Vesico-  Vaginal-Fistel. 

Harnröhre,  chron.  Tripper,  Behandlung  247. 

Harnsäure,  als  Nahrungsmittel  228. 

Harnstoff,  Verhalten  der  Vorstufen  dess.  im  Säuge- 
thierkörper im  Organismus  der  Hühner  4. 

Haus,  Epidemie  von  Typhus  abdominalis  auf  solch,  be- 
schränkt 64.  66.  68.  — , Entfernung  der  Bewohner  aus 
solch,  zur  Beschränkung  des  Typhus  67. 

Haut,  progressive  Atrophie  als  Trophoueurose  24.  — , 
Sensibilitätsneurosen  24.  — , Psoriasis  bei  Leukoplakia 
bnccaüs  160.  — ■ S.  a.  Nigrismus. 

Hautjucken,  Aetiologie,  Sitz,  Behandlung  24. 

Hautkrankheiten,  Casuistik  41.  Therapie  23.  — , 
mechan.  Behandlung  26. 

Hantsensibilität,  Methode  znr  Prüfung  276.  — , 
Verschieden)!,  an  einzelnen  Körperstellen  277. 

Hebamme,  syphilit.  Infektion  b.  einer  Entbindung  166. 

Heer,  Statistik  des  Flecktyphus  ia  solch,  in  Prenasen 
91.  (Vorbeugungsmaassregeln)  92. 

Heilanstalten  im  Königreiche  Sachsen  im  J.  1876  292. 

Heilgymnastik,  schwedische,  mit  besond.  Berück- 
sichtigung der  mechan.  Nervenreize  (vonG.v.  Ceder- 
schjöld,  Rec.)' 283. 

Heil  personal  im  Königreiche  Sachsen  im J.  1876  292. 
in  Holland  346. 

Hemicephalus,  Extraktion  eines  über  die  Zeit  ge- 
tragenen mit  d.  Kraniok lasten  162. 

Hemiparese  bei  Typhus  abdominalis  78. 

Hernie,  der  Synovialhant  des  Handgelenks  11.  — , des 
Gehirns  bei  Schädelfraktur  167.  — , eines  Lungeulap- 
pens  bei  Verletzung  des  Thorax  171. 

Herpes  tonsurans,  mechan.  Behandlung  26. 

Herz,  Affektion  bei  Typhus  79.  — , Anatomie  (Atrio- 
ventrikularlappen) 114.  (Ganglienzellen  in  solch,  bei 
Flusskrebs)  116.  — , Thätigkeit  beim  Embry  o 117.  — , 
Mnskelcontraktion  117.  — , Wirkung  verschied.  Arznei- 
mittel auf  die  Thätigkeit  117.  — , Mechanismus  des 
Verschlusses  der  Atrioventrikularöffnung  118.  — , 

Diastole  118.  — , Bewegungen  119. 120.  — , Wirkung 
der  elektr.  Reizung  120.  — , Klappenfehler,  Herzstoss- 
enrve  125.  — , Thätigkeit  (bei  sensiblen  Eindrücken) 
126.  (bei  reizenden  Einwirkungen  auf  d.  Sinnesnerven) 
128.  — , Beeinflussung  des  Rhythmus  der  Schläge 
durch  den  Blutdruck  129.  — , Spannung  im  Unken 
Ventrikel  u.  in  d.  Aorta  132.  — , Einfluss  des  Chloral- 
hydrat 138.  — , Einfluss  der  Blausäure  233. 

Herzgegend,  Compression  bei  Asphyxie  u.  Scheintod 
144. 

Herzstoss,  Zustandekommen  119.  121.  — , Curve 

123.  — , bei  patholog.  Zuständen  124. 

Hinterhaupt,  des  Fötus,  Perforation  213. 

Hirnhaut,  harte,  Blutgefässe  96.  — S.  a.  Meningitis. 

H i t z s c h I a g bei  Feuerarbeitern  46.  — , bei  Soldaten, 
Aetiologie  n.  Prophylaxe  149.  — S.  a.  Insolation. 

Ho  dg  e ' sch  es  Pessarium  104. 

Höllensteiustift,  Verschlucken  eines  solch,  mit  einem 
Aetzmittelträger  261. 

Holland,  Statistik  d.  Heilpersonals  346. 

Hornhaut,  Entzündung  b.  hereditärer  Syphilis  26.  — , 
Bezieh,  der  Trübungen  u.  Narben  zu  Glaukom  270. 
— , Entwicklung  276. 

H o w i t z ’s  Ovalärexcision  d.  hypertroph . Cervix  uteri  253. 

Hühnchen,  Thätigkeit  d.  Herzens  in  den  ersten  Tagen 
der  Bebrütung  117. 
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Hüttenwerke,  Arbeiten  vor  d.  Fener  als  Urs.  ron 
Geiststörung  46. 

H n hn , Verhalten  der  Vorstufen  d.  Harnstoffs  im  Sänge- 
thierkörper im  Organismus  dess.  4. 

Husten,  eigeuthümlieher  bei  hyster.  Aphonie  238. 

Hydrargyrum,  elektrolyt. Nachweis  in thier. Geweben 
Flüssigkeiten  8.  — , Wirkung  der  Salze  auf  d.  Gallen- 
absouderung  18.  — , bichloratum  corrosivum,  Wir- 

kung auf  die  Oallenabsondernng  13.  — , chloratum 
mite  (Wirkung  auf  die  Gallenahsonderung)  13.  (b.  Ty- 
phus abdom.)  86. 

Hydroeephalns,  akuter  bei  Kindern  267. 

Hydrotherapie,  bei  Typhus  abdominalis  75.  79.  82. 
83.  85.  86.  87.  — , bei  Flecktyphus  91.  — , auf  phy- 
siolog.  n.  klin.  Grundlage  (von  Wilh.  Winternitz, 
Reco  218.  — S.  a.  Fussbad,  Sitzbad. 

Hygicine,  Handbuch  ders.  (von  Jos.  Wiel  n.  K. 
Gnehm,  1.  Lief.,  Kec.)  111.  — 8.  a.  Gesundheits- 
pflege. 

Hypermetropie,  Disposition  zu  Glaukom  269. 

Hypophyse  s.  Glandula  pitnitaria. 

Hypospadie,  hochgradige  106. 

Hysterie,  Nutzen  des  Amylnitrit  141.142.  — , Stimm- 
bandlähmnng  238.  (iiehandlung)  239. 

llystero-Epilepaie,  Nutzen  des  Amylnitrit  142. 

Hysterotomie  s.  Gastrohysterotomie. 

Jacobson'sche  Organe  b.  Menschen  223. 

Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  (früher 
Äicerifschen  (Augenklinik  im  J.  1877  (vonil.  Schoe- 
ler,  Rec.)  221.  — , 7.  d.  Landes-Medicinal-Collegium 
über  das  Medicinalwesen  im  Königr.  Sachsen  auf  das 
J.  1875.  (Kec.)  291. 

Jahreszeit,  Rezieh.  zum  Vorkommen  des  TyphnB  59. 
— , Einfl.  auf  Entstehung  von  Wechselfleber  288. 

Jalapa,  Wirkung  anf  die  Gallonabsondernng  12. 

Japan,  Vorkommen  von  Typhus  69. 

Idiotismus,  vom  gebnrtshülfl.  Standpunkte  106.  — , 
eigenthüml.  Bildung  n.  Stellung  des  Olirs  107. 

Ikterus  hei  Schwängern,  Bedeutung  dess.  157. 

Ileotyphnss.  Typhus  abdominalis. 

Impfbarkeit  des  Typhus  recurrens  94. 

Incubationszeit  bei  Abdomiualtyphns  94.  — , bei 
Wechselfleber  289. 

Indien,  Abdominaltyphus  unter  d.  europäischen  Trup- 
pen 71. 

Infektion,  putride,  durch  Genuss  von  Fleisch  20. 

Infusorien,  Entwicklung  t».  Typhus  72. 

Inhalation,  von  Stickstoff  gegen  Lnngenplithisis  197. 
— Apparat  zu  solch.  346. 

Insolation,  Als  Urs.  von  Geisteskrankheit  46.  — 8.  a. 
HitascUag. 

Instrument,  zur  Messung  der  Inspirations-  n.  Exspi- 
rationskraft 197. 

lnterferenzschwanknngen  des  Blutdrucks  134. 

Intussuseeptlon,  tödtl.  Perforation  des  Darmes  in 
der  Nähe  einer  geheilten  58.  — , Prognose  n.  opera- 
tive Behänd!.  177.  178.  180.  181. 

lnvagination,  operative  Behandlung  177. 

lp  ecacuanha,  Wirkung  auf  die  GallenabsonderuDg  12. 

irldektomle,  hei  Glaukom  266.  267.  268.  270.  271. 
272. 

Iridin,  Wirkung  aaf  die  Gallenabsondemng  11. 

Iris,  Entwicklung  276. 

Irrenanstalt,  Indikationen  f.  Unterbringung  Geistes- 
kranker in  solch.  44. 

Irrenwesen,  im  Königr.  Sachsen  292.-8.  a.  Geistes- 
störung. 

Italien,  Geschichte  der  Geburtshülfe  das.  212. 

Jucken  s.  Hautjucken. 

Jungfrau,  Milchabsonderung  bei  solch.  216. 

Hätte,  Wirkung  lokaler  Applikation  279  #g.  — 8.  a. 
Kalt  Wasserbehandlung. 


Kaiserschnitt,  Erfolglosigkeit  bei  >a  Jrteti 
Krankheiten  mit  sehr  hoher  Temperatur  VmM« 
29.  — , wegen  Enge  der  Vagina  100.  — , bei  Im 
Schwangerschaft  100.  — , zur  Geschichte  tm.il 
lien  213. 

Kali,  nitricum,  Einfl.  auf  die  HerzthStigkeit in. . 
sulphuricum,  Wirkung  auf  die  Gaüerabsosimal 

Kaliumsalze,  Vergiftung  143. 

Kalium  - Zink  - Cyanür,  Nutzen  gegen  Hm 
mus  235.  — 8.  a.  CyankaKum. 

Kaltwasserbehandlung  b.  Typhus sMourafr 
84.  86.  86.  (Bezieh,  zur  Entstehung  von  Dunks 
79.  — 8.  a.  Hydrotherapie. 

Kamphersplritus,  zum  Wundverband  1TS. 

Kaninchen.  Uebertragbarkeit  des  Typhi» thioe 
solche  71.  76. 

Kardialgie,  nach  Anwend,  von  salzsanreuiü  s 
Typhua  82. 

Kathartika,  Wirkung  auf  die  Oallenabeoiidmx I 

Kehldeekel  s.  Epigiottis. 

Kehlkopfs.  Larynx. 

Kehricbtbehätter,  Ausräutnen  als  Un.  rag 
peraler  Septikämie  103. 

Kephalothrypsie,  zur  Geschichte  den.  ii| 
213. 

Kephalotomie,  zur  Geschichte  ders.  in Itaiknfl 

Keratitis,  syphilitische  26. 

Kieferhöhlen,  Bedeutung f.  d.  Riechen tli. 

Kieselstein,  verschluckter,  Abgang  durei  U 
266. 

Kind,  plötxl.  Tod  88.  — , Typhus  abriomraiisfl 
Flecktyphus  90.  — , Gefässe  an  d. 

96.  — , Hypertrophie  der  Leber  u.  Mib  1 
Psoltis  168.  — . interstitielle  Hepatitis  163. 
adenitis  retropharyngealis,  Bezieh,  zn  B 
abscess  164.  — , Intnssnsception  d.  Dsrun.  ! 
u.  operative  Behandlung  178.  180.  — , ikidsj| 
cephalus  257.  — , Menstruation  u.  Eati 
Brustdrüse  bei  einem  rhachitischen  268.  — , § 
lialtung  beim  Hehreiben  346.  — , 

Heker  Beziehung.  (Volumenvermindenmg  t ■ 
bei  Durchtritt  durch  d.  Becken)  216.  (d.  fld 
günstigende  Formveränderung  d.  Schädels) J 
8.  a.  Atrophie ; Cirrhose ; Comedones ; DM 
Ernährung  i Erstgeburt ; Fötus ; Gaüesssa 
gänge ; Gefühl ; Gesicht ; Glottiskrampf ; lag 
tion ; Kürpergewicht ; Laryngospasmus : L» 
laena  Meningitis;  Milcliabsondernng,  Müis«  i 
bornc;  Reflexvorginge ; Sängiing;  Wägmg 

Kindbettfieber  b.  Puerperalfieber. 

Kindersterblichkeit  im  KSnigr. Sachs« i«l 
295. 


Klappe  8.  Atrioventriknlarklappen  ; Hitnfkhgfl 

Klanensenche,  Genuss  d.  Milch  an  seleli. 
Thiere  als  Urs.  von  Cynanche  pharyng»  IM. 

Kleidungsstücke,  Uebertragung  des  Tyjl 
themat.  dureh  solche  92. 

Klinik  s.  Jahresbericht. 

Klystir,  Geschwür  im  Rectum  nach  Verle 
solch.  56.  (Bezieh,  zn  innerer  FisteibiMosri 
kalte«  (bei  Typhus)  85.  87.  88.  (Wirkung  « 
hirngefässe)  283. 

Knochen,  Bestimmung  d.  Kohlensäure  in  te 
— , d.  Schädeldachs , Blutgefässe  95. 

Knochenwunde,  bei  Amputationen,  Bedroh 
Entstehnng  von  Pyämie  262. 

Knopf,  im  Darme  960. 

Körperentwickiung,  frühzeitige  105. 

Körpergewicht.  Bestimmung  bei  Sfegirad 
Wägnng217, 

Körperwärme,  Einfl.  der  Steigerung  bei  8c» 
anf  die  Frucht  28.  — , Verhalten  bei 
tninaüs  77.  (Herabsetaung  dnreh  kalte  Klysbc 
88.  — , Einfl.  des  Uhloralhydrat  137.  i 
Aufenthalts  in  verdichteter  Luft  186. 
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Heioiyd,  Vergiftung,  Nutzen  de»  Amylnitrit  14i. 

lltiiisre,  ln  lebenden  Knochen  4.  — , im  Flu»»- 

wri.  — , iiti  Meerwasser  9. 

inqainthen . Wirkling anf  d.  Gallenabsonderung  12. 

Ipoby perp U s i a cystica  27. 

ylsrbmerz,  Nutzen  des  Amylnitrit  141.  142. 

pfrerletzung  s.  Schädel. 

plunge,  tur  Geschichte  der»,  in  Italien  212. 

snosikenuageg.  von  Oaspari,  Jäger,  Krau»«. 

el  112. 

inpfe,  Sterblichkeit  an  »olch.  18.  — , b.  Hysterie, 
km  de«  Amylnitrit  141.  — 8.  a.  Glottis-,  Laryux- 
nnpt. 

inioklmat , Verwendung  zur  Extraktion  eine»  über 
Zeit  getragenen  Hemicephalus  162. 
akheiten . vorherrschende  im  Königr.  Sachsen  im 
ISIS  276. 

ii.d.  Gebärmutter  (Bei.  zu  Pruritigi  d.  Genitalien) 
1 ta  Hals«,  mit  Schwangerschaft)  98.  (Coropression 
Ifltnin,  C'olotomie)  182.  — , d.  Ovarien  auf  Uterus 
ätttniu  übergreifend  98.  — , am  Omentum  98.  — , 
um.  Phlebitis  an  den  Extremitäten  als  dlagnost. 
kW»».  — , d.  Larynx,  Stenose,  Exstirpation  176. 
, t.  Dannkanale , Verengung  bedingend , operative 
Btdkng  ( Laparotomie  1 178.  (Colotomle)  184.  — 
i Epithelialkrebs, 
ff i.  Struma, 
italllinse  s.  Linse. 

Itiskfälle,  als  Urs.  von  Entstehung  von  Ty- 

»«. 

II,  äageres  Verweilen  in  der  Schidelhöhle,  epiiept. 
jfc.  beseitigt  nach  Entfernung  ders.  167. 

Itlion,  zweifache  bei  späterer  Atusstossung  eines 
■malen  Termine  abgestorbenen  Kindes  162. 

< Einigkeit  von  Nervenkrankheiten  17. 
hi  Hedicinal  Collegium  ».Jahresbericht, 
ttiiomie,  zur  Beseitigung  eines  Extrauterin- 
äd«  97.  — , wegen  Intussusception  oder  Invagina- 
1177. 178. 180.  181.  — , bei  Darmobstruktion  177. 

• iw.  182. 

•iospasmua,  plötzl.  Tod  durch  solch,  b.  Kin- 
03. 

It.  Gelenkverbindung  zwischen  dems.  u.  d.  Zun- 
idslO.  — , Verletzung  bei  Tod  durch  Erhenken 
k— , Paralyse  bei  Typhus  78.  — , Affcktion  bei 
ln  abdominalis.  Zulässigkeit  kalter  Bäder  87.  — , 
'■taugen  168.  fprophylakt.  Tracheotomie  168.  169. 
Erirung  der  Nerven  dess.,  Kind,  anf  die  Uerz- 
jkrii  127.  — , vollständige  Exstirpation  wegen 
*ger  Stenose  176.  — , ctiron.  Blennorrhoe  240. 
Wxrkulöse  Infiltration  243.  244.  — 8.  a.  Glot- 
■L. 

tsslter,  Kinfi.  auf  die  Entwicklung  von  Ncrven- 
Ueiteu  17. 

livsise,  aufregende,  Einfluss  auf  Häufigkeit 
Mtüehkeit  von  Nervenkrankheiten  u.  Geistesstö- 
■ 16.  17.  18. 

Abseess  bei  Typhus  abdominalis  80.  — , Hyper- 
» 4ere.  n.  der  Milz  beinern  Kinde  106.  — , Sjr- 
> 144.  — , interstitielle  Entzündung  bei  Kindern 
— , Zerreissnng  ders.  u.  des  Zwerchfells  mitAus- 

• Heilung  172. 

thtan,  subcutane  Injektion  66. 
lade,  kalte  nasse,  Wirkung  u.  Anwendung  282. 
ram,  Nachweis  voa  Mord  bei  vorgeschrittener 
buhl.  — , Verwendung  des  Chloralhydrats  zur 
trvirung  189. 

• drin,  Wirkung  auf  die  Gallenabsonderung  12. 

• nie,  Exstirpation  der  vergrösserten  Milz  86. 
piützl.  Tod  an : Gehirnapoplexie  62.  Lungen- 
U, 

icyten  a.  Blutkörperchen,  weise«. 

Jshrbb.  M.  177.  Hft.S, 


Leukoplakia  liuccalis  149. 

Linse,  Subiuxatiou,  günstige  Wirkung  b.  Glaukom  271. 
— , Entwicklung  274. 

Lippen,  idiopath.  >Sch!eimhautplaques  161. 

Lister'scher  Verband  s.  antiseptischer  Verband. 

Löffel,  scharfer,  Verwendung  bei  llautkrankheiten  2ö. 

Löhnälta  287. 

Luft,  verdichtete,  Wirkung  auf:  d.  Krelsbiufsorgnne 
182.  d.  Lungen  186.  d.  Körpertemperatur  186.  d. 
Kespirationsbewegungen  188.  d.  Blutgefässe  188.  192. 
d.  Puls  188.  194.  — , therapent,  Anwendung  195.  — , 
iliuret.  Wirkung  196.  — , verdünnte,  Wirkung:  auf  d. 
d.  Athmungsproeess  n.  d.  Blutkreislauf  193.  auf  Puls 
u.  Blutdruck  194.  — , therapent.  Anwendung  195.  — , 
atmorphttruche,  Einfluss  auf  die  Contraktionen  der  Milz 
227. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Fremdkörper  in  solch.  259. 

Lunge,  Entwicklung  u.  Bau  6.  — , Syphilis  26.  — , 
Hernie  bei  Verletzung  d.  Thorax  171.  — , Wirkung  d. 
verdichteten  Luit  anf  dies.  186.  — , Perforation  eines 
peritonlt.  Exsudat  in  dies.  246.  — , patholog.  Verän- 
derungen nach  Lähmung  d.N.  vagns  (von  Otto  Frey, 
Ree.)  290. 

Lungenentzündung,  käsige  neben  Typhus  n.  Menin- 
gitis bei  einem  Kinde  34.  — , bei  Typhus  82.  — , sy- 
philitische 246. 

Lungenödem,  plötzl.  Tod  an  solch,  b.  Leukämie  53. 

Lnngenphthisis,  beginnende,  Pneumatotherapie  196. 
— , Nation  d.  Stiekstoffinhalatlon  197. 

Lungenseuche,  b.  Rindern,  Genlessbarkeit  d.  Milch 
292. 

Lupus  vulgaris,  Abschabung  mit  d.  Löffel  oderßehandl. 
mit  d.  Stachel  25. 

Luxation,  d.  Ellenbogengelenks,  compiicirte,  mit 
Ruptur  d.  Art.  brachialis  174.  — S.  a.  Subluxation. 

Ly  ko podium,  Aufhebung  d.  Blutlaufs  im  Gehirne 
durch  Injektion  solch.  221. 

Lymphdrüse,  retropharyngeale,  entzündi. Schwellung 
u.  ihre  Bezieh,  zu  Retropharyngealabscess  164. 

Lymphom,  maliges  d.  Rachentonsiile  263. 


n»g  en,  zur  Lokaltherapie  22.  — , Affektion,  als  Urs. 
von  Pruritus  24.  — , tuberkulöse  Ulceration  242. 

Magen-Bauch  wand  - Fistel,  operative  Behandl.  35. 

Magengeschwür,  b.  Typhus  79. 

Magennaht,  wegen  Mageuhauchwandflstel  35. 

Magnesia  sulphurica,  Wirkung  auf  d.  Gallonahsonde- 
rung  12. 

Malaria,  Behandl.  auf  solch,  beruhender  Neuralgien 
149.  — , akute  Bronchitis  mitAusbusten  von  Broucliial- 
steineu  240.  — S.  a.  Wechsel  lieber. 

Malariamikrophyten  289. 

Mamma  s.  Brustwarze. 

Masseuerkrankung  in  Wurzen,  durch  verdorbenes 
Rindllleisch  bedingt  20. 

Mastitis,  ausserhalb  d.  Puerperium  248. 

Meddelelser,  gynäkologiskc  og  obstetriclske  (utgivne 
af  F.  H o w i t z , Ree.)  290. 

Medlcinalwesen  im  Königreiche  Sachsen,  7.  Jahres 
bericht  d.  Landes-Medicinal-C'oliegium,  auf  d.  J.  1876. 
(Rec.)  291. 

Meerwasser,  Gehalt  an  Gasen  9. 

Mehrgebärende,  Verhalten  d.  Pulses  während  d. 
Wochenbetts  30. 

»1  e 1 a e n a vorn  neonatorum  33. 

Meningitis,  and.  Convexität  neben  käsiger  Pneumonie 
u.  Typhus  b.  einem  Kinde  34.  — , tuberkulöse.  Nutzlo- 
sigkeit d.  Amylnitrit  141.  — S.  a.  Hirnhaut. 

Menstruation,  vorzeitige  b.  rbachit.  Kinde  268. 

Metalle,  elektrolyt.  Nachweis  in  Geweben  n.  Flüssig- 
keiten d.  thier.  Organismus  3. 
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Meteorismn»,  d.  Darms  b.  Typhus.  Behandl.  mittels 
Punktion  86. 

Metermaass,  zur  Messung;  d.  Sehschärfe  220. 

Metro peritonitis,  puerperale,  Nutzen  d.  Cbloral- 
hydrat  140. 

Midollo  spinale,  sulle  ferite  del,  (per  G.  Piccolo  c 
8.  Sirena,  Rec.)  197. 

Migräne,  Nutzen  d.  Amylnitrit  141.  142. 

Mikrophyten,  Verbreitung  d.  Wechselfiebers  durch 
solche  289.  — 8.  a.  Pilze. 

Milch,  subcut.  Injektion  behufs  Ernährung  66.  — , Ty- 
phusinfektion durch  solche  69.  — , Genuss  solch,  von 
an  Klauenseuche  erkrankten  Thieren  als  Urs.  von  Cy- 
nanche  pharyngea  162.  — , Beschaffen^  b.  Galaktor- 
rhöe  216.  — , lungenseuchekranker  Rinder,  Genies»- 
barkeit  292. 

Milchabsonderung,  doppelte,  b.  Zurückbleiben  ab- 
gestorbener Früchte  im  Uterus  162.  — , b.  Neugebor- 
nen  u.  Jungfrauen  216. 

Miliartuberkulose,  d.  Pharynx  mit  tuberkulöser 
Infiltration  d.  Epiglottis  u.  d.  Larynx  242. 

Milium,  Bildung  im  Gesicht  b.  Neugebornen,  Bezieh, 
zur  Reife  80. 

Milz,  Bezieh,  d.  Funktion  zu  den»,  d.  Pankreas  7.  — , 
Exstirpation  d.  vergrösserten  b.  Leukämie  35.  — , 
Affektion  b.  Typhus  abdominalis  (Abscess)  80.  (Zer- 
reissung)  80.  — , Hypertrophie  ders.  u.  d.  Leber  b. 
einem  Kinde  106.  — , Nerven  ders.  226.  — , Einfl.  d. 
Contraktion  aufd.  Menge  d.  weissen  Blutkörperch.  in  d. 
Milzvene  226.  — , Einfl.  verschied.  Umstände  auf  die 
Contraktion  227.  — , Nervencentrum  f.  dieselbe  Im 
Kückenmarke  227. 

Milzbrand  s.  Fleisch. 

Mischformen  aus  Typhus  u.  Lntermitteus  81. 

Mitralklappe,  Affektion,  Herzstosscurve  126. 

Mittelsalze,  Wirkung  auf  die  Gallenabsonderung  1 2. 

M i 1 1 h e i 1 u n g e n , des  statist.  Büreans  der  Stadt  Chem- 
nitz (vonM.  Flinzer,  Rec.)  110.  — 8.  a.  Meddelelaer. 

Mollusken,  Athmen  ders;  10. 

Morbilli,  neben  Typhus  (abdomin.)82.  (exanthem.)91. 

Morbus  Brightii,  Beziehung  zu  Pruritus  24. 

Mord,  Nachweis  an  einem  in  hohem  Grade  in  Fäulniss 
befindlichen  Leichname  61. 

Mordlust,  bei  Anomalie  des  Geschlechtstriebes  48. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

Multipara  s.  Mehrgebärende. 

Mundhöhle,  idiopathische  Schleimhautplaques  149. 
(Diagnose  von  8yphilis  n.  Psoriasis)  162.  — 8.  a. 
Stomatitis. 

Musculus  ciliaris,  Verdünnung  bei  Glaukom  269.  — 
Psoas  s.  Ipsoitis.  — 8.  a.  Contractor. 

Muskeln,  Hämatom  bei  Typhus  81. 

Muskelstarre,  als  Folge  von  Wirkung  des  Chloral  16. 

Mutter,  Uebertragung  der  Syphilis  auf  den  Fötus  26. 
— , Einfluss  der  Temperatarsteigerung  während  der 
Schwangerschaft  auf  das  Leben  der  Fracht  28. 

Mutterbrust,  Ernährung  des  Säuglings  an  ders.  (von 
F.  Ahlfeld,  Rec.)  217. 

Mutterkorn  s.  Secale. 

Nachblutung  aus  grossen  Rissen  des  Gebärmutter- 
halses, Diagnose  u.  Therapie  161. 

Nadeln,  im  Verdauuugskanale  260.  261.  — , unter  der 
Haut  in  der  Brdstdrüse  261. 

Nahrungsverweigerung  bei  Geisteskranken,  Er- 
nährung mittels  subcutaner  Injektionen  66. 

Naht  s.  Magen-,  Nerven-,  Wnnd-Naht. 

Narbe,  typhöse  im  Darme  76. 

Narkose,  Einfluss  auf  die  Contraktion  der  Milz  227.  — 
S.  a.  Chloroform-Narkose. 

Nase,  Jacobson'sches  Organ  in  solch.  228.  — , Bedeu- 
tung der  Nebenhöhlen  für  den  Mechanismus  des  Rie- 
chen» 224.  — , chronische  Blennorrhöe  240. 

Nasenrachenraum,  malignes  Lymphom  in  solch. 
263. 


Natrium  sulphuricnm,  Wirkung  auf  die  Gslieoabn» 
rung  12.  — , nitricum,  Einfluss  auf  die  Hmthitifi 
117. 

Ncarthrose,  nach  entzündlicher  Epiphysenlösung 
Oberschenkelkopfes  265. 

Nebenhöhlen,  der  Nase,  Bedeutung  für  das  Riet 
224. 

Nekrolog,  von  E.  //.  Weber  297. 

Nerven,  des  Kehlkopfs , Einfluss  der  Reizung  auf 
Herzthätigkeit  127.  — , der  Milz  226.  — , meduti 
Reizung  zu  therapeut.  Zwecken  283.  — 8.  a.  Bäd 
marksnerven;  Sinnesnerven. 

Nervencentra,  Degeneration  bei  Anomalien  des 
schlechtstriebes  47.  — , Affektion  bei  Angina  p « 
287. 

Nervenfasern,  künstl.  Bewegtingserscheinungfa 
Nervenkrankheiten,  Vorherrschen  u.  Tödtlkl 
ders.  16. 

Nervennaht  173.  174. 

Nervensubstanz,  Reproduktion  212. 
Nervus,  cubitalis , Durchschneid nng  bei  Verleb 
Naht  174.  — , raedianus,  Naht  (nach  Zerreißung) 
(nach  Durchschneidung)  174.  — , splanchnici«  • 
Innervation  der  Milz  durch  solch.  227.  — 8.  a. 
glion;  Opticus;  Trigeminus;  Vagus. 

Netz  s.  Epiploon  ; Omentum. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborne,  Comedonen-  n.  Miliumbildnng  imO« 
als  Zeichen  der  Reife  30.  — , Melaena  vera  St 
Krankheiten  ders.  216.  — , Behandlung  der  Aqi 
215.  Milchabsonderung  bei  solch.  216.  — , JK 
der  seelischen  Phänomene  zu  Reflex  Vorgängen  ft 
Neuralgie,  Nutzen  des  Amylnitrit  141. 142.  — 
antiperiod.  Mittel  149. 

Neurose,  central  bedingte , Angina  pectoris  53 
8.  a.  Gefäss-,  Sensibilität»-,  Trophonenroae. 
Nicotin,  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  117. 
Niere  s.  Bright’sche  Krankheit. 

Nigrismus,  Casuistik  163. 

Noma,  bei  Typhös  abdominalis  76. 

Oberschenkel,  Exartikulation,  Blutung  bei  & 
deren  Verhütung;  von  Aug.  Lüning,  Rec.  218 
Oberschenkelkopf  s.  Femur. 

Obstetrical  Society  of  London , Transactioa) 
XVni.  for  1876.  (Rec.)  97. 

Oe  dem  s.  Glottisödem. 

Oesophagus,  Fremdkörper  ln  solch.  54.  MO 
tuberkulöse  Ulceration  242. 

Ohnmacht,  Nutzen  d.  Amylnitrit  142.  — , nachi 
mutterblutung , Einwicklung  der  Beine  mit  0 
binden  162. 

Ohr,  Bildung  u.  Stellung  bei  angeb.  Idiotismus  10 
Olekranon,  Quetschwunde  mit  Zerreissung 
huraeralis  n.  des  N.  medianus ; Nervennaht  171 
Omentum,  Geschwulst  an  solch.  98.  — S. a.  Epl 
Operation,  Methode  zur  Blutapsarang  219.  — 
Amputation ; Chloroform-Narkose  ; osteoplast  < 
tion. 

Opium,  bei  Geistesstörung  45. 

Opticns,  Einfluss  der  Reizung  auf  die  Hentba 
128.  — , Excavation  der  Papilla  bei  Glaukom  26t 
Os  hyoldeum  s.  Zungenbein. 

Osteoplastische  Operation,  nach  Ptrty 
Gritti , Ajour-Gipsverband  44. 

Ostetricia  in  Italia  dalla  metä  dello  soorao  s 
al  presente  (di  Alfonso  Corradi,  Rec.)  211 
Ovarlnm,  Krebs,  auf  Uterus  u . Rectum  übergrriW 
Ovnm  s.  El. 

Oxydation,  der  Fette  3. 

Oxyhämoglobin,  Einfluss  dnr  Blausäure  23 S. 

Pankreas,  Bezieh,  der  Funktion  cn  solch,  der! 
Papilla  b.  Opticns. 

P a q u e I i n ’s  Thermokauterium  108.  269. 
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iralyss , allgemeine  fortschreitende  (Zunahme  der 
Häufigkeit)  17.  (Sterblichkeit  an  solch.)  18.  — , der 
Glottiserweiterer  bei  Typhus  78.  — , spinale,  aknt  anf- 
gejgeode  337.  — , der  Stimmbänder  bei  Hysterie  338. 
ilehaodtaig)  339.  — , des  N.  vagus , Veränderungen 
der  Lungen  nach  solch,  (von  Otto  Frey,  Rec.)  390. 
insilen  s.  Mikrophyten;  Pilze, 
ircse  s.  Hemiparese. 

irforation,  des  Hinterhauptes  des  Kindes  313. 
tritonitis,  t öd  fliehe  nach  Perforation  des  Darms  in 
der  Nähe  einer  geheilten  Intussnsception  53.  — , intra- 
iSrrine  106.  — , Perforation  des  oberhalb  der  Leber 
gelegenen  Exsudates  in  die  Lunge , Zeichen  des  Pyo- 
pnmnothorax  345.  — 8.  a.  Metroperitoultis. 
isarium,  mechanische  Wirkung  104. 
lsntenparasiten  s.  Mikrophyten,  Pilze, 
isnmenkern,  als  Fremdkörper  361.  263. 
igedsaa,  syphilitische  27. 
islloidin,  Pilzgift  236. 

irynx,  epidemische  Erkrankung  163.  — , chronische 
(afcäodting , Behandlung  163.  — , Miliartuberkulose 
(iS.  — , tuberkulöse  Ulceration  242.  — 8.  a.  Angina, 
arynxtonsille,  malignes  Lymphom  263. 
tekltis,  au  den  Extremitäten  als  Zeichen  für  Krebs 
amr  Organe  99. 
tkiiie  s.  Lnngenphthlsis. 

nostigmin,  Wirkung  auf  den  intraoeularen  Druck 


} parasitischer  bei  Typhus  abdom.  72.  — , giftiger, 
«in  Vergiftung  236. 
off’s  Amputation , Ajour-Gipsverband  44. 
lssis,  rubra  universalis  23.  — , versicolor,  me- 
he  Behandlung  26. 

lis.  eigenthümlichc  Bildung  102.  — , Fötus  als 
il  215. 

jlM  s.  Schleimhautplaques. 
lahm,  aceticum,  im  Ktystir  gegen  Diarrhöe  bei 
iphu*  85. 

manische  Apparate , transportable  190.  (Wir- 
kt' 192. 

ItmatDches  Cabinett,  Anwendung  186. 
manische  Wanne  196. 

Ionometer,  nach  dem  Principe  des  Sohöpfrad- 
«iiitor  192.  — tragbares  197. 

■astotherapie  (Bericht)  186.  (Indikationen) 

tntolyphoid  82. 
ken  s.  V'ariola. 

men,  Flecktyphus  im  Heere  91. 

•ipsra  s.  Erstgebärende. 

'»pflege,  Geisteskranker,  Zulässigkeit  44. 

Mjo.  Nutzen  der  Abreibung  mit  Sand  25. 

iltns,  Aetiologie  (Sitz  n.  Behandlung)  24.  25.  — , 

düs  24.  — , hiemalis  26. 

tinis.  der  Haut,  neben  Lenkoplakia  buecalis  150. 
jni.  bei  Kindern  163. 
fperalfieber,  Nutzen  de«  Chloral  140. 
i,  Verhalten  bei  Wöchnerinnen  29.  216.  — , Einduss 
t Athembewegnngen  132.  — , Einfluss  der  verdicli- 
Bi  Loft  188.  194.  — , Einfluss  der  verdünnten  Luft 
*>  — , des  Fötus  , Einfluss  verschiedener  Verhält- 
st 255. 

ktion,  der  Gelenke,  antiseptische  36.  — , des 
mu  wegen  Meteorismus  bei  Typhus  85. 

Hie  Infektion,  durch  Genuss  von  Fleisch  20. 
ple,  Wesen  ders.  u.  Prophylaxis  nach  Amputa- 
etn  261. 

Pneumothorax,  Zeichen  dess.  nach  Perforation 
•es  peritonit.  Exsudates  in  die  l.unge  245. 


teksilber  s.  Hydrargyrum. 

Hiebwunde,  am  Oberarme  mit  Zerreissung  der 
A.  bnmeralis  u.  des  X.  medianus.  Nervennaht  173. 


Hecto-Vaginalfistel,  Entbindung  bei  solch.  216. 

Rectum,  Geschwüre  in  solch. , bedingt  durch  Verletzung 
mit  der  Klystirspritze  56.  — , Abtragung  eines  Stücks 
wegen  fibröser  Neubildung  107.  — , Compreesion  durch 
Krebs  deB  Uterus,  Colotomie  182.  — , Innervation  211. 

Rectumfistel,  Beziehung  zu  den  durch  Verletzung 
mit  der  Klystirspritze  gebildeten  Geschwüren  56.  — , 
— , Colotomie  wegen  solcher  183. 

Recurrens  s.  Typhus  recurrens. 

Rede,  zum  OedächtnisB  von  E.  H.  Weber  (von  K.  Lud- 
wig, Rec.)  297. 

Reflexvorgänge,  die  seelischen  Phänomene  bei  Neu- 
geborenen als  solche  229. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Regengüsse,  Bezieh,  zur  Entwicklung  von  Typhus  64. 

Respiration,  der  Wasserthiere  8.  — , Einfluss  auf  den 
Blutdruck  132.  — , Einfluss  auf  die  Pulscurve  132.  — , 
Einfluss  der  verdichteten  Luft  188.  — , Einfluss  der 
verdünnten  Luft  193. 

Respirationsorgane,  Pneumatotherapie  der  Krank- 
heiten ders.  196.  196. 

Respirator  zu  medikamentösen  Inhalationen  346. 

Retina,  miliare  Aneurysmen  der  Gefässe  bei  hämorrhag. 
Glaukom  269. 

Retropharyngeal-Abscess,  Beziehung  zur  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen  164. 

Retroversion,  der  Gebärmutter  s.  Gebärmutter. 

Rhachitis,  vorzeitige  Menstruation  u.  vollständige 
Entwicklung  der  Brustdrüsen  bei  einem  mit  solch,  be- 
hafteten Kinde  258. 

Rheumatismus,  Nutzen  des Kalium-Zink-Cyanür 235. 

Riechen,  Bedeutung  der  Nebenhöhlen  der  Nasenhöhle 
225.  — S.  a.  Geruchsnerv. 

Rind,  Milchabsonderung  bei  Lungenseuche  292. 

Rindfleischsaft,  eubcutane  Injektion  56. 

Rückenmark,  Aftektion  bei  Typhus  abdominalis  78. 
— , Einfluss  der  Reizung  auf  die  Herzthätigkelt  127. 
— , Stichwunde  zwischen  Schädel  n.  Atlas  187.  — , 
Untersuchungen  über  d.  Physiologie  dess.  (von  G.  Pic- 
colo u.  S.  Sirena,  Rec.)  197.  210.  — , Funktion 
der  verschiedenen  Theile  197  flg.  — , Fanktloneu  der 
granen  Substanz  199.  211.  — , Uebertragung  der 
Scbmerzempflndung  von  dems.  auf  das  Gehirn  200.  — , 
Ucbernahme  der  Funktion  zerstörter  Theile  durch 
andere  202  flg.  — , Spindelzellen  in  solch.  209.  — In- 
nervation von  Blase,  Mastdarm,  Gebärmutter  211.  — , 
Innervation  der  Milz  227.  — , Lähmung , akut  aufstei- 
gende 237. 

Rückfallstyphus  s.  Typhus  recurrens. 

Russland,  Epidemie  von  Typhus  (exanthemat.)  89.91. 
(recurrens)  92. 

Sachsen  s.  Jahresbericht. 

S.äugling,  verschiedene  Arten  des  Erstickungstodes  34. 
— , Ernährung  an  der  Mutterbrnst  (von  Fr.  A b 1 f e 1 d, 
Rec.)  217.  — , Bestimmung  des  Körpergewichts  mittels 
Wägungen  217. 

S al icylsä  nre , Nutzen  bei  Typhns  abdom.  72.  89. 

Salivation,  im  Verlaufe  von  2 Schwangerschaften  255. 

Salpeter-Salzsäure,  Wirkung  auf  die  Gallenabson- 
derung  12. 

Salze  s.  Mittelsalze. 

Salzsäure  s.  Salpeter-Salzsäure. 

Samenentleernng,  bei  Erhenkten  60. 

S a n d - Abreibungen  bei  Hautkrankheiten  25.  26. 

Sandseife,  Nutzen  bei  Ekzem  25. 

Sanguinarin,  Wirkung  auf  die Gallenabsondernng  1 1 . 

Sauerstoff,  Gehalt  an  solch.:  im  Flusswasser  8.  im 
Meerwasser  9. 

Scarlatina,  mit  Typh.  abdom.  complicirt  82. 

Schablöffel,  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  35.  36. 

Schädel,  Indikationen  für  die  Trepanation  (Fraktur) 
37.  39.  41.  (Convulsionen)  43.  — , Blntgefisse  der 
Knochen97.  — , Verletzung  (vom  Gehörgange  aus)  165. 
(Bedeutung  des  Mangels  der  Bewegung  des  Gehirns  bei 
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BlosUegen  der  Dura-raater)  166.  (epilept.  Anfälle  nach 
solch.)  167.  (mit  Hervortreibuug  d.  Hirnsubstanz)  167. 
— , des  Fötus,  Volumveränderangen  während  der  Ge- 
burt 216.  256. 

Schaf,  Todesursachen  nach  dem  Lammen  103. 

Schamfugenschnitt  214. 

Schiff,  Entwicklung  des  Typh.  abdora.  auf  solch.  66. 

Schistomyceten,  im  Dünndarminhalte  bei  Typhus 
exanthem.  92. 

Schläfenbein,  Caries,  Hirnabscess,  plötzl.  Tod  52. 

Schleimhautplaques,  idlopath.  in  der  Mundhöhle 
149.  (Diagnose  von  Syphilis  u.  Psoriasis)  152. 

Sehlem  m’scherKanal,  Bezieh,  der  Obliteration  zur 
Glaukorabildung  267.  269. 

Schlundröhre,  Art  der  Einführung  u.  Beschaffenheit 
22.  23. 

Schmerzcrapfindung,  Einfluss  auf  die  Herzthätig- 
keit  126.  — , rebertragung  vom  Rückenmark  auf  das 
Gehirn  200. 

Schraerzra esser  277. 

Schnittwunde,  des  Larynx  169. 

Schöpfradgehläse,  Verwendung  zur  Pheumatothe- 
rapie  190. 

Schöpfradventilator,  als  Pneumatometer  192. 

Schreiben,  Körperhaltung  bei  solch.  345. 

Schule,  Verbreitung  d.  Typh.  abdom.  durch  solche  68. 

Schul-Gcsundheitspflege  imKönigr.  Sachsen  294. 

Schussverletzung,  des  Schädels,  mit  Verweilen  der 
Kugel  167.  — , des  Larynx  169. 

Schwangerschaft,  Bezieh,  zu  Ilautaffektionen  24. 

— Einfluss  erhöhter  Körpertemperatur  der  Mutter  auf 
das  Leben  der  Frucht  28.  — , bei  bösartiger  Erkrankung 
des  Gebärmutterhalses  98.  — , mit  Verlängerung  des 
Gebärmutterhalscs  101.  — , Bedeutung  des  Ikterus  157. 
— , mit  Blasenmole  159.  — , Einfluss  langer  Eisenbahn- 
fahrten 216.  — , Retroversion  der  Gebärmutter  248. 
(Ausstossung  eines nekrot.  Stückes d.  Blasenschleimhaut 
nach  der  Reposition)  254.  — , bei  Fibromyom  der  Ge- 
bärmutter 252.  — , Speichelfluss  während  2 auf  ein- 
ander folgender  255.  — , ausserhalb  der  Gebärmutter 
249. 

Schweden,  Vorkommen  von  Wechselfleber  das.  284. 

S c b w e d i s c h e II  e i 1 gy  in n a s t i k , mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  mechanischen  Nervenreize  (von 
G.  v.  Ccderschjöld,  Rec.)  283. 

Schwemmsiele,  Einfluss  auf  Verhütung  d.  Typhus  59. 

»Schwindel,  Nutzen  des  Amylnitrit  142. 

Secalc  cornutum,  Nutzen  bei  Typhus  89.  — , Einfluss 
auf  die  Contraktion  der  Milz  227.  - S.  a.  Ergotin. 

•Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

Seele,  Erscheinungen  der  Tliätigkeit  ders.  bei  Neuge- 
homen, Bezieh,  zu  Reflexvorgängen  229. 

Seethiere,  Athmen  ders*.  9. 

»Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehschärfe,  Bestimmung  nach  dem  Metermaasse  220. 

Seife  s.  Sandseife. 

»Selbstmord,  Neigung  zu  solch,  bei  Typhus  abdom.  66. 
— , durch  Cyanverbindungen  233.  234. 

Sensibilität,  der  iland,  Verhalten  nach  Durchschnei- 
dung der  NN.  niedianus  u.  cubitalis,  sowie  der  Art. 
cubitalis  174.  — , Verhalten  bei  Verletzung  d.  Rücken- 
marks 199  flg.  — , Leitung  in  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks  211.  — 8.  a.  Hautsensibilität. 

Sensibilitätsneurose,  d.  Haut  24. 

Septikämie,  bei  Wöchnerinnen  102. 

Sexualempfindung,  conträre  49. 

Siele  s.  Schwemmsiele. 

Simon ’s  kegelmantel förmige  Excision  des  hypertroph. 
Cervix  uteri  2 53. 

Sinnesnerven.  Einfluss  der  Reizung  auf  die  Hera- 
thfitlgkeit  128. 

Sinus  longitudinalis , Geiasse  in  dens.  einmündend  96. 

— frontaUt  s.  Stirnhöhle.  — maxtUaris  s.  Kieferhöhle. 

Sitzbad,  Wirkung  u.  Anwendung  282. 


Sklera,  Verhalten  bei Hypermetropie269.  — , Gntn 
tion  in  Folge  einer  Neurose  als  Ursache  des  Gluki 
270.  — , Trepanation  bei  Glaukom  271. 

Sklerotomie,  bei  Glaukom  267.  269.  271.  271 

Soldaten,  Typhus  bei  solch,  (abdominalis)  63.  61 1 
71.  74.  77.  (exanthematicus)  91.  92.  — 8.  aff 
schlag;  Insolation. 

Sonnenstich  8.  Insolation. 

Spasmus  s.  Krämpfe. 

Speichelfluss  s.  »Salivation. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Speisen,  Stücke  solch,  als  Fremdkörper  26ft. 

Sperma  s.  Samen. 

Sphygmograph,  Darstellung  der  HerzstoMcnm i 
tels  solch.  123. 


Spinalparalyse  s.  Rückenmark. 

Spindelzellen,  im  Rückenmark  209. 

Spirillen,  im  Blute  bei  Typhus  recurrens  93. 

Splanchnicus  s.  Nervus. 

Splenotomie,  bei  Leukämie  35. 

Spirometer  s.  Pneumatometer. 

Spiropho  r 197. 

»Sprachstörung,  bei  Typhus  78. 

Staat sarzueikunde  s.  Abfuhrsystem ; Anthrops 
gie;  Bevölkerung;  Bittermandelöl;  Blut;  Csm 
Contagion ; Desodorisation ; Dorf ; Eisenbahnfi 
Elektrolyse ; Erdrosselung ; Erhenkon ; Erstick 
Fabrik ; Fäulniss ; Feuerarbeiter ; Fleisch ; Gärtne« 
Geburten  ; Geistesstörung ; gerichtsärztl.  Praxis; 
schlechtstrieb  ; Gesundheitspflege;  Gewerbe;  9 
wasser ; Hals ; Haus  ; Hebamme ; Heer ; HeiLmstt 
Heilpcrsonal ; llitzschlag ; Hüttenwerke ; Hj« 
Idiotismus;  Infektion;  Insolation;  Irrenanstalt;! 
wesen;  Kehrichthehälter ; Kindersterblichkeit;  D 
senche;  Kleidungsstücke;  Krankheiten;  Küd 
fälle;  Leichnam;  Lungenseuche;  Massenerfcivl 


Medicinalwesen  ; Milch ; Milz ; Mord  : Mordinst  d 
geborne;  Privatpflege ; putride  Infektion;  8 


Schule ; Schul-Gesundheitspflege ; Selbstmord ; Ä. 
empflndong ; Städterein igimg  ; Statistik  ; Sterblid 
Strafanstalt ; Strangrinne ; Syphilis ; Thierhaotj 
Trichinose;  Trinkwasser;  Typhus  abdominal*; 
riola;  Vergiftung;  Verletzung;  Wiederbelebung! 
Inst ; Wurzen  ; Zuckerfabrik. 

Stachel,  konischer,  Verwend.  bei Hautkrankheti 
Städte,  Häufigkeit  der  Nervenkrankheiten  I 
Häufigkeit  des  Typhus  abdom. , mit  Bezieh,  a 
Reinigungssystem  59.  61.  62.  72  flg.  82  flg. 
kommen  des  Typh.  exanthem.  89.  90. 

Stadt ereinignng,  Einfluss  auf  Verhütung d.  1 
69  flg.  94.  — , Einfluss  auf  die  Gesundheit  293. 
Stallluft,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Typh«*. 
Statistik,  Büreau  für  solche  der  Stadt  Chemniti 
theilungen  von  M.  Flinzer,  Rec.)  110.  — , d.* 
s.  Typhus.  — 8.  a.  Gebart. 

Stein  s.  Bronchialstein. 

Steisszange  213. 

Stenose,  krebsige,  des  Larynx,  Exstirpation  I7i 
StenBon’s eher  Gang  224. 

Sterblichkeit,  an  verschiedenen  Nervenkraol 
17.  18.  — , au  Typhus  abdominalis  84.  — , iml 
Sachsen  im  J.  1875.  294.  295.  — S.  a.  Kinde 
lichkeit ; Paralyse,  allgemeine ; Tetanus ; Vaiid 
Stickstoff,  im  Flusswasser  8.  — , im  Meerval 
— , Inhalation  gegen  Lungenphthisis  197. 
Stichwunde,  des  Rückenmarks , zwischen  Selä 
Atlas  167.  — , des  Halses  170.  — , des  Thorax  1 
Stimmband,  hyster.  Lähmung  238.  (Behandln 
Stirnhöhlen,  Bedeutung  für  den  Mechanik 
Rieehcus  225. 

Stomatitis  aphthosa,  neben  Ekzema  impetigics 
Tod  durch  Suffokatiou  258. 

Strafanstalt,  Kaisheim.  endem.  Typhus  da*-  6^ 
Strangrinne,  Verlauf  bei  Erhenkten  50. 
Struma,  plötzl.  Tod  durch  Bluterguss  Ln  eine  solch 
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■ychni«,  Vsijiftog  1*. 
ktlavU  i.  Artrria. 

leulsne  Injektion,  Ernährung  mittels  solch.  64. 
- roo  Chinin  bei  Typhus  82.  — , von  Ergotln  gegen 
sohWutnnu  aus  grossen  Cervikalrissen  182. 

Illmat  >.  Hydrargyram. 

Jusstion,  der  Linse  bei  Glaukom  271. 
fokstlon  s.  Heilung. 

■plinlektlon  s.  Malaria. 

>rigee  folksjukdomar,  2.  och 8.  Hättet : Frossan 
ilF.  A-GustafBergman,  llec.)  284. 
iphyseotomle  214. 

ikope,  bei  Operationen  während  unvollständiger 
Itorofonnsarkose  126. 

orialhtnt,  des  Handgelenks,  Hernie  11. 
lovitis , akute,  antisept.  Punktion  u.  Auswaschen 
s Gelenks  mit  Carbolsäureiösung  86. 
ikilis.  Uebertragung  von  der  Mutter  auf  den  FStus 
L-,  Chorea  bei  solch.  26.  — , am  Auge,  hereditäre 
I. -.der  Lunge  26.  (Entzündnng)  246.  — , Phage- 
in bei  solch.  27.  — , Diagnose  von  Idiopathischen 
■hletehaotplaques  in  der  Mundhöhle  152.  — , der 
eher  154.  — , Infektion  einer  Hebamme  b.  einer  Ent- 
■dnng  155. 

r 

henbänder,  tuberkulöse  Infiltration  243. 

Hin,  zu  Inhalationen  bei  chron.  Bronchitis  346. 
>m.  Sterblichkeit  an  solch.  18.  — , Erscheinungen 

• »Ich.  bei  schwerem  Abdominaityplius  78. 
naokauterium,  nach  l'aquelin  (zur  Entfernung 
» Neubildung  des  Rectum)  108.  (Tracheotomie 
fcfe  foleh.)  259. 

•ihau t,  von  kranken  Thieren,  Einfluss  der  Aus- 
■Ssng  aaf  Entstehung  von  Typhus  66. 
ii«,  Fistel , Beobachtung  des  Herzschlags  durch 
ttf  HO.  — , penetrirende  Verlegung  (mit  Vorfall 
» Lugeolappens)  171.  (durch  einen  Messerstich) 
f—,  Austritt  von  Galle  in  solch,  nach  Verletzung 

nbose,  d.  V.  innominata  bei  Typhus  81. 

■•i,  abnormes  Verhaltend.  V.  anonymazuders.  10. 

• plötzlicher  (bei  Kindern)  33.  84.  (durch  eigen- 
nl.  Krankheltaprocesse  unter  dem  Anscheine  vnn 

• litt  Vergiftung)  51.  52.  53.  54.  (bei  Typhus 
Sk)  82.  — , durch  Erstickung  34.  — , durch  Er- 
len Mechanismus  50. 

(Ille  s.  Pharynxtonsille. 

bei.  Einfluss  d.  Reizung  d.  Schleimhaut  auf  d. 
•dütigkeit  127.  — , Verletzung  168.  — , chronische 
UKurhöe  240.  — , Geschwülste  u.  Grannlationabil- 
I in  dem.  nach  Tracheotomie  264. 
heotomie,  prophylakt.  bei  Verletzungen  d.  Kehl- 
h 169.  170.  — , mittels  d.  Thermokanterium  269. 
Geschwulst-  u.  Granulatiousbildting  in  der  Wunde 


•letions  of  the  obstetrical  Society  of  London. 

• XVm.  f.  the  year  1876.  (Rec.)  97. 

mr,  im  rechten  Arme  nach  Verletzung  163. 
tnation,  des  Schädels  (Indikationen  u.  Contra- 
Wknien)  36.  37.  39.  48.  (prophylaktische)  37.  38. 
a Anwendung  d.  antisept.  Methode)  39.  43.  inn- 
ere u.  frühzeitige)  48.  (wegen  seit  langer  Zelt 
ebender  Convulsionen)  43.  — , der  Sklera  bei 
Asm  271. 

■Ino ne,  im  K&nigr.  Sachsen  im  J.  1876  293. 

Satin us,  Kind.  d.  Reizung  auf  d.  Herzthätigkeit 
I— , Neuralgie,  Nutzen  d.  Amylnitrit  141. 

• Ibylamin  , in  dem  In  Vaginalcysten  enthaltenen 

SS. 

kwasser,  Einfluss  anf  d.  Entstehung  von  Typhus 
W.  67.  — , schlechte  Beschaffenheit  als  Ursache 
Cynanche  pharyngea  152. 

I«r,  ehren.,  ßehandlnng  247. 

■koneurose,  Atrophie  der  Haut  24, 


Tuberkel,  im  Gehirn  bei  progress.  Hautatrophie  24. 
— , im  Kleinhirn,  Bezieh,  zu  progress.  Hautatrophie  24. 

Tuberkulose,  d.  Zunge  241.  — , d.  Pharynx,  d. 
Oesophagus  u.  Magens  242.  — , des  Kehlkopfs  u.  des 
Kehldeckels  242.  244.  — 8.  a.  Lungenphthisis. 

Typhus  abdominalis , neben  käsiger  Pneumonie  u.  Me- 
ningitis bei  einem  Kinde  34.  — , Aetiologie  (Grund- 
wasserbewegung) 67.  (Trinkwasser)  58.  60.  62.  67. 
(Bodenverunrelnignng)  59.  (Regengüsse)  64.  (Küchen- 
aiifälle)65.  (faulendes  Blut)  65.  (Ausdünstung  d.  Hänte 
kranker  Schafe  u.  Ochsen)  66.  (StaUluft)  66.  (Verbrei- 
tung durch  d.  Schule)  68.  (Uebcrtragung  durch  Milch) 
69.  (Uebertrag.  durch  d.  Fäces)  70.  76.  (Piizbildung) 
72.  (Infusorien)  72.  (Siclgasc)  95.  — , Häufigkeit  iu 
verschied.  Jahreszeiten  59.  — , Auftreten  in  verschied. 
Städten  n.  Gegenden,  mit  Bez.auf  d.  Reinignngssystem 
59.  60.  70.  72.  82.  86.  94.  —,  Epidemien  60.  64.  67. 
(anf  ein  Haus  beschränkt)  64.  66.  68.  (in  einem  ein- 
zelnen Zimmer  lu  Caserneo)  66.  — , Häufigkeit  in  der 
Nähe  von  Gärtnereien  61.  68.  — , b.  Soldaten  63.  65. 
66. 69. 77.  — , Contagium  (laBge  Dauer  d.  Ansteckungs- 
fähigkeit) 64.  (direkte  Uebctragung)  66.  69.  (Incnba- 
tionszeit)  71.  (Transportabilltät)  71.  (l'ebertragbarkelt 
auf  Kaninchen)  71.  76.  — , spontane  Entstehung  65. 
— , eigenthüml.  Entstehung  auf  einem  Schiffe  66.  — , 
Neigung  zu  Selbstmord  66.  — , eigenthüml.  Delirien  66. 
78.  — , Ausbruch  ln  einer  Strafanstalt  67.  — , geograph. 
Verbreitung  (Japan)  69.  (europ.  Soldaten  in  Indien)  7t ; 
s.  a.  Städte.  — , Statistik  (ans  verseil,  grössere  Städten 
u.  Krankenhäusern)  70.  72.83.85.  (Fehlerquellen)  83. 
(Mortalität)  84 ; s.  a.  Städte.  — , Vorkommen  im  Kin- 
desalter 74.  76.  (mit  Noma  oomplicirt)  75.  — , zwei- 
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Typhus  abdominalis , Prophylaxe.  Entfernung  d.  Be- 
wohner aus  d.  infleirten  Häusern  67.  — , Unschädlich- 
machung d.  Dejektionen  70. 
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Bäder  od.  Waschungen)  75.  79.  82.  83.  84.  85.  86. 
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mer Bäder  u.  kalter  Uebergiessungen  91.  — , durch 
Kleidungsstücke  übertragen  92.  — , sanitätspoüzeil. 
Maassrcgeln  92.  — , Sehistorayceten  im  Dünndarra- 
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Typhus  recurre«*,  epidemisches  Vorkommen  92.  — , 
Verhalten  d.  Blntes  (Spirillen)  93.  — , Verlmpfbar- 
kelt  94. 

Unterkiefer,  Abscess  an  solch.,  plStzl.  Tod  durch 
Olotti «Örtern  64. 

Unterleib,  penetrirende  Verletzung  (u.  d.  Thorax 
171.  (mit  Darmvorfail)  171. 
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Unterleibstyphus  s.  Typhus  abdominalis. 
Unterschenkel,  Verletzung  tiefer  gelegener  Arterien 
an  solch.,  Behandlung  176. 

Urnchloralsänre,  im  Harne  nach  Anwendung  von 
Chloralhydrat  136. 

Vaccina  tion , im  K.  Sachsen  im  J.  1876  297. 
Vagina,  Verengung1,  Kaiserschnitt  100.  — , Cystenbil- 
duug  in  solch.  166.  — , Verwachsung  d.  Hinganges  bei 
einer  Greisin,  Haematometra  263.  — 8.  a.  Rectö-,  Ve- 
sico-Vaginal-Fistel. 

V a g i n i t i s emphysematosa  27. 

Vagus,  Compression  am  Halse  b.  Krhenken  60.  — , 
Kind,  auf  d.  Contraktionen  d.  Mils  227.  — , Lungen- 
Veränderungen  nach  Lähmung  dess.  290. 

Variola,  in  Chemnitz  111.  im  K.  Hachsen  297. 
Vena,  anonymasin.  (ungewShnl. Lage)  10.  (Thrombose 
b.  Typhus)  81.  — , subclavia  dextra,  vollständ.  Mangel 
266. 

Verband,  desodorisirender  mit  Chloralhydrat  139. 140. 

— 8.  a.  Alkohol ; antiseptische  Behandlung ; Gipsver- 
hand ; Kampherspiritus. 

Vergiftung,  Verdacht  auf  solche  b.  plötzl.  Tod  durch 
verschied.  Krankheitsprocesse  51.  52.  64.  — , Wieder- 
belebungsversuche 143.  — 8.  a.  Amanita:  Blausäure; 
Chloralhydrat ; Chloroform  ; Dynamit ; Kaliumsalze ; 
Kohlenoxyd;  Pilze;  Strychnin. 

Verletzung,  Verdacht  auf  gewaltsame  b.  plötzl.  Tod 
durch  verschied.  Krankheitspsocesse  52.  53.  — , deB 
Arms,  Tremor  nach  solch.  172.  — , Verband  mit  Alko- 
hol u.  Kampherspiritus  in  Verbindung  mit  Drainage 
175.  — , d.  Kückenmarks,  zu  pbysiol.  Zwecken  197. 

— 8.  a.  Gehirn ; Hals ; Kopf ; Larynx ; Quetschwunde ; 
Schädel ; Schnittwunde ; Schussverletznng ; Stich- 
wunde; Thorax  ; Trachea;  Unterleib;  Unterschenkel. 

Veronica  virginica,  Wirkung  auf  d.  Gallenabsonde- 
rung 12. 

Vesico-Vaginalfistel,  Operation  106.  — , Entbin- 
dung b.  solch.  216. 

Vogel  s.  Huhn. 

V ogelsberg,  inHessen,  Epidemie  von  Flecktyphus  90. 
Volkskrankheiten  e.  Wechselfleber. 
Volumverminderung,  d.  kindl.  8ehädels  b.  seinem 

Durchtritte  durch  d.  Becken  (von  Valentin  Keller, 
Rec.)  216. 

Wägung,  fortlaufende , zur  Bestimmung  d.  Körper- 
gewicht« d.  Säuglings  217. 

Wärme,  strahlende  d.  Sonne  u.  d.  Feuers,  Einfl.  von 
Entstehung  von  Geisteskrankheiten  46. 
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Wangen,  idiopath.  Schleimhautplagues  IM. 

Wanne,  pneumat.,  therapent.  Anwendung  1K. 

Waschung,  kalte  b.  Typhös  87. 

Wasser,  Athmnng  d.  Thiere  in  solch.  8. 
mit  lauwarmem  gegen  chron.  Pharyngitis  161  -Q 
serl.  Anwendung,  Wirkung  auf  d.  Hirngeiäa« 

S.  a.  Flusswasser;  Meerwasser. 

Wasserthiere,  Athmen  ders.  8. 

Weber’«,  E.  H„  Nekrolog  297. 

Wechselfieber,  Mischform  auB  solch,  u,  Tyjin 
— , Herabsetzung  d.  Körpertemperatur  dank 
stire  88.  — , Vorkommen  in  Schweden  284. 
logie  287.  (Mikropbyten)  289. 

Wendung,  zur  Geschichte  ders.  in'ltihes  11! 

Wiederbelebung,  nach  Vergiftung u.  Aspbyii* 

Wind,  als  Träger  d.  MalariagiRes  289. 

Wirbelthierc,  zur  Entwicklung  d.  Auge«  den.: 
Leonhard  Kessler,  Uec.)  274. 

W i s m n t h s.  Bismuthum. 

Wochenbett,  Verhalten  d.  Pulses  während  de* I 
216.  — , Septikämic  während  dess.  102.  — , ■ 
nach  Abortus  u.  Ausstossung  macerirter  Früchte  | 
— , Erkrankungen  während  dess.  215.  — 8. 
peralflebcr. 

Wollust,  unnatürliche  48. 

Wunde,  Eiofl.  d.  Behandlung  auf  d.  EnUtehta 
Pyämle  263.  — 8.  a.  Verband;  Verletzung;  Qiiij 
Schuss-,  Stich-Wunde. 

Wundnaht,  Bedeutung  für  Verhütung  d.  PyiÄj 

Wurzen,  Massenerkranknng  durch  verdortenei, 
fleisch  20. 


Zahnextraktion.  Synkope  während  den.  in  t 
roformnarkose  126. 

Zange,  Drehung  d.  mit  d.  Geeicht  vorliegend«! 
kopfs  mit  ders.  255.  — 8.  a.  Kopf-,  Steiwnnje. 

Zimraerepidemte,  von  Typhus  abdominalis  ul 
sonen  66. 

Z i n c o m ozydatum  albnm,  gegen  Diarrhöe  2(6.  - 
Kalium. 

Zittern  s.  Tremor. 

Zuckerfabrik,  Arbeiten  vor  d.  Feuer  «bla 
Geistesstörung  46. 

Zunge,  idiopath.  Schleimhautplaques  an  ««12- 
151.  (mit  Epithelialcarcinom)  161.  — , tabd 
Geschwür  241. 

Zungenbein,  Gelenkverbindung  zwischen  dt* 
Kehlkopf  10. 

Zwerchfell  s.  Diaphragma. 

Zwillinge,  Häufigkeit  d.  Idiotismus  106. 
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A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


117.  BeHr&ge  nur  Neurologie;  nach  Holl; 
über;  Arnstein;  Frühwald;  Eollett; 
tiber. 

1.  Die  markhalliycn  Nervenfasern ; von  Prot.  Franz 
•llh  Sora.  (Areh.  f.  Anat.  u.  Physlol.  [Anat.  Abth.] 
ilT.p.  S88  -313.  1877.) 

Zs  den  durch  R a n v i e r nachgewiesenen  ring- 
«iwi  Einschnürungen  der  markhaltigen  Nerven- 
tra,  die  in  regelmässigen  Abständen  Vorkommen, 
«ift  sich  noch  ein  anderes  nicht  minder  charak- 
teehes  und  bedeutsames  Struktnrverhältniss, 
dkh  die  Discontinnität  der  Markscheide  und  deren 
ttaissige  Zusammensetzung  ans  einer  grossen 
»hl  einzelner  Marksegmente.  Dieses  8truktur- 
ttltniss  ist  durch  W.  Za  wert  hat  im  physiol. 
tot  des  Prof.  A 1 b i n i in  Neapel , durch  den 
likaniseben  Mikroskopiker  H.  D.  Schmidt, 
r durch  A.  J.  Lantermann  fast  gleichzeitig 
»fanden  nnd  1874  veröffentlicht  worden.  Die 
itigung  desselben  gewann  Boll  selbst  zuerst 
ferhet  1875  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
bischen  Nerven  vom  Torpedo.  Weitere  Unter- 
ntgen  haben  ihm  dann  gezeigt,  dass  diese 
ttnr  der  Markscheide  in  allen  Wirbelthierklassen 
•erfindet,  dabei  aber  stets  anf  das  peripherische 
wisystem  beschränkt  bleibt  und  an  den  Fasern 
entralorgane  nnd  des  N.  opticus  niemals  nach- 
aen  ist  Ihre  topographische  Verbreitnng  fällt 
i mit  jener  der  Ranvier 'sehen  Ringe  zusam- 
, die  zwar  in  allen  Wirbelthierklassen  vorkom- 
»ber  ausschliesslich  anf  das  peripherische  Ner- 
fstem  beschränkt  sind. 

loll  unternahm  nun  zunächst  die  rein  histolo- 
f Untersuchung  der  markhaltigen  Nervenfasern, 
ewhiedensten  Reagentien  wurden  dabei  inAn- 
ang  gezogen,  die  dadnreh  hervorgerufenen  Zer- 
4.  Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.l. 


setzungsbilder  aber  wurden  sorgfältig  festgestellt 
und  registrirt.  Als  Untersuchungsobjekt  diente  aus- 
schliesslich der  N.  ischiadicus  ausgewachsener  Exem- 
plare von  Rana  esculenta.  Dieser  Nerv  enthält  in 
überwiegender  Menge  starke,  im  Mittel  0.015  Mmtr. 
breite  Fasern , daneben  in  geringerer  Anzahl  sehr 
viel  schmalere  Primitivfasern , die  oftmals  nur  0.007 
Mmtr.  dick  sind.  Diese  verschiedene  Dicke  ist  ohne 
Einfluss  auf  den  histologischen  Bau : die  schmälsten 
und  die  breitesten  Fasern  zeigen  in  gleicher  Weise 
Äanmer’sche  Ringe  und  Marksegmento.  Die  nach- 
folgenden Mittheilnngen  indessen,  namentlich  die 
Maass-  und  Zahlcnangaben,  beziehen  sich  auschliess- 
lich  auf  die  Nervenfasern  stärksten  Kalibers. 

An  den  0.015  Mmtr.  dicken  Fasern  beträgt  die 
Distanz  zweier  Äomhcr'scher  Ringe  im  Durchschnitt 
1.50  Mmtr.,  also  das  Hundertfache  des  Durchmessers 
der  Fasern.  Der  zu  einem  Äomucr'schen  Abschnitte 
gehörige  Kern  liegt  meistens  ziemlich  genau  in  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  Ringen , and  es  ist  immer 
nur  ein  einziger  Kern  in  jedem  solchen  Abschnitte 
vorhanden.  Von  diesem  regelmässigen  Verhalten 
kann  man  sich  am  besten  an  den  Nerven  ganz  junger 
Thiere  überzeugen,  an  deren  Fasern  Uberdiess  die 
nur  erst  wenig  entwickelte  Markscheide  im  Niveau 
der  Kerne  ausnahmslos  eine  vollständige  Unter- 
brechung zeigt,  also  zwischen  je  2 Ringen  aus  2 völ- 
lig getrennten  Stücken  besteht.  Erst  bei  etwas 
ältern  Thieren  stellt  sich  die  Continuität  der  Mark- 
scheide in  den  einzelnen  /fantn  er 'sehen  Abschnitten 
her  und  der  Kern  kommt  dann  in  eine  Vertiefung 
ihrer  Aussenfläche,  wie  in  ein  Nest,  zu  liegen. 

Die  nachfolgenden  Reagentien  worden  nach  ihrer 
Einwirkung  anf  die  markhaltigen  Nervenfasern  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen. 
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I.  Phyiiologisehe  Kochtalzlötung  von  0.75°/0. 
Mit  dieser  Methode  wird  die  wahre  Struktur  der 
Markscheide  am  deutlichsten  dargelegt  und  Uber 
die  Natur  des  in  die  Markscheide  eingesehlossanen 
Achsencylinders  werden  gewisse  Aufschlüsse  erlangt. 

Die  Markscheide  der  einzelnen  Nervenfaser  be- 
steht aus  einer  Anzahl  von  Segmenten,  von  denen  die 
kürzesten  oft  kaum  den  Dickendurchmesser  der  Faser 
Übertreffen,  wogegen  die  längsten  diesen  Dicken- 
durchmesser 12 — ISmal  erreichen.  Die  Enden  der 
einzelnen  Marksegmente  sind  manschettenartig  über 
einander  geschoben , in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so, 
dass  das  eine  Ende  unter  dem  Ende  des  angrenzenden 
Segments  liegt , das  andere  Ende  dagegen  über  dem 
Ende  des  angrenzenden  Segments  sich  befindet.  Doch 
kommt  es  auch  vor , dass  beide  Enden  eines  Mark- 
segments zugleich  über  oder  unter  den  angrenzenden 
Marksegmenten  sich  befinden.  Endlich  kommt  es, 
wenn  auch  nur  selten,  vor,  dass  ein  Marksegment  an 
dem  einen  Ende,  statt  mit  einem  zugeschärften  Rande, 
mit  einem  zweigeteilten  Rande  endigt,  in  dessen 
Rinne  dann  der  entsprechende  freie  Rand  des  an- 
grenzenden Segments  anfgenommen  wird. 

Die  einzelne  Nervenfaser  erfährt  nun  successiv 
eine  Reihe  von  Formveränderungen , die  bei  diesem 
Reagens,  gleich  wie  bei  andern,  an  dem  Schnittende 
der  Faser  und  an  den  Annnfer’schen  Ringen  be- 
ginnen, weshalb  die  diesen  Punkten  benachbarten 
Strecken  der  Fasern  die  am  meisten  vorgeschrittenen 
Zersetzungsbilder  aufweisen.  Man  kann  aber  vieT 
auf  einander  folgende  Stadien  der  Zersetzung  an- 
nehmen, die  in  einem  einzelnen  Zerzupfungspräparate 
an  den  verschiedenen  neben  einander  liegenden 
Fasern  mehr  oder  weniger  ansgebildet  Vorkommen 
und  ein  ganz  verwirrendes  Bild  liefern  können. 

1)  Die  Nervenfaser  erscheint  als  ein  nahezu 
glelchmässig  breites  Band , das  von  zwei  glänzenden 
doppelten  Contouren  eingefasst  wird.  Beide  Con- 
touren  verlaufen  genau  parallel , fast  geradlinig  oder 
nur  ganz  schwach  geschlängelt.  IJfie  Zusammen- 
setzung der  Markscheide  aus  einer  Reihe  von  Seg- 
menten ist  schwer  wahrzunehmen,  weil  die  einzelnen 
8egmente  bis  zur  unmittelbaren  Berührung  über 
einander  geschoben  und  gleichsam  mit  einander  ver- 
löthet  sind. 

2)  Die  Zusammensetzung  der  Markscheide  aus 
einzelnen  Segmenten  zeigt  sich  am  deutlichsten,  weil 
sich  die  wechselseitigen  Verbindungen  gelockert 
haben,  während  die  Segmente  selbst  noch  ihre  natür- 
liche Form  besitzen.  Das  Geradlinige  in  den  Con- 
touren der  Nervenfasern  hat  einem  mehr  welligen 
Verlaufe  Platz  gemacht. 

3)  Die  Enden  der  einzelnen  Marksegmente  haben 
die  zugeschärften  Ränder  verloren,  sie  zeigen  eine 
eigenthümliche  Art  von  Ausfaserung  oder  sind  zu 
unförmlichen  Klumpen  aufgequollen. 

4)  Die  nämlichen  Formveränderungen  wie  an 
den  Enden  der  Marksegmente  treten  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  einzelnen  Segmente  hervor ; es  zei- 
gen sich  Aufblähungen , Quellungen , Krümmungen 


an  den  die  Markscheide  darstellenden  Segroai 
Dem  Auge  treten  jetzt  jene  unregelmässigen  Ra 
und  Krümel  entgegen , die  man  bisher  der  norm 
in  der  frischen  Nervenfaser  enthaltenen  MarkKb 
znznschreiben  pflegte. 

Der  im  optischen  Längsschnitte  der  Nerrenf 
zwischen  den  beiden  stark  lichtbrechenden  Gr 
contouren  der  Markscheide  eingeschloasene  Fj 
der  also  dem  Achsencylinder  entspricht,  erst 
beim  Behandeln  der  Nervenfasern  mit  der  phi 
logischen  Kochsalzlösung  zuerst  noch  ganz  hon», 
Später  treten  in  ihm  sehr  blasse  und  deshalb 
schwielig  sichtbare  nebelartige  Trübungen,  wie  i 
wolkige  Massen , auf  und  es  bildet  sieh  teh'.nt 
im  Innern  der  Markscheide  ein  etwas  deutlich 
aber  immer  noch  sehr  blasses  unregelmässig« 
rinnsei , dessen  Anblick  an  die  sogen.  Seele  i 
Fader  erinnert.  Das  spricht  deutlich  genug 
die  ursprünglich  flüssige  Beschaffenheit  des  Ad 
cylinders ; ebenso  aber  auch  die  am  N.  eleet 
vom  Torpedo  beobachtete  Molekularbewegung 
Innern  der  frischen  Nervenfaser,  die  indessen 
Frosche  hervorzurufen  bisher  noch  nicht  h*l 
lingen  wollen. 

Die  nestartig  eingebetteten  Kerne  der  Am 
sehen  Nervenfaserabschnitte  nnd  die  Ausdehmat 
sie  umgebenden  Protoplasmamasse  sind  bei  dt 
handlung  mit  diesem  Reagens  deutlich  erkei 
Von  einer  zwischen  Markscheide  und  Sehwam 
Scheide  eingeechobenea  dünnen  Protoplasma* 
nach  Ranvier,  kann  hiernach  beim  er« ad 
Frosche  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Schwann  »che  Scheide  der  Nerved 
wird  bei  diesem  Reagens  nur  selten  nnd  dann 
undeutlich  zur  Ansicht  gebracht.  Sie  wird . 
massig  nur  in  den  RanvUr’iohe»  Ringen,  » 
Markscheide  fehlt , neben  dem  Achsencylinder 
bar,  aber  hier  meistens  auch  nnr  in  einer 
scharf  bestimmten  Form. 

11.  Dutillirtei  Wastcr.  ln  einem  mit 1 
Tropfen  destillirten  Wassers  versetzten  Nerw 
parate  verharrt  ein  kleinerer  Theil  der  Nerw 
für  Längere  Zeit  In  einem  Zustande,  welcher 
ersten  und  zweiten  Stadium  der  Veränderung 
den  in  physiologischer  Kochsalzlösung  befind 
Fasern  entspricht  Die  grosse  Mehraahl  der  f 
jedoch  unterliegt  ziemlich  rasch  Veränderung«! 
schlüsalich  zur  Verflüssigung  und  gänzlichen 
Störung  der  Markscheide  führen,  wobei  das 
beiden  andern  Elemente  der  Markfaser,  der  M 
cylinder  und  die  iScAteaimäohe  Soheide,  denl 
hervortreten. 

Die  zunächst  auftretende  Veränderung  h 
die  einzelnen  Marksegmente.  Die  homogenen, * 
len,  stark  lichtbrechenden  Bänder,  welche  die  1 
scheide  in  der  frischen  unveränderten  Markfsaet 
rakterisiren , verbreitern  sieh,  verlieren  theil 
den  Glanz  und  gänzlich  ihre  Homogenität  Ai 
Markscheide  tritt,  von  der  Peripherie  Dich 
Achsencylinder  hin  fortschreitend , eins  zunehui 
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ap  eoeeentrtw'hpr  Rohren  oder  Schalen  auf,  die 
optuehez  Längsschnitte  der  Nervenfaser  als  eben 
tiefe  Lanesstreifen  der  einzelne!  Marksegmente 
vortreten.  Mit  dieser  blätterigen  Formation  der 
itsrheidr  verbindet  sich  eine  bedeutende  Dioken- 
ahroe  derselben , wahrscheinlich  durch  Imbibition 
dem  destübrten  Wasser  bedingt,  und  eine  fort- 
iritemle  Mindernag  des  starken  Liehtbreehuags- 
aögens  bis  zum  gänzlichen  Verluste  desselben. 
W tlittsen  aber  die  einzelnen  Msrksegmente  an 
i refc  berührenden  freien  Enden  zusammen  and 
inlher  getrennten  Marksegnente  bilden  jetzt  eine 
änuirliehc  Markscheide , die  aus  eoncentrlseh  ge- 
lefcteten  blättern  zusammengesetzt  ist. 

Die  Volumszunahme  der  Markscheide  hat  ge- 
tt*  eine  Breitenzunahme  der  Nervenfasern  snr 
p . tu  Jenen  jetzt  die  6>Awarm’sohe  Scheide  und 
iehiencylinder  deutlicher  hervortreten.  Die 
besn  iebe  Scheide  erscheint  zu  beiden  Seiten  der 
wsftier  als  eis  sehr  zarter  Contoor,  der  gewöhn- 
.der  butterigen  Masse  nnmittelbar  aufliegt,  mit- 
b tber  auch  von  dieser  entfernt  bleibt , so  da® 
mit  Flüssigkeit  gefüllter  Spaltraum  zwi- 
beiden  sichtbar  ist.  Ein  ähnlicher  Spaltraum 
lieh  nicht  selten  auch  zwischen  der  innern 
der  nmgewandelten  Markseheide  und  dem 
ider,  welcher  stets  in  der  Form  eines  von 
:hen  Contouren  eingefassten  blassen  und 
!d  Streifens  von  ungieichmäsmgem  Breiten- 
:r  auftritt,  niemals  in  jener  unregelmässi- 
Federseele  vergleichbaren  Gerinnungsform, 
mmnene  Substanz  des  Achsencylinders  scheint 
Mmpakter  zu  sein  als  bei  der  Einwirkung 
»logischer  Kochsalzlösung.  Der  streifenförmige 
uncylmder  erscheint  immer  viel  schmaler  als  der 
dm  der  Achsencylinder  innerhalb  der  frischen 
«sfaser  einnimmt. 

W » breiten  die  Veränderungen  in  der  Mark- 
ss:  weiter;  durch  fortgesetzte  Wasseraufhahme 
tt  sie  ihren  Aggregatzustand , wird  zäh  bis 
I,  bekommt  ein  schaumiges  Aussehen  und  be- 
gann iu  Form  schaumiger  Ballen  an  den  freien 

• der  Nervenfasern  ans  den  offenen  Schwann’ - 
1 Scheiden  anszutreten.  Die  Ballen  werden 
l sschrüekende  Markmaterie  abgestoesen  und 
tarnen  als  unregelmässige  Klampen  oder  Schol- 
‘ der  Flüssigkeit.  Dieses  Verhalten  berechtigt 
m der  Annahme,  dass  die  ScAtoaan’schc  Scheide 
«ser  Stelle  ihres  Verlaufs  Unterbrechungen  be- 
viehnehr  ein  geschlossenes  Rohr  danitellt,  weil 
eh  forthewegende  und  am  offenen  Ende  austre- 
Msrkmateric  stets  in  ein  röhrenförmiges  Strom- 
sngeengt  bieibt.  Auch  an  den  Äanmer’schen 

* ist  niemals  ein  Austreten  der  strömenden 
ossae  zu  beobachten.  Vielmehr  kann  man 
1 fortgesetzte  genaue  Beobachtung  einzelner 
fnfasern  sich  davon  überzeugen , dass  an  den 
wr’sehen  Ringen  das  Strombett  verengt  sein 
. weil  hier  die  Markmasae  sich  gelegentlich  auf- 
und  dann  in  beschleunigtem  Flusse  hindurch- 


K 

getrieben  wird,  dass  also  die  Scheide  an  diesen 
Stellen  eingeschnürt  und  mit  besonderer  Resistsnz- 
fähigkeit  sosgestattet  Bein  muss. 

Ebenso  tritt  auch  an  dem  AchsencylindeT , der 
als  centraler  Längsstreifen  mit  wechselnder  Breite 
erscheint,  bei  fortgesetzter  Ein  Wirkung  des  destillirten 
Wassers  eine  Verflüchtigung  ein , und  an  den  durch- 
schnittenen Nervenfasern  kann  man  gelegentlich 
deutliche  Tropfen  einer  eiweissartigen  Materie  heraus- 
treten  sehen,  welche  Tropfen,  anfangs  wenigstens, 
mehr  odeT  weniger  bestimmt  von  jenen  der  Mark- 
masse entstammenden  Klümpchen  getrennt  bleiben. 
Ans  diesem  Verhalten  aber  wird  geschlossen  werden 
dürfen , dass  der  Achsencylinder  eine  besondere  ihn 
von  der  Marksoheide  abgrenzende  8cheide  besitzen 
muss. 

Hl.  Pikrocarmin  vnd  concentrirte  Pilcrin- 
»äure.  — Wird  ein  Stückchen  des  Ischiadicus  in 
Pikrocarmin  zerzupft,  bo  erseheinen  alsbald  fast 
sämmtliche  Nervenfasern  gelbgrttn  gefärbt  Eine 
geringe  Zahl  von  Fasern  erscheint  zwar  zunächst 
noch  farblos,  dieselben  nehmen  jedoch  weiterhin 
ebenfalls  die  nämliche  gelbgrüne  Färbung  an,  wie 
die  andern  im  Präparate  enthaltenen  Fasern.  Der 
Sitz  der  gelbgrünen  Färbung  ist  ausschliesslich  die 
Markscheide.  In  derselben  treten  aber  weiterhin, 
wenngleich  langsamer,  die  nämlichen  Veränderungen 
ein,  wie  in  den  mit  destillirtem  Wasser  behandelten 
Nervenfasern,  nämlich  Zerblätterung  und  Breiterwer- 
den  der  Markmasse,  sowie  eine  Verschmelzung  der  an 
einander  stossenden  Marksegmente.  Dagegen  kommt 
es  nie  zu  eigentlicher  Verflüssigung  der  Markscheide 
und  zu  strömender  Bewegung  des  Inhalts  der  Ner- 
venfasern. Die  Einwirkung  des  im  Pikrocarmin  ent- 
haltenen rothen  Farbestoffs  auf  den  Aohsencylinder 
erfolgt  entschieden  weniger  rasch,  ln  der  That 
sind  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Anfertigung  dee 
Präparats  nur  schwache  Spuren  einer  Rothfärbung 
des  Achsencylinders  zu  bemerken ; erst  nach  mehre  reo 
Stunden  oder  seihet  Tagen  ist  dieselbe  vollständig 
eingetreten.  Der  Achsencylinder  erscheint  dann  als 
ein  homogener  rother  Faden  von  nahezu  gleiehmässi- 
ger  Breite. 

Wird  ein  Ischiadicuspräparat  mit  concentrirter 
Pikrinsäure  behandelt , dann  erscheinen  sämmtliche 
Nervenfasern  ohne  Ausnahme  augenblicklich  gelb 
gefärbt.  Die  einzelnen  Marksegmente  verschmelzen 
ebenfalls  alsbald  zu  einer  continuirlichen  Masse , es 
kommt  jedoch  zu  keiner  Zerblätterung,  sondern  die 
Markmassc  hat  ein  mehr  oder  weniger  deutliches 
granulirtes  Aussehen.  Der  Aclisenoylinder  zeigt  ein 
ähnliches  Aussehen , wie  nach  der  Pikrocarminein- 
wirkung. 

IV.  Uiberonmiumtäure.  — Wird  ein  Ischiadi- 
cuspräparat  mit  einem  Tropfen  lprocentiger  Osmium- 
säure behandelt , so  stellt  sich  eine  Schwärzung  der 
einzelnen  Marksegmente  ein  nnd  eine  Verbreiterung 
derselben  bla  anf  das  Doppelte ; dabei  verliert  sich 
der  Glanz  und  die  Homogenität  der  Marksnbstanz. 
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I.  Anatomie 

Bei  langer  dauernder  Rinwirkung  wird  die  Mark- 
scheide immer  dunkler , und  sie  legt  sich  nach  der 
Länge  und  nach  der  Quere  in  Falten  und  Runzeln. 
Die  Marksegmente  verschmelzen  zugleich  unter  ein- 
ander. 

An  Präparaten,  die  längere  Zeit,  Tage  und 
Wochen  lang , in  lprocentiger  Osminmsäure  aufbe- 
wahrt  wurden,  macht  sich  neben  der  tintenschwarzen 
Färbung  der  Markscheide  eine  durchgängige  Ver- 
schmälerung der  Nervenfaser  bemerklich ; dieselbe 
erscheint  wie  ausgedorrt,  indem  offenbar  eine  starke 
Wasserabgabe  aus  ihrem  Innern  an  das  concentrir- 
tere  umgebende  Medium  stattgefunden  hat.  Diese 
Austrocknung  und  Verschmälerung  der  Nervenfaser 
muss  wesentlich  auf  Kosten  des  Achsencylinders  vor 
sich  gegangen  sein , da  die  Markscheide  wesentlich 
verbreitert  ist  und  meist  ausserordentlich  viele  Falten 
und  Runzeln  zeigt. 

Werden  Ischiadicuspräparate  statt  mit  lprocen- 
tiger mit  0. lprocentiger  Osmiumsäure  behandelt, 
dann  gleichen  die  hervortretenden  Zersetzungsbilder 
der  Nervenfasern  in  hohem  Grade  jenen,  die  bei 
Einwirkung  destillirten  Wassers  auftreten.  Indessen 
zeigt  sich  die  Längsstreifung  der  Marksegmente 
nicht  in  gleicher  Regelmässigkeit. 

Mitunter  sieht  man  an  den  mit  Osmiumsäure 
behandelten  Nervenfasern  in  der  aufgequollenen 
körnigen  oder  schaumig  aussehenden  Substanz  der 
verbreiterten  Marksegmente  eine  eigenthflmliche 
Zeichnung  auftreten , nämlich  mehr  oder  minder 
regelmässig  parallele  dunkele  Streifen,  die  senkrecht 
auf  der  Längsrichtnng  des  Marksegments  stehen. 
So  kann  der  Schein  entstehen , als  sei  die  Mark- 
substanz aus  feinen  kurzen  Stäbchen  zusammenge- 
setzt, welche  vom  Achsencylinder  bis  znr  Schwann’- 
schen  Scheide  reichen.  Dieses  zuerst  von  Lantcr- 
m a n n beschriebene  Bild  ist  jedoch  nicht  der  Aus- 
druck einer  präformirten  natürlichen  Struktnr,  da 
an  der  wirklich  frischen  Nervenfaser  niemals  anch 
nnr  eine  Spur  eines  derartigen  Verhaltens  zu  sehen 
ist,  und  da  ferner  diese  Stäbchenbildung  nicht  in 
allen  mit  OsmiumBäure  behandelten  Fasern  ein  tritt, 
anch  Uberliaupt  sich  nnr  erst  dann  zeigt,  wenn  unter 
dem  Einflüsse  des  Reagens  die  Markscheide  bereits 
bis  zum  Doppelten  ihrer  ursprünglichen  Dicke  auf- 
gequollen ist. 

V.  Zweiprocentige  Lösung  von  einfach  chrom- 
saurem  Ammoniak.  — Eine  ganz  ähnliche  Stäb- 
chenstruktur der  Markscheide,  wie  nach  Einwirkung 
von  Ueberosmiumsäure , will  Mc  Carthy  von  der 
2procentigen  Lösung  des  einfach  chromsauren  Am- 
moniaks erzielt  haben.  Indessen  die  von  B o 1 1 mit 
diesem  Reagens  angestellten  Versuche  lieferten  nie- 
mals derartige  Bilder,  sondern  nur  ähnliche  wie  bei 
Anwendung  der  physiologischen  Kochsalzlösung. 
Ja  die  Veränderungen  des  Achsencylinders  treten  dabei 
noch  besser  hervor,  weil  dessen  Substanz  in  der 
chromsauren  Ammoniaklösung  eine  leicht  gelbliche 
Farbe  annimmt. 
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Werden  Ischiadicuspräparate  Tage  oder®«- 
lang  in  einer  grössem  Menge  dieser  2pre«si 
Lösung  aufbewahrt , dann  findet  msn  die  Ser 
fasern  ähnlich , wie  bei  Erhärtung  in  lpiwsiS 
Osmiumsäure,  verschmälert,  die  Markscheide,  d 
einzelne  Segmente  nicht  mehr  zu  untersebridea  i 
erscheint  verbreitert  und  unregelmässig  psö 
und  zeigt  höchstens  nur  Spuren  einer  Stäbe 
stmktur. 

VI.  Zehnprocentige  Kochsalzlösung,  -j 
einer  concentrirten  Kochsalzlösung  bekomm»: 
Nervenfasern , wie  längst  bekannt , gleichsm 
verdorrtes  Aussehen : ihr  Breitendnrchmessei 

gleichsam  eingeschrumpft,  ihr  Inhalt  aber  ist  ia 
stark  lichtbrechende  körnige  Masse  verwandelt 
welcher  Achsencylinder  und  Markscheide  nicht 
zu  unterscheiden  sind. 

Die  nämlichen  Veränderungen  bewirkt «» 
lOprocentige  Kochsalzlösung,  nur  treten  di« 
langsamer  hervor  und  sind  deshalb  der  Beobad 
zugänglicher.  Durch  eine  solche  Lösung  ( 
alsbald  eine  Verschmelzung  der  Marksegmeote 
der  optische  Längsschnitt  der  Nervenfaser  wil 
einer  grossen  Menge  sehr  feiner  und  stark  bei 
ehender  Körnchen  eingenommen,  von  denen  nil 
entscheiden  ist,  ob  sie  im  Innern  des  Achsencdj 
oder  an  dessen  Oberfläche,  oder  in  der  Marks 
ihren  Sitz  haben.  Diese  freien  Körnchen  nj 
allmälig  ein  immer  grösseres  Kaliber  an , ffl 
Nervenfasern  erscheinen  dann  wie  mit  gibt 
Tropfen  oder  Buckeln  besäet. 

Verschiedene  andere  Reagentien  (€ä{ 
Aether,  Chloroform,  Collodium,  Kalilauge, 
säure)  lieferten  nnr  Bilder,  die  zu  keinen  i 
Aufschlüssen  führen  konnten.  Der  Achsencj 
die  Markscheide  und  die  Schwann’sche  ä 
worden  aber  durch  die  Anwendung  da 
schiedenen  Reagentien  als  wesentliche  El 
der  Nervenfaser  nachgewiesen,  und  deren  1 
mensetznng  ans  zahlreichen  Ranvier’schen  Al 
ten  oder  Nervenfasern  dargethan.  Ansserd« 
den  durch  diese  Untersuchungen  noch  folgend 
Sachen  festgestellt: 

1)  Der  Achsencylinder  besitzt  einen  fas 
gen  Aggregatznstand.  Dafür  spricht  die  Mo! 
bewegnng  in  den  frischen  Fasern  des  elekl 
Nerven  von  Torpedo,  ebenso  aber  auch  die 
Biologischer  Kochsalzlösung  unter  den  Auf 
Beobachters  eintretende  Bildnng  eines  Ge» 
das  einer  Federseele  ähnelt.  Das  Vorbau 
einer  besonderen  Scheide , von  welcher  der 
Inhalt  des  Achsencylinders  umschlossen  wi 
aus  der  Behandlung  mit  destillirtem  Wassel 
schliessen,  wobei  an  den  freien  Enden  des 
cylinders  abgesonderte  Eiweisstropfen  herr 
können. 

2)  Die  Markscheide  verläuft  nicht  conti 
von  einem  Ranvier’schen  Ringe  zum  andern, 
ist  zwischen  je  2 Ringen  ans  einer  me! 
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ipr  «rossen  Anzahl  von  Msrksegmenten  zusam- 
jcieut  Die  Substanz  der  einzelnen  Segmente 
ui  frischen  Zustande  sehr  stark  lichtbrechend, 
i vollkommen  homogen  und  strukturlos.  Die- 
j verludert  sich  in  Berührung  mit  heterogenen 
Biuen  fast  augenblicklich,  und  durch  bestimmte 
^ntien  entsteht  der  Schein  eines  fibrillären 
t oder  auch  einer  Stäbchenstruktur , die  aber 
uns  nicht  als  präformirte  Bildungen  angesehen 
ca  können. 

I)  Die  Schwann  'sehe  Scheide  ist  ein  vollkommen 
Jossenes , den  Achsencylinder  und  die  Mark- 
k umhüllendes  Kohr,  das  an  den  Kanvier'schen 
•n  ähnliche  Verstärkungen  der  Substanz  zeigt, 
se  sich  in  der  die  Bindegewebsbündel  umgeben- 
Icbeide  an  den  Stellen  der  sogenannten  Spiral  - 
i vorfindet. 

u i etzten  spinalen  Nerven  und  Ganglien ; von  Prof, 
über.  (Morphol.  Jahrb.  UI.  4.  p.  603— ;624. 
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i dem  sogenannten  Filuni  terminale , das  dem 
imarke  in  verschiedener  Länge  bei  verschie- 
"irbelthieren  sich  anschliesst,  ist  zwar  schon 
h ein  Nervenin lialt  in  frühester  und  in  jüngster 
lemak,KöIliker,Stilling,  Luschka) 
»mmen  oder  bestimmter  nachgewieaen  worden, 
w jedoch  begegnet  man  noch  immer  der  An- 
t h sei  dieser  fadenartige  Ausläufer  nur  eine 
itang  der  gefUss tragenden  Pia-mater,  der  das 
llenenpaar,  der  Nervus  coccygeus  beim  Men- 
, mhänge.  Raub  er 's  Untersuchungen  be- 
U das  Vorkommen  nervöser  Elemente  im 
terminale  auf  das  Vollständigste , wenngleich 
oninung  derselben  nicht  durchaus  gleichartig 
■ einzelnen  Fällen  angetroffen  wird.  Er 
chte  Querschnitte  des  vorher  passend  erliärte- 
am  terminale,  mit  dem  vielleicht  auch  der 
coccygeus  in  Verbindung  gelassen  worden 
Diese  Querschnitte  wurden  eben  so  wohl  an 
in  erwachsenen  Menschen  etwa  16  Cmtr. 
filom  terminale  internum  innerhalb  des  Sacks 
t-mater,  als  auch  an  dem  8 Ctmtr.  langen, 
Kreozbeinwirbel  bis  zum  Körper  des  2.  Steiss- 
bels  sich  erstreckenden , also  ausserhalb  des 
der  Dnra-matcr  liegenden  Filum  terminale 
n vorgenommen. 

der  durch  Wort  und  Abbildung  erläuterten 
ipischen  Untersuchung  von  3 Fällen,  wo 
m terminale  des  Menschen  vorlag,  dürfte 
tätliche  Ergebniss  folgendermaassen  sich  Zu- 
sagen lassen. 

dem  1 Ctmtr.  unterhalb  der  Spitze  des 
nedullaris  geführten  Querschnitte  erscheint 
obem  Theile  des  Filum  terminale  volkom- 
«itralkanal  in  Form  eines  gleichschenkligen 
i,  mit  schmaler  nach  rückwärts  gewendeter 
d stark  ausgezogener,  nach  vom  gerichteter 
Das  Epithel  des  Centralkanals  wird  von 

fl.  Vf»,  frühere  Mittheilung  über  die  Zahl  der 
tco  des  Menschen.  Jahrbb.  CLXXL11.  p.  9. 


einer  dünnen  zusammenhängenden  Zone  gefässreicher 
schwammiger  Substanz  umgeben,  worin  viele  rund- 
liche kleine  Zellen  enthalten  sind.  An  diese  Zonen 
schliesst  sich  nach  aussen  eine  Schicht  weisser  Sub- 
stanz mit  echten  m&rkhaltigen  Nervenfasern  an, 
eine  Fortsetzung  der  Markstränge.  Diese  Schicht 
ist  nach  rückwärts  schmäler,  seitlich  und  vom  etwas 
breiter,  ln  dem  die  genannten  Theile  umhüllenden 
libriilaren  Bindegewebe  zeigt  sich  vorn  die  Art.  spi- 
nalis  mit  der  entsprechenden  viel  weiteren  Vene, 
seitlich  aber  erblickt  man  die  Durchschnitte  verschie- 
dener grösserer  Nervenfaserbündel  mit  70  oder  mehr 
Fasern , die  aber  in  andern  Fällen  auch  ausserhalb 
des  Filum  terminale  liegen  können,  so  dass  sie  die- 
sem nur  angeheftet  sind. 

Auf  einem  1 Ctmtr.  tieferen  Querschnitte  fanden 
sich  ein  Paar  Ganglienzellen , deren  Menge  weiter 
abwärts  zunahm , so  dass  bis  zu  6 Zellen  auf  einem 
Querschnitte  sich  darstellten.  Alle  Ganglienzellen 
besitzen  einen  grossen  bläschenförmigen  Kern  mit 
1 — 3 Kernkörperchen ; ihr  Protoplasma  ist  fein 
granulirt ; Ausläufer  an  denselben  sind  nicht  wahr- 
zunehmen. 

Etwa,  ö Ctmtr.  unterhalb  der  Spitze  des  Conus 
medullaris  ist  der  Centralkanal  auf  einen  querliegeu- 
den  Spalt  reducirt,  der  von  einem  einfachen  Kranze 
cylindrischer  Epithelzellen  umgeben  wird.  Dieser 
Spalt  liegt  ganz  nach  hinten,  so  dass  er  hier  nur  von 
einer  geringen  Bindegewebsschicht  bedeckt  ist.  ln 
der  Mitte  des  Filum  terminale  internum  ist  kein 
Centralkanal  mehr  walirzunehmen.  Wohl  aber 
zeigen  sich  auch  hier  noch  grössere  und  kleinere 
NervenfaserbUndel,  in  denen  auf  der  einen  Seite 
gegen  76  Fasern  gezählt  werden  konnten. 

im  Filum  terminale  externum,  unmittelbar  nach 
dem  Durchtritte  durch  die  Dura-mater , zeigen  sich 
in  dem  von  Fettgewebe  stark  durchsetzten  Binde- 
gewebe immer  noch  zahlreiche  Nervenfasern,  deren 
Zahl  ln  dem  einen  Falle  auf  etwa  180  geschätzt 
werden  konnte.  Und  auch  ein  Paar  Centimeter 
weiter  abwärts  waren  im  Innern  des  Filum  termi- 
nale externum  immer  noch  2 — 3 Nervenfaserbün- 
delchen  sichtbar. 

Das  Spinalganglion  des  Coccygeus  zeigte  sich 
in  dem  einen  Falle  erst  im  Anfangstheile  des  Filum 
terminale  externum,  und  dieser  Befund  macht  es  er- 
klärlich , warum  frühere  Beobachter  vielfach  ein 
Ganglion  am  Coccygeus  vermisst  haben. 

Eine  Untersuchung  des  Filum  terminale  des  Kalbes, 
das  sieh  weit  in  die  Sehwanzwirbelsäuic  hinein  erstreckt, 
bestätigte  in  gleicher  Weise  dessen  Nervcnfasergehalt. 
An  einem  Querschnitte  weit  unterhalb  des  Austritts  der 
letzten  Nervenwurzeln  vom  Marke,  auch  jenseits  des 
Centralkanais,  waren  nicht  weniger  als  1 6 durchschnitttene 
Nervenstäuuncheu  sichtbar,  sämmtticb  innerhalb  derSub- 
staaz  des  Filum  liegend , das  au  dieser  .Stelle  1.6  Mmtr. 
dick  war.  Auch  hier  zeigten  sich  einzelne  Uauglienzellen 
von  25—30  Mikro-Mmtr.  Durchmesser. 

Dieser  Reichthum  von  Nervenfasern  im  Filum 
terminale  spricht  wohl  deutlich  genug  dafür , dass 
diese  Nerven  nicht  dazu  bestimmt  sein  können,  die 
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in  Fitem  terrateate  verlaufenden  GefAsse  au  versor- 
gen. Vielmehr  dürfte  es  sieh  empfehlen,  diese 
Nervenfasern  als  unterst*  Spinalnerven  zu  betrach- 
ten. Beim  Präpariren  der  untersten  Rückenmarks- 
Nervenwurseln  stowt  man  nämlich  bisweilen  auf 
feine  Filamente  nervöser  Natnr , die  unterhalb  des 
Coooygsus  au»  dem  Conus  medullaris  austreten. 
Dieselben  bleiben  in  der  Regel  dem  Filum  terminale 
im  gangen  Verlaufe  innerhalb  der  Dura-mater  beige - 
seUt,  in  die  Substanz  derselben  eingeschossen,  oder 
im  Bindegewebe  an  seiner  Aussenfläehe  verlaufend. 
Ob  diese  sensible  oder  motorische  Wurzeln  sind,  ist 
nicht  wolil  zu  ermitteln,  sie  stammen  jedoch  aus  den 
Ssitentbeilan  des  Marks,  und  dürfen  deal  Laib  als  spi- 
nale Wurzelfasern  angesehen  werden. 

Ausser  diesen  mehr  oberflächlich  am  Filum  ter- 
minale gelegenen  Nervenfasern  kommen  dann  in 
dessen  bindegewebiger  Umhüllung  Nervenfasern  vor, 
die  iro  obern  Theile  zerstreut  sind , weiter  abwärts 
sich  zu  zarten  Bündeln  sammeln.  Diese  Fasern 
darf  man  als  solche  anselien,  die  nicht  nach  Art  der 
übrigen  Nerven wurzeln  am  Conus  medullaris  heraus- 
treten , vielmehr  innerhalb  der  Spitze  des  letztem 
nach  abwärts  verlaufen  und  unmittelbar  in  das  Filum 
terminale  eintreten.  Das  stärkere  Ncrvenfaserbün- 
del  hn  Filum  terminale  wird  man  aber  als  scnsibele 
Wurzel  aufeufas3en  haben. 

Hierdurch  findet  auch  Schlemm ’s  Beobach- 
tung , der  neben  dem  Coccygeus  primus  noch  einen 
Coccygeus  sccundus  antraf,  genügende  Erklärung. 

Ueber  die  Nerven  der  Haare  an  der  meneckl  icken 
Kopftchvarte;  von  Prof.  C.  Arnstein  in  Kasan.  (Sitz,- 
Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  au  Wien,  math.-naturw.  Kl. 
LXXIV.  3.  Abth.  Oct.  1376.  Mit  » 'raffeln.) 

Zur  Untersuchung  der  Nervenvertheliung  in  der 
behaarten  Haut  benutzte  Arnstein  weisse  Mäuse, 
deren  dünne  Hant  durch  passende  Behandlung  in 
ganzer  Dicke  der  Durchforschung  mittels  des  Mikro- 
skops zugänglich  gemacht  werden  kann.  Die  ge- 
nane  Untersuchung  der  Rückenhaut,  der  Schwanz- 
hant,  der  Ohrhaut  führte  namentlich  zu  dem  einen 
Ergebnisse,  dass  jedes  Haar  mit  Nerven  versorgt 
wird.  Um  die  Gültigkeit  dieses  8atzes  auch  für  den 
Menschen  zu  prüfen,  wurde  die  rasirte  Kopfbehwarte 
benutzt : dieselbe  wurde  in  einer  Vjproe.  Essigsäure- 
lösung 24t  Std.  lang  der  Quellung  unterworfen,  dann 
aber  der  Einwirkung  von  Osminmdämpfen  ausgesetzt, 
nachdem  vorher  die  Epidermis  und  das  Fettpolster 
möglichst  entfernt  worden  waren , was  an  der  ge- 
quollenen Haut  sehr  leicht  geschieht.  Nach  1-  bis 
‘istünd.  Einwirkung  der  Osmiumdämpfe  ist  die  Haut 
vollkommen  achnittßlhig  geworden.  An  Schnitten 
durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  und  den  übrig  ge- 
bliebenen Theii  des  Unterhautfettgewebes  zeigt  sich 
dann,  dass  das  glasig  gequollene  Bindegewebe  nicht 
gefärbt  ist,  die  Fettzellen,  Talgdrüsen  und  myelin- 
haltigen Nerven  tief  schwarz  erscheinen,  endlich  die 
GeflUse,  die  glatten  Muskeln,  die  Haarscheide  und 
das  Bei»  Maipighi  zwischen  den  Papillen  durch 
braune  Färbung  sich  hervorthnn. 


Sucht  man  an  solchen  Präparaten  die  Hs 
auf,  so  sielit man  indes  tiefen Cntisaehichten  Ner 
stämmeben  parallel  der  Hantoberfläehe  vertut 
von  diesen  gehen  dünne  Zweige  oder  emzeloe : 
venfaaern  ab,  die  steh  in  ihrem  Verlaufe  den  Ht 
mehr  und  mehr  nähern.  Natürlich  sind  die  K* 
fasern  auf  solchen  Schnitten  in  der  Mehrzahl  dt 
schnitten,  so  dass  es  unentschieden  bleibt , ob  f 
einer  Hautpapüle  oder  zu  einem  Haare  verte 
einzelne  Fasern  jedoch  lassen  sich  bestimmt  hi 
den  Hals  einer  Haartasche  verfolgen.  Das  » 
Flächenpräparaten  der  Mause  haut  Beobachtete 
aber  wohl  zu  der  Annahme  berechtigen , dass  i 
lieb  jedes  Haar  an  der  meneehlicken  Koptein 
mit  Nerven  versorgt  wird.  Die  Nervenfasen 
tea  an  der  Kopfsehwarte  hoch  oben  ii  der  8a 
der  Talgdrüsen  an  die  Haartasche.  An  den  « 
liehen  Tasthaaren  der  Thiere  inserirt  sieh  u 
dem  eine  diokere  Nervenfaser  unten  an  den  II 
Partien  des  Haarbalgs. 

Pie  Verbindung  de»  Nermu  petreiue  maer 
mqjor  mit  dem  Genu  nenn  fadalii ; voa  h'eidl 
Frühwald.  (Site.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wi».  « 
math.-naturw. KI. LXXIV. 3. Abft. Jimil876.  Mi(l 

In  der  anatomischen  Literatur  sind  wem 
vier  verschiedene  Ansichten  über  den  Zu« 
hang  der  beiden  Nerven  zu  Tage  getreten.  Ci 
vollständige  Uebersichtlichkeit  der  einzelnen  S 
fasern  zu  erzielen,  wandte  Frtlhwald  fol| 
Verfahren  an.  Der  Facialis  mit  seinen  w 
stattflndenden  Verbindungen  wurde  aus  der  Se 
höhle  berausgenommen  und  zunächst  tun!  1 
der  Erhärtung  in  Alkohol  von  25°/#  gelegt 
aber  in  Terpentinöl,  nm  die  Widerstands® 
der  Fasern  zn  vermehren.  Hierauf  kam  d* 
parat  in  eine  Mischung , die  aus  einer  concef 
LöBung  von  chlorsaurem  Kali  (50  Getto  Ir. 
rauchender  Salpetersäure  (31/*  Cctmtr.)  | 
Beim  Erwärmen  (Kochen)  dieser  Mischung  II 
das  Bindegewebe  bis  zn  dem  Grade,  dass  ii 
zelnen  Nerveulaaerbüudel  mittels  feiner  Nsdi 
teoliren  lassen.  Das  also  behandelte  Präparal 
nun  ein  paar  Tage  mit  destillirtem  Wasser 
waschen  und  hierauf  in  eine  Lösung  aus  ( 
Mengen  concentrirter  Weinsäurelösung  nnd  ( 
gelegt,  welche  das  nach  dem  Kochen  etwa  no 
bliebene  Bindegewebe  auf  hellte,  dagegen  die! 
fasern  weiss  erscheinen  liess. 

An  einem  solchen  Präparate  bestätigte 
Richtigkeit  der  von  Valentin,  Beck,  Ar 
Longet  aufgestellten  Angaben,  dass  de: 
petrosns  superficialis  major  eine  gemischte 
mose  darstellt,  worin  einesteils  motorisd 
Facialis  entstammende  Fasern  enthalten  da 
derntheils  sensible  vom  Trigeminus  herrflhna 
sern  verlaufen,  die  ln  den  peripherisch  verte 
Abschnitt  des  Facialis  übertreten. 

Eine  wirkliche  Verflechtung  beider  Fm 
im  Knie  des  Facialis,  wie  sie  Beck  best 
und  abgeb ildot  hat,  war  jedoch  nicht  aafruflt 
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lieber  einen  Nervenplexus  und  Nervenendigungen  in 
cSdme;  von  Prof.  Alexander  Holle  tt.  (Sltz.-Ber. 
k.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien,  math. -naturw.  LXXlll. 
iMh.  Januar  1876.  Mit  1 Tafel.) 

Ein  solcher  Nervenplexas  findet  sich  in  der 
ine  des  Mnsc.  stcrno-radialis  (C  n v i e r)  bei  Rana 
slenta,  u.  ebenso  auch  bei  Rana  temporaria,  wäh- 
d in  den  Sehnen  anderer  Muskeln  dieses  Thiers 
pblich  danach  gesucht  wurde.  Zur  Sehne  des 
nnnten  Muskels  tritt  constant,  und  zwar  bei  beiden 
schlechtem,  nahe  ihrem  Insertionsende  am  Vorder- 
indien, ein  ansehnliches  aus  markhaltigen  Fa- 
d bestehendes  Nervenstämmchen,  das  alsbald  in 
der  such  3 Aestchen  zerfällt,  die  nach  dem  obern 
le  der  Sehne  anfsteigen,  anfangs  in  die  Sehnen- 
eide  eingelagert,  dann  zwischen  dieser  und  de/ 
me  verlaufend , und  weiterhin  eine  Reihe  kleiner 
ri«e  ins  Innere  der  Sehne  schickend,  wodurch  ein 
»hch  reicher  Plexus  zu  Stande  kommt.  Die 
eigelchen  des  Nerven  lassen  sich  jedoch  nur 
n£  9ber  die  Mitte  der  Sehnenlange  hinauf  ver- 
d,  and  der  obere  dem  Muskel  zugewandte  Theil 
Jdme  erhält  keine  markhaltigen  Nervenfasern, 
n Muskel  her  keine  Nerven  in  die  Sehne  liinein 
rfolgen  sind. 

Will  min  die  Endigungsweisc  des  Nerven  in  der 
iporner  untersuchen,  so  empfiehlt  es  Bich,  die  vor- 
| ibgetrennte  Sehne  mit  Chiorwasserstoffsänre  oder 
■Biere  (t  Grmm.  anf  1000  Cctmtr.  WasBer)  zu  be- 
in  welcher  Mischung  die  Sehne  zu  einer  glas- 
plMe  aufquillt.  Noch  deutlichere  Bilder  aber  kann 
flhlten,  wenn  dieser  Mischung  noch  1 od.  2 Grmm. 
I «gesetzt  werden.  An  der  hierdurch  aufge- 
m Sehne,  und  zwar  in  deren  unterem  Theile , ist 
kitubildung  leicht  zur  Anschauung  zu  bringen. 

i kommen  aber  ausser  dem  Nervenfaserplexus 
•och  nervöse  Terminalgebildc  im  Innern  der 
vor,  welche  Rollett  vorläufig  als  Nerven- 
si  bezeichnet.  Dieselben  zeigen , inmitten  der 
ISBubstanz  liegend,  merkwürdiger  Weise  manche 
Einstimmung  mit  den  als  Endplatten  oder  Ner- 
N er  quergestreiften  Muskelfasern  so  viel- 
esprochenen  Gebilden.  Am  häufigsten  fanden 
u mittlern  Theile  der  Sehne  3 solche  Nerven- 
Im,  einmal  aber  auch  6. 

fe  Nervenschollen  [über  deren  Grösse  nirgends 
Aufklärung  gegeben  wird]  sind  etwas  abge- 
ife  Gebilde.  Zur  einzelnen  Scholle  tritt  eine 
lern  Nervenplexus  kommende  markhaltige  Ner- 
ier,  die  unter  Bildung  einer  Ranvier’ sehen 
Umttrang  in  2 oder  3 markhaltige  Fasern  sich 
an  denen  nach  kurzem  Verlaufe  und  unter  er- 
»tcr  Emsclinürung  sich  neuerdings  die  Theilung 
•tkhaltige  Aeste  wiederholt;  ja  diese  Theilnng 
letbolt  sich  wohl  zum  dritten  Male.  Die  ans  der 

toder  dreifachen  Theilung  hervorgehenden  End- 
r laufen  in  langgezogene  Enden  aus , welche 
»fitzt  aufhören  oder  in  der  Umgebung  ver- 
enden. Diese  Endglieder  der  Theilungen  haben 
Itens  immer  noch  das  Aussehen  markhaltiger 
•«ofssern , oder  sie  nehmen  sich  auch  so  aus,  als 
bi  Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  1. 


wäre  eine  körnige  Masse  an  die  Stelle  der  Myelin- 
scheide getreten.  Der  zweite  Bestandtheil  der  Ner- 
venschollen ist  zwischen  die  Nervenfaserthellnngeu 
eingelagert  und  kommt  in  zwei  verschiedenen  For- 
men vor.  Bei  manchen  Schollen  sind  es  rundliche 
oder  längliche  glatte  Kerne,  die  ein  deutliches 
rundes  Kcmkörperchen  besitzen,  und  diese  Kerne 
liegen  an  der  ersten  Theilung  der  Nervenfaser 
dichter  gedrängt  zusammen,  als  an  den  nachfolgen- 
den Theilungsstcllen.  Bei  andern  Schollen  dagegen 
ist  zwischen  den  getheilten  Nervenfasern  eine  Masse 
eingelagert,  in  welcher  helle  glänzende  Körnchen 
hervortreten,  die  in  welligen  oder  gekräuselten 
Linien  angeordnot  erscheinen,  und  zwischen  denen 
helle  Flocken  ebenfalls  in  welligen  und  gekräuselten 
Linien  hinziehen.  Die  Scholien  dieser  zweiten  Form 
erscheinen  etwas  besser  von  ihrer  Umgebung  abge- 
grenzt, als  jene  mit  kerniger  Einlagerung.  Uebrigens 
kann  man  beiderlei  Schollenformationen  bei  dem 
nämlichen  Thiere  in  den  beiden  Muskelsehnen  an- 
treffen,  oder  auch  wohl  selbst  gleichzeitig  in  der 
nämlichen  Sehne. 

Beobachtung  eines  besondem  Kanals  im  Sulcus  bici- 
pitalis  inlemus  für  den  Nervus  medianus;  von  Prof. 
Wenzel  Gruber.  (Areh.  f.  Anat.  n.  Physiol.  [Anat. 
Abth.]  VI.  p.  411—423.  1877.) 

Mehrfach  sind  Fälle  beobachtet  worden , wo  der 
N.  medianus  im  Verlaufe  im  Sulcus  bicipitaiis  inter- 
nus in  einer  gewissen  Strecke  kanalartig  eingeschos- 
sen war,  weil  er  durch  Muskelköpfe  oder  Muskel- 
schwänze überbrückt  wurde.  Davon  unterscheidet 
sich  der  Fall,  den  G r n b e r bei  einem  robugten  Manne 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wo  der  Nervus  me- 
dianus allein,  ohne  die  Vasa  bracliialia , auf  beiden 
Seiten  in  einer  Strecke  seines  Verlaufs  in  einen  be- 
sondem Kanal  eingcschloBsen  lag. 

Diese  Kanäle  kamen  dadurch  za  Stande,  dass  das 
Lig.  in termuBCulare  intemum  Bich  in  zwei  Blätter  spaltete. 
Der  Kanal  anf  der  rechten  Seite  war  3'/,  Ctmtr.  lang, 
begann  3'/,  Ctmtr.  unterhalb  der  Insertion  des  Coraco- 
brachialis  und  endete  9 Ctmtr.  oberhalb  des  Condylus  In- 
ternus oder  Epithrochleus  hnmeri ; der  linksseitige  Kanal 
war  8 Ctmtr.  lang,  begann  1'/,  Ctmtr.  unterhalb  des  An- 
satzes des  Coracobrachlalis  und  endete  11  Ctmtr.  ober- 
halb des  Epitrochleus.  Die  Kanäle  maassen  in  querer 
Richtung,  etwa  8 Mmtr.,  in  sagittaler  Richtung  10—12 
Mmtr.  Das  hintere  Blatt  des  Kanals  war  am  Winkel  des 
Oberarms  angeheftet,  entsprach  somit  dem  normalen  Lig. 
intermusculare , das  vordere  Blatt  dagegen  inserirte  sich 
an  der  innern  vordem  Fläche  des  Humerus.  Vom  vordem 
Blatte  entsprang  auf  beiden  Seiten  theilweiae  der  Brach  ia- 
lis  internus  and  linkerseits  auch  noch  ein  superomnerärer 
Kopf  des  Biceps  nebst  einem  superaumerären  Köpfchen 
des  Pronator  tcres.  Ausserdem  war  dieses  vordere 
Blatt  auch  noch  auf  beiden  Seiten  durch  die  sehnige  Aus- 
breitung eines  abnormen  Mose,  costo-epitrocblcaris  ver- 
stärkt. Der  mit  diesem  Namen  bezeichnete  Muskel  war 
eine  vom  knöchernen  Theile  der  6.  Rippe  entspringende 
und  getrennt  bleibende  Zacke  des  Peetoralls  major , die 
am  Anfang  des  Sulcus  bicipitaiis  internus  vorderhalb  der 
öefäase  und  Nerven  bogenförmig  nach  unten  sich  wen- 
dete , durch  die  lange  Endsehne  mit  dem  Lig.  intermus- 
culare intemum  sich  vereinigte  und  bis  znm  Epitrochleus 
herab  reichte,  dabei  aber  auch  mit  einem  Theile  ihrer 
Fasern  anf  das  vordere  Blatt  des  fibrösen  Mediannskanals 
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ausstrahlte.  Linkerseits  trat  mit  dein  Nerv,  medianus 
auch  ein  Zweig  der  Art.  collateralis  uinaris  inferior  in  den 
Kanal.  Sonst  verliefen  die  Vasa  brachialia  in  der  ganzen 
Länge  des  Solenn  blcipitaiis  internus  neben  dem  Biceps 
brachii , nach  aussen  and  vorn  vom  Nervus  medianus. 

T h e i 1 e. 

118.  Die  Ringform  des  Duodenum;  von 
Prof.  Wilh.  Braune.  (Arch.  f.  Anat.  n.  Phys. 
[Anat.  Abth.]  VI.  p.  468—473.  1877.) 

Die  schul  massige  Darstellung , welche  dem  Duo- 
denum die  Form  eines  in  der  Froutalebene  liegenden 
Hufeisens  mit  oberem  und  unterem  Horizontaltheile 
und  senkrechtem  beide  verbindenden  Bogentheile  zu- 
weist, und  die  auch  den  Uebergang  desselben  in  das 
Jejunum,  die  Flexura  duodenojejunalis , mit  nach 
links  gerichteter  Convexität  in  der  nämlichen  Fron- 
talebene stattfinden  lässt,  ist  nicht  der  Wahrheit 
entsprechend,  wie  durch  die  Untersuchung  an  ge- 
härteten Leichen  unschwer  nachzuweisen  ist.  Uebri- 
gens  findet  sich  bei  Luschka  schon  folgende  dem 
wirklichen  Verhalten  ganz  nahe  kommende  Be- 
schreibung. Das  Duodenum  bildet  eine  sehr  eigen- 
tümlich gekrümmte  Schlinge,  an  der  man  drei 
unter  fast  rechten  Winkeln  in  einander  übergehende, 
annähernd  gleich  lange  Portionen  unterscheiden 
kann:  die  Pars  horizontalis  superior  verläuft,  von 
der  Leber  und  dem  hintern  Ende  der  Gallenblase 
gedeckt,  in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  horizon- 
tal von  vorwärts  nach  rückwärts ; die  Pars  descen- 
dens  steigt  neben  dem  2.  nnd  3.  Lendenwirbel  vor 
der  rechten  Niere  schräg  median wärts  herab;  die 
Pars  horizontalis  inferior  seu  transversa  zieht  vor 
dem  Körper  des  3.  Lendenwirbels  und  vor  der 
Aorta  und  Vena  cava  inf.,  dagegen  hinter  der  Art. 
mesent.  sup.,  schräg  nach  links  empor,  sodass  ihr 
Ende  annähernd  in  der  gleichen  Ebene  wie  der  An- 
fang des  Dnodenum  liegt. 

In  der  Tbat  bildet  das  Duodenum,  dessen  letzte 
Portion  eineo  nach  links  und  nach  oben  gerichteten 
Verlauf  nimmt,  einen  offenen  King,  welcher  vom 
Pylorus  ausgeht  und  wiederum  bis  in  dessen  Nähe 
unter  der  untern  Magen  wand  znriickläuft,  um  dann 
nach  vorwärts  (nicht  mehr  in  der  Frontalebene)  in 
den  Tractns  des  Jejunum  und  Ilcum  weiter  zn 
ziehen. 

Je  nach  dem  Füllungsgrade  des  Magens  sind 
Anfang  und  Ende  des  Dnodenum  einander  mehr 
oder  weniger  genähert.  Da  der  Pylorus  nnd  also 
auch  der  Anfang  des  Dnodenum  bei  leerem  Magen 
in  der  Mittellinie  des  Körpers  liegt,  bei  Anftlllung 
des  Magens  aber  nach  rechts  hinüberrüokt,  so  wird 
der  Duodenalring  bei  Füllung  des  Magens  sich  weiter 
öffnen,  nnd  bei  dessen  Entleerung  sich  wieder  ver- 
engern müssen. 

Die  Lage  des  Duodenalrings  wird  durch  die 
Wirbelsäule  bestimmt:  der  absteigende  Theil  liegt 
ganz  ausserhalb  der  Wirbelsäule  und  nach  hinten, 
der  obere  horizontale  Theil  verläuft  nach  rechts  und 
hinten,  der  untere  Theil  verläuft  zugleich  von  hinten 
nach  vorn. 


Das  Ende  des  Duodenum  und  die  nach  von  j 
richtete  Flexura  duodenojejunalis  sind  am  ad* 
fixirt  durch  den  von  Treitz  entdeckten  uni 
schricbenen  Musculus  suspensorius  duodeni,  eine 
glatten  Muskclzellen  bestehende  Platte.  Dieie  i 
eckige  Muskelplatte  ist  breit  an  den  obem  Rand 
Duodenum  angeheftet  und  zieht  strangförmig  i 
schmälert  nach  oben  zum  Hiatus  aorticus.  I 
Muskelzellenbündel  sammeln  sich  aufwärts  in  i 
sehr  elastische,  federnde  Sehnenplatte,  weiche 
Ganglion  semilunare  überdeckt  und  am  Hu 
aorticus,  wo  sie  endigt,  mit  den  Muskelzügeu 
Zwerchfells  in  Verbindung  tritt.  Fast  stets  lässt 
hier  ein  doppelter  cylindrischer  Muskel  nacliwei 
dessen  quergestreifte  Muskelfasern  in  die  Platte 
Suspensorius  duodeni  auslaufen.  Nach  ab*: 
gehen  die  oberflächlichen  Faaerschickten  des  Suq 
sorios  in  die  Längsmuskelzüge,  die  tiefem  Schis 
in  die  cirknlaren  Züge  der  Moscularis  des  Du»]« 
über. 

Bei  entsprechend  gehärteten  menschliches 
bryonen  wurde  erkannt,  dass  die  Ringfonn 
Duodenum  schon  in  sehr  früher  Zeit  ausgebille 
und  dass  die  Fixirung  der  Flexura  duodenojcji 
der  Bildung  einer  Fossa  duodenojejunalis  m 
geht.  (Th  eilt 

119.  Ligamenta  auspensoria  diapb 
matis  beim  Menschen;  von  Dr.  E.  v.  Teutlc 
in  Leipzig.  (Aroh.  f.  Anat.  n.  Phys.  [ Anat.  A 
IV  n.  V.  p.  281—287.  1877.) 

Physiologische  und  pathologische  Zosüni 
weisen  anf  unverkennbare  Weise,  dass  das  C<® 
tendinemn  bei  den  Bewegungen  des  Zwerchfell 
lativ  fixirt  ist  nnd  dessen  seitliche  muskulöse  ft 
an  den  Bewogungsexcursionen  sich  in  stärk 
Maasse  betheiligen.  In  der  Vereinigung  <kif 
talblatts  des  Herzbeutels  mit  dem  Centrum  t«Ä 
schien  ein  diese  stärkere  Fixirung  bedingend« 
ment  zn  liegen , wobei  dann  auch  das  Lig.  it 
pericardiacnm  superins Luschkas  durch Fiximni 
Herzbeutels  indirekt  mit  einzugreifen  veral 
Besondere  Befestignngs-  oder  Anfhängebind« 
Zwerchfells,  dass  heisst  seines  Centrum  temik 
kennt  man  aber  noch  nicht. 

Zunächst  erlangte  Vf.  durch  Versuche  ai 
derieiehen  die  Ueberzeugung , dass  man  bertf 
sei,  nach  besondem  Befestigungsmiltelu  des  2» 
felis  zu  suchen.  An  der  in  vertikaler  Stellest 
haltenen  Leiche,  deren  Zwerchfell  von  untes 
ganz  frei  gelegt  war,  wurde  die  Llevatk* 
Foramen  quadrilaterum,  also  das  Centrum  tendil 
überhaupt,  genau  ermittelt.  Dann  wurden  i» 
beiden  obersten  lntercostalräumen  Oeffumge* 
die  beiden  Thoraxhohlräume  gesclinitteu,  iffl  k 
Räume  mit  Wasser  zu  füllen : dadurch  wurde* 
Seitentbeile  des  Zwerchfells  stark  nach  unten  an 
bauscht,  und  die  Umgrenzung  des  For.  qn*<M 
rum  stieg  1.6 — 2.0  Ctmtr.  herab.  Hierauf  wn 
mit  einem  scharfen  in  jene  üeffnungen  «ingefti 
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a»r  alle  «wischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  ge- 
tnen  ffeichtheile  durchschnitten,  wobei  besonders 
wif  Bedacht  genommen  wurde,  die  unmittelbar  vor 
d »of  der  Wirbelsäule  gelegenen  Theile  scharf  zu 
neu.  Das  Centrom  tendineum  war  nach  dieser 
nitrennung  noch  um  weitere  2 Ctmtr.  berabge- 
*fn. 

Imaichtige  Präparationen  bei  Erwachsenen  führ- 
i dann  zu  folgenden  Ergebnissen.  In  der  Fascia 
«vertebral  is,  die  von  den  untern  Bals-  und  obern 
eltenwirbeln  (bis  zum  4.  Halswirbel  nach  oben, 
hui  j.  selbst  5.  Rückenwirbel  nach  unten)  aus- 
g,  treten  verdickte  Faserzüge  auf,  die  nach  ab- 
tö  verlaufen  und  sich  in  zwei  Portionen  theilen : 

■ oberflächliche  Zug  streicht  Uber  die  grossen  Ge- 
Ütame  (rechts  Uber  Anonyma,  Anfang  der 
jsHs  und  Subclavia  dextra,  links  zwischen  Carotis 
1 Subclavia  über  die  Vorderseite  des  Arcus 
ite  und  tritt  dann  an  das  Perikardium;  der 


e Eng  verliert  sich  theilwcise  an  der  Trachea  bis 
:,~igenwurzel  hin,  strahlt  aber  auch  mit  einer 
— Portion  nach  dem  Perikardium  aus.  Dazu 
(fit  sich  ausserdem  ein  vom  Centrum  tendiueum 
‘“'Tgender  Faserzug,  der  aufsteigend  am  untern 
_ der  Lungenwurzel  und  an  deren  vorderem 
hnze  sich  verliert,  ja  wohl  selbst  bis  zum  obern 
de  der  Lungenwurzel  sich  erstreckt.  Dieser 
ft  Fzsereug  ist  Übrigens  auf  der  linken  Seite 
ifetr  entwickelt. 

Diese  beiden  auf  beiden  Seiten  nachweisbaren 
szflge  zusammen  begreift  v.  Teutleben  unter 
Benennung  Lig.  Suspensorium  diaphragmatis, 
u obere  Partie  auch  wohl  besonders  als  Lig. 

-pericardiacum  und  Lig.  vcrtcbro-pulmonale, 
_ untere  Partie  als  Lig.  phrenico-pulmonale 
achieden  werden  könnte, 
fchlüsslich  erwähnt  v.  Teutleben  noch,  dass 
md  (Gaz.  de  Paris  1862.  4.  p.  61)  bereits  ein 
•ent  supörieur  du  pöricarde  als  Fixirungsmittel 
hrikardiums  beschrieben  hat.  (Theile.) 

12“.  Zur  Caaulstik  anatomischer  Varia  - 


5ea  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Mrncu- 
wronto-tibialie  hat  Prof.  Wenzel  Ornber 
if.Anat.u.Phys.  | Anat.  Abth.]  VI.  p.  401 — 
877),  nachdem  er  ihn  znm  ersten  Male  wahr- 
n hatte,  bei  50  innerhalb  14  Tagen  auf 
orkommen  untersuchten  menschlichen  Leich- 
• in  10  Fällen  aufgefhnden,  Smal  auf  beiden 
I zugleich , 2mal  nur  auf  der  einen  Seite.  Es 
St  sich  also  um  einen  ziemlich  häufig  vorkom- 
ien,  wenngleich  nicht  normalen  Muskel,  welcher 
msern  kleinern  Abschnitte  der  untern  Hälfte 
P«sa  poplitea,  unterhalb  des  Popliteus  liegt. 

Er  ist  meistens  länglich-vierseitig  oder  viereckig, 
drhseitig , auch  band-  oder  spindelförmig  gestaltet 
»tspringt  am  hintern  Abschnitte  der  Innenfläche  der 
>.  unterhalb  ihres  Capitulum,  in  einer  von  1 bis 
iMr.  wechselnden  vertikalen  Ausdehnnng  fleischig 
•«•ehig-seknig.  Manchmal  erstreckt  sieh  der  Ur- 


sprung auch  auf  die  Capsula  tiblo-flbnlaris , ja  in  einem 
Falle  selbst  anf  die  Protuberantia  eit  tibiae.  Die  Fasem 
des  so  entsprungenen  Muskels  verlaufen  meistens  schräg 
und  einwärts,  bisweilen  fast  quer  über  die  oberste  Zaoke 
des  Tibialis  postiens  weg,  und  heften  sich  sehnig  an  die 
Linea  poplitea  tibiae , oder  auch  zugleich  an  die  Super- 
ficies triangnlaris  poplitea.  Der  Muskel  kann  bei  stärkster 
Entwicklung  4 Ctmtr.  hoch  und  etwa  3 Ctmtr.  breit  sein; 
seine  Dicke  erreichte  bisweilen  ä Mmtr. 

Eine  bestimmte  Wirkung  vermag  G r u b e r dem 
Peroneo-tibialis  nicht  zuznweisen.  Er  meint  zwar, 
der  Muskel  gehöre  auch  zu  den  Geleukkapselspan- 
nern ; der  nähere  Beweis  für  diese  Annahme  wird 
jedoch  vermisst. 

Als  ein  unterer  Kopf  des  Popliteus  kann  der 
Peroneo-tibialis  nicht  angesehen  werden ; nicht  nur 
am  Ursprünge,  sondern  auch  an  der  untern  Insertion 
ist  der  Muskel  ganz  vom  Popliteus  getrennt.  Ein 
Analogon  des  Muskels  bei  Säugethieren  ist  bis  jetzt 
nicht  bekannt.  Darf  der  Muskel  etwa  als  ein 
8upernumerärcr  unterer  Popliteus  angesehen  werden? 
Ist  er  etwa  gleichbedeutend  mit  der  untern  oder 
Coronoidportion  des  Pronator  teres,  der  in  Aus- 
nahmafällcn  einen  vollständig  vom  Pronator  teres 
getrennten  Muskel  bildet? 

Folgender  Fall  von  Abnormität  der  Lenden- 
wirbelbogen  kam  nach  Dr.  T.  Zaaijer  (Verslag. 
en  Mededeel.  d.  koninkl.  Akad.  II.  Reeks.  11  Deel. 
1877.  p.  232 — 240)  am  Wirbelsänlenstflcke  eines 
erwachsenen  Menschen  zur  Beobachtung,  Uber  dessen 
Abstammung  nichts  bekannt  ist,  und  das  nnr  aus 
dem  letzten  Rückenwirbel  und  den  3 obersten  Len- 
denwirbeln besteht.  Die  Abweichungen  treten  zu- 
meist am  3.  Lendenwirbel  hervor , an  dem  sie  als 
eine  Verdoppelung  des  Bogenstücks,  der  Gelenkfort- 
sätze und  der  Dornfortsätze  aufzufassen  sind. 

Der  dritte  Lendenwirbel  hat  einen  ganz  normal  ge- 
stalteten Körper,  von  dem  anf  beiden  Seiten  die  Wurzel 
des  Bogens  wie  gewöhnlich  abgeht;  doch  ist  diese  Wurzel 
linkerseits  19,  rcchterscits  blos  16  Mmtr.  hoch.  Die  Pro- 
cessus costales  (links  22,  rechts  26  Mmtr.  lang)  verhalten 
sich  normal.  Ein  Proc.  mammillaris  ist  anf  beiden  Seiten 
deutlich  ; ein  Proc.  transversns  accessorins  ist  nnr  linker- 
seits gehörig  entwickelt.  In  der  zwischen  den  Gelenk- 
fortsätzen befindlichen  Partie  des  Bogens  (Pars  intorarti- 
cularls)  zeigt  sich  linkerseits  die  Andeutung  einer  frühem 
Trennung  des  Zusammenhangs , rechterselts  aber  findet 
man  an  der  nämlichen  Stelle , jedoch  etwas  weiter  von 
der  Wurzel  des  Processus  costarins  entfernt,  zwei  mit 
glatten  Gelenkflächen  versehene  Knochenportionen , die 
einander  bis  anf  1 Mmtr.  genähert  sind.  Der  obere  Rand 
des  linken  Proc.  articnlaris  Inf.  liegt  in  gleicher  Höhe  mit 
der  Unterfliche  des  Wirbelkörpers,  n.aofder  rechten  Seite 
steht  dieser  Rand  sogar  noch  6 Mmtr.  tiefer.  Der  (untere) 
Proc.  spinosus  steht  im  Verhiltniss  znm  Wirbelkörper 
tiefer  als  gewöhnlich , sein  unterer  Rand  überragt  noch 
den  Gelenkfortsatz.  Der  Proc.  spinosus  selbst  weicht, 
zumal  mitdem  untern  Theile,  nach  links  ab.  — Der  dritte 
Lendenwirbel  hat  nun  aber  noch  einen  obern  Bogen  mit 
Gelenkfortsätzen  und  einem  besonder»  Proc.  spinosus. 
Der  untere  Bogen  trägt  nämlich  linkerseits  einen  Gelenk- 
fortsatz, der  nicht  ganz  bis  znm  Niveau  der  obern  Fläch» 
des  Wirbelkörpers  kinsuf  reicht  nnd  nach  hinten  und 
innen  sieht,  und  mit  diesem  Gelenkfortsatte  »rtikulirt  ein 
oberer  Bogen , der  jedoch  ausserdem  auch  noch  einen 
obern  nach  aussen  und  vorn  sehenden  Gelcnkfortsatz  be- 
sitzt, wodurch  die  Verbindung  mit  dem  zweiten  Lenden- 
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Wirbel  zu  Stande  kommt.  Auf  der  rechten  Seite  sind  die 
Wurzeln  des  untern  und  obem  Uogenst&cks  mit  einander 
verschmolzen,  nur  nach  hinten  zeigen  sieh  noch  An* 
deutungen  früherer  Trennung ; der  obere  Oelenkfortsatz 
dagegen  verhält  sieh  hier  ganz  ähnlich,  wie  auf  der  Unken 
Seite.  Der  Proc.  spinosus  des  obern  liogens  ist  symme- 
trisch gelagert.  Ein  unregelmässiger  Spalt  liegt  zwischen 
den  beiden  Bogenstücken  des  dritten  Lendenwirbels. 

Am  *i ceilen  Lemlenwirbel  Ist  der  Körper  ganz  regel- 
mässiggestaltet, der  Bogen  desselben  ist  jedoch  unsymme- 
trisch, und  auf  der  linken  Seite  weit  stärker  entwickelt. 
Hier  sind  die  entgegengesetzten  Ränder  der  beiden  Gc- 
lenkfortsätze  42  Mmtr.  von  einander  abstehend,  während 
auf  der  rechten  Seite  diese  Entfernung  nur  34  Mmtr.  be- 
trägt. Auch  der  linke  Proc.  costarius  ist  etwas  länger. 
Die  oberen  Gclenkfortsätze  sehen  nach  vorn  nnd  etwas 
nach  innen.  Der  Ptoc.  spinosus  steht  schief,  erweicht 
nach  rechts  und  unten  ab. 

Am  ersten  Lendenwirbel  hat  der  Körper  links  nur  2fi, 
rechts  28  Mmtr.  Höhe.  Die  entgegengesetzten  Ränder 
der  beiden  Gelenkfortsätze  sind  auf  beiden  Seiten  31  Mmtr. 
von  einander  entfernt.  Die  Flächen  der  Gelenkfortsätze 
sind  fast  ganz  uach  hinten  gekehrt.  Die  hintere  Partie 
des  Bogens  nnd  der  Proc.  spinosus  sind  in  der  Entwick- 
lung znrückgebUeben ; der  Bogen  hat  hier  kaum  loMmtr. 
Höhe,  und  der  in  eine  stumpfe  Spitze  anslaufende  Proc. 
spinosus  ist  nur  15  Mmtr.  lang. 

Am  zwölften  Rückenwirbel,  der  sonst  normal  ist,  sind 
die  Flächen  der  untern  Gelenk  fortsätze  fast  vollständig 
nach  vorn  gerichtet. 

Unverkennbar  ist  in  diesem  Falle  der  untere 
Bogen  am  dritten  Lendenwirbel  das  eigentliche 
Bogenstück  dieses  Wirbels  und  der  obere  Bogen 
gehört  einem  überzähligen  Wirbel  an,  dessen  Körper 
fehlt.  Häutiger  freilich  begegnet  man  Fällen , wo 
Stücke  eines  Körpers  von  einem  überzähligen  Wirbel 
vorhanden  sind,  dessen  Bogen  fehlt.  Mag  man  nun 
auch  diese  Vermehrung  der  Wirbel  im  Bereiche  der 
Bogenabschnitte  als  einen  Rückschlag,  als  einen 
Atavismus  ansehen,  da  der  Urahn  des  Menschen 
wohl  mit  einer  grösseren  Wirbelzahl  ausgestattet 
war , ans  der  Entwicklungsgeschichte  der  Wirbel- 
säule sind  keine  Anhaltspunkte  zu  entnehmen , um 


die  zwei  über  einander  liegenden  WirWbiM 
erklären. 

Auch  dafür,  dass  am  dritten  Leadern 
zwischen  der  Wurzel  des  untern  Bogens  und  die 
Bogen  selbst  eine  gelenkartige  Verbindern;  bet 
ist  aus  der  Entwicklung  der  Wirbelaale  k«* 
klärung  zu  schöpfen.  Nur  Schwege!  ri 
seltnem  Fällen  in  den  Bogenhäiften  da  I 
2 Knochenkerne  gesehen  liaben , nnd  ein  al 
Vorkommen  könnte  möglicher  Weise  das  Anft 
eines  abnormen  Gelenks  in  der  Pars  intenniti 
des  Bogens  erklären.  Die  vergleichende  Aal 
bietet  über  diesen  Punkt  auch  keinen  AoM 
Denn  wenn  bei  Schildkröten  nnd  Krokodila 
Bogen  verschiedener  Wirbel  vom  Körper  pt 
bleibt,  so  liegt  die  Trennungsstelle  bei  diesen  TS 
nicht  in  der  Pars  interarticularä  des  Bogens,  a 
zwischen  Körper  und  Bogen. 

Dr.  A.  J u r a s z in  Heidelberg  (Arch.  L 
u.  Phys.  [Anat.  Abthl.]  IV  n.  V.  p.  399. 1 
hat  bei  einem  erwachsenen  männlichen  Indhi 
folgende  Anomalie  des  Schililknorjiels  gefuni 

Die  link«?  Platte  war  an  der  Basis  desobml 
wie  es  nicht  selten  verkommt , von  einem  Lodei 
bohrt,  sonst  aber  normal.  An  der  rechten  Plattet 
obere  Horn  kurzer,  dünner  nnd  weicher  als  auf  dir 
Seite ; ferner  war  ihr  oberer  Kand  im  Gam«  i 
und  vom  obern  Home  an  und  von  der  Incisun  s 
aus  erhob  sich  derselbe  ziemlich  steil  nach  oben 
dete  einen  kurzen  rundlichen  Fortsatz , der  dnt 
halbkugelige  Gclenkfläche  mit  dem  rechten  Ztmf 
horne  artikulirte.  Am  Zungenbeine  nämlich  « 
Unke  grosse  Horn  synostotisch  mit  dem  Ztmgeah 
einigt ; das  rechte  grosse  Horn  dagegen  bildete  w 
leicht  bewegliche  Synchondrose , war  in  der  fSk 
Synchondrose  dick  und  breit,  und  zeigte  am  nuten 
eine  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  ob« 
satze  der  rechten  Schildknorpelplatte.  Ein  straffei 
Kapselband  lag  zwischen  Schildknorpel  and  Za| 
horne.  Die  Ligamenta  hyothyreoidea , das  meid 
die  lateralia,  waren  normal.  (Thd 
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121.  Beiträge  zur  Ken  nt  n iss  der  Opium- 
wirkungen; von  John  Dougall;  Samuel  C. 
Busey;  C.  Binz;  W.  YV.  Keen. 

John  Dougall  (Glasgow  med.  Jonm.  IX. 
4.  p.  490.  Oct.  1877)  beschrieb  folgende  2 Fälle 
von  Opiumvergiftimg  bei  kleinen  Kinderu. 

Einem  kräftigen  lOMon.  alten  Knaben,  welcher  sehr 
unruhig  war  nnd  schrie,  war  von  einem  Studenten  der 
Medicin  ca.  1 Grain  {6Ctgnnm.|  Opium  purum  verab- 
reicht worden.  Hiernach  stellten  sich  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen  der  Opiumvergiftimg : tiefer  Schlaf, 
aus  welchem  das  Kind  nicht  zu  erwecken  war,  langsames 
und  oberflächliches  Athmen , voller  und  retardirter  Puls 
und  Myosis  ein.  Ein  sofort  angewandtes  Emetikum  aus 
Cuprnm  sulph.  beförderte  zwar  etwas  Opium  aus  dem 
Magen , besserte  jedoch  das  Befinden  des  Kindes  nicht  im 
mindesten.  Es  wurden  nun  stark  erregende  Mittel : 
Kaffee.  Ammoniak , Schütteln  und  Schlagen  des  Pat.  mit 
einem  nassen  Tuche  auf  Gesicht  und  Brust , Kitzeln  der 
Nasenlöcher  mit  einem  Federbart , künstliche  Athmung 
und  Senfteige  auf  «lie  Waden  in  Anwendung  gebracht  und 
diese  Behandlung  8 Std.  lang  consequent  fortgesetzt. 


Nichtsdestoweniger  erweiterten  sich  die  Pu# 
reagirten  auf  Lichteindrücke  erst  24  Std.  nach  1 
gung  des  Giftes.  Die  Athmung  wurde  jedoch 
normal,  das  Kind  nahm  die  Matterbrust  wieder  n 
bald  vollständig. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  2 Mon.  altes  Mädchen. ! 
7.8  Mgrmm.  Opium  bekommen  hatte.  Danach 
das  Kind  unausgesetzt  4 Std.  lang.  Der  Rad&; 
unfühlbar,  die  Athmung  kaum  wahrnehmbar 
Pupillen  erschienen  hochgradig  verengt.  D.  onb 
selbe  Behandlung  wie  im  vorigen  Falle  an,  könnt« 
diese  nicht  selbst  leiten  ; nach  5 Std.  starb  dasö 

Bezüglich  der  nach  Christison’s  and  Tl 
bekannten  Werken  citirten  Fälle  von  Opi  um  vergilb 
Kindern  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Epilepliforme  Convulsionen  nach  plöo 
Aufgeben  30  J.  lang  gewohnheitsgemäs*  { 
Opiumessens  beobachtete  Samuel  C.  Bm 
Washington  (Philad.  med.  Times  VI.  [&. 
p.  319.  April  1876). 

Die  74jähr.  stattliche  und  wohlgenährt'?  fl 
welche  nur  vor  Jahren  eine  schwere  Bronchitis  an 
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nmr  Zeit  eine  Gallenkolik  überstanden , jedoch  seit 
j.  dm  Opinmessen  gefröhnt  hatte  (täglich  0.6  Grmm. 
tfi.  stdphur.),  um  von  Störungen  in  den  Uterinfunk - 
kq  abhängige  Schmerzen  zu  lindern,  wnrdoam  16.  Jan! 
t Schmerzen  in  den  Gliedern,  allgemeinem  Unwohlsein, 
prjadel,  Neigung  znm  Erbrechen  und  Diarrhöe  aufge- 
men.  Die  copiösen  StnhlenUeerungen  waren  dunkel 
ärb:  und  flüssig.  Unter  Eintritt  heftiger  Schmerzen 
Eplgnstrinm  und  der  Dorso-I.uinbalgegend  erfolgte 
knnals  Erbrechen.  Ordin. : Eis , moussirendes  Ge- 
ik.  0.3  Grmm.  Bismuth.  snbnitr.,  Sinaplsmen  auf  das 
pstriura  nnd  Kataplasmen  auf  die  Dorso-Lumbal- 
nd.  Als  die  Morgenvisite  eben  beendigt  war , wurde 
. plötzlich  von  mit  Intervallen  von  höchstens  1 Std. 
jerkehrenden  heftigen  Convnlsionen , begleitet  von 
her  Jaktation  und  gelegentlich  von  Erbrechen , er- 
tm.  Ausserdem  erschien  der  rechte  Arm  in  nnauf- 
ieher  krampfhafter  Bewegung  und  aus  dem  Anus  ent- 
trn  lieh,  ohne  dass  es  die  Kr.  gewahr  wurde,  beständig 
Ue.  wässrige  und  im  höchsten  Grade  übelriechende 
«.  Während  der  ersten  krampffreien  Intervalle 
de  das  Bewusstsein  unvollkommen  zurück ; während 
hmijsmen  dagegen  war  es  gänzlich  aufgehoben  und 
kxbgradig  contrahirten  Pupillen  reagirten  nicht  mehr 
Lkitcind rücke.  Die  Diarrhöe  hielt  stundenlang  an. 
md  der  Anfälle  bildete  sich  stark  cyanotlsche  Ge- 
ttrbong  aus,  die  Athmnng  wurde  verlangsamt,  etwas 
fithfnd  und  die  Temperatur  stieg  um  0.6°  C.  Es 
eist  1.2  und  später  2.4  Gram.  Bromkalium  ver- 
t — ohne  Erfolg.  Adstringirende  Klystire  ver- 
i der  unaufhörlichen  Diarrhöe  nicht  Einhalt  zn 
Nichts  1 Uhr  wurden  1.2  Gram.  Chloralhydrat 
i und  um  S Uhr  Morgens  diese  Dosis  wiederholt, 
p letzten  die  Krämpfe  längere  Zeit  ans  und  traten 
heftig  anf.  Nachdem  festgestellt  worden  war, 
ttereits  l'/i  Tag  kein  Morphium  zu  sich  genom- 
h#t,  wurden  0.03  Gram.  Morphiumsulphat  snbeutan 
t und  dadurch  ein  gänzliches  Cessiren  der  Convul- 
kwirkt. 

17.  Juni,  Morgens  10  Uhr,  war  Pat.  In  völlig  be- 
im Zustande  nnd  schlief  sehr  fest.  Sie  hatte  eine 
•tleerang  gehabt ; der  stromweise  und  nnaufhör- 
kpng  dünner  Fäkalmassen  hatte  jedoch  aufgehört, 
b lange  Jahre  an  den  Morphiumgenuss  gewöhnt  ge- 
, befrachtete  Vf.  die  plötzliche  Abstinenz  von  dem 
■trn  Reiz-  und  Betäubungsmittel  als  Gelegenhelts- 
I des  Ausbruchs  der  epileptiforaen  Convnlsionen 
Iw  stündlich  0.06  Gram.  Morphinsulphat  nehmen. 
B und  Magister.  Bismuthi  (0.8  Gram.)  wurde  drei- 
kh  gegeben.  Die  Kr.  erholte  sich , nachdem  sie 
kkf  Morphium-Dosen  genommen  hatte , rasch  und 
bdig  und  blieb  eine  für  ihr  Alter  kräftige  und  ge- 
Frau,  obschon  sie  von  dem  Morphinmmissbranch 
»bgrgangen  war. 

feber  den  von  Vielen  bestrittenen  oder  nur  theil- 
togegebenen  Antagonismus  des  Morphium 
I tropin  sind  von  Prof.  C.  Binz  (Arch.  f.  exp. 
n.  Pharmakol.  VI.  5 u.  6.  p.  300.  1877 ; 

med.  Wchnschr.  III.  12.  1877)  neue  Hu- 
ngen angestellt  worden. 

Jungen  Hunde  wurden  0.07  Gram.  Morphium 
•acht  i das  Bewusstsein  schwand  nach  dieser  Dosis 
■men ; die  Zahl  der  durch  die  Bnistwandimgen  nur 
Sie  dorchzufüblenden  HerzcontTaktionen  sank  von 
•f  42  und  die  der  sehr  schwachen  Athemzüge  be- 
® ln  der  Minute.  Dagegen  stieg  die  Temperatur 
itd.inn  um  3 — 4°.  Nachdem  hierauf  0.5  Mgram. 
* In  0.6  Grmm.  Wasser  snbeutan  Injicirt  worden 
kehrte  das  Bewusstsein  sofort  wieder,  die  Herz- 
t wurden  fühlbarer  und , wie  die  Athemzüge , fre- 
m,  indem  die  Zahl  der  erstem  auf  140,  die  der 
n »uf  52  stieg.  Wiewohl  die  Temperatursteigening 
«tc.  genas  das  Thier  in  kurzer  Zeit  vollständig. 


Bei  dem  Controiversuch  an  einem  2.  Hunde , dessen 
Carotis  mit  dem  Kymographion  verbunden  war,  und  welcher 
im  Allgemeinen  ein  mit  dem  des  ersten  gleich  lautendes 
Resultat  ergab,  fiel  besonders  die  Schnelligkeit  anf,  mit 
welcher  der  durch  das  Morphium  auf  70  Mmtr.  Queck- 
silber herabgedrückte  Blutdruck  auf  das  Doppelte  an- 
stieg.  Als  Grund  hiervon  betrachtet  Binz  die  durch  die 
Atropinisirnng  bedingte  Vagiislähmung,  in  Folge  welcher 
zahlreichere  Herzpulse , aber  weniger  ausgiebige , diesen 
entsprechende  Osciiiationen  eintreten , bo  dass  sich  mehr 
Blut  im  Herzen  ansammeln  nnd  dieses  Organ  deutlicher 
und  leichter  durch  die  Brustwandnngen  durch  fühlbar  sein 
muss.  Das  nach  dem  Losbinden  noch  ungefähr  1 Std. 
laug  hin  und  her  taumelnde  Thier  genas  ebenfalls. 

Binz  stellt  die  Annahme , dass  sich  die  giftigen 
Wirkungen  des  Atropin  und  Morphium  event.  addiren 
könnten,  in  Abrede  und  rftth  vielmehr,  in  allen  Fällen 
von  Morphium  Vergiftung  Atropininjektionen  anzuwen- 
den. Indem  letztere  Puls , Blutdruck  und  Respira- 
tion aufbesserten,  gewönne  der  Organismus  Zeit, 
sich  des  Giftes  zu  entledigen.  Wird  erst  Atropin 
und  später  als  Antidot  Morphium  einverleibt,  so 
werden  im  Allgemeinen  weniger  beweiskräftig  er- 
scheinende Resultate  erhalten,  weil  Hunde  auf  die 
Atropinwirkung  individuell  sehr  verschieden  intensiv 
reagiren.  Es  kommt  darauf  aber  auch  deswegen 
weniger  an,  weil  die  beruhigende  Wirkung  des 
Morphium  der  cxcitirenden  des  Atropin  gegenüber  nur 
von  wenigen  Antoren  ernstlich  bestritten  worden  ist. 
Ob  man  aber  vorliegenden  Falles  von  Antagonismus 
im  strengsten  Sinne  oder  nur  von  einem  antidotari- 
schen Verhalten  des  Atropin  dem  Morphium  gegen- 
über bezüglich  der  durch  genannte  Gifte  hervor- 
gebrachten Modifikationen  gewisser  Körperfunktionen 
zu  sprechen  berechtigt  ist,  dürfte  auf  Grand  des  vor- 
liegenden Materials  zur  Zeit  definitiv  nicht  zn  ent- 
scheiden sein.  Wohl  aber  glaubt  Binz  den  Nach- 
weis geliefert  zn  haben,  dass  das  eine  der  genannten 
Alkaloide  die  deletären  Wirkungen  des  andern  mit 
grosser  Schnelligkeit  aufzuheben  vermag. 

Die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  der 
Opiumvergiftung  nnd  der  Urämie  macht  sich  in 
nachstehendem,  von  W.  W.  Keen  in  Philadelphia 
(Philad.  med.  Times  VII.  [Nr.  238.J  p.  143.  Jan. 
1877)  mitgetheilten , aucli  forensisch  interessanten 
Falle  geltend , welcher  zugleich  einen  neuen  schla- 
genden Beweis  für  die  Gefahren  liefert , welche  mit 
Anwendung  selbst  kleiner  Gaben  von  Opiaten  bei  an 
Morbus  Brightii  Erkrankten  verknüpft  sind. 

Der  kräftige  und  anscheinend  gesunde  45jähr.  C. 
hatte  die  Nacht  zum  26.  Juni  1876  mit  einem  Freuden- 
mädchen unter  allerlei  Ezcessen  zugebracht.  Um  4'/>Ubr 
Morgens  war  er  in  angetrunkenem  Zustande  am  Schenk- 
tische gesehen  worden.  Er  konnte  gerade  noch  gehen 
und  murmelte  auf  Befragen , dass  er  seine  Taschenuhr 
vermisse.  Gegen  8 Uhr  Morgens  kam  er  mit  den  aus- 
gesprochensten Erscheinungen  der  Opinmvergiftung  im 
Philadelphia  Hospital  unter  K.'s  Behandlung.  Da  die 
inculpirte  Frauensperson  eine  notorische  Morphiopbagin 
war  nnd  sowohl  in  Boston  als  in  Philadelphia  mit  Mor- 
phium Arzneipfuscherei  getrieben  hatte , lag  der  Gedanke 
nahe,  dass  Pat.  durch  In  Wein  odersonstwie  beigebrachte» 
Morphium  betäubt  und  in  diesem  Zustande  von  der  Dirne 
seiner  Uhr  beraubt  worden  sei.  Die  Behandlung  bestand 
in  snbeut.  Injektion  von  '/so  Grain  (1  Mgram.)  Atropin 
und  Applikation  von  Senfteigen j das  Bewusstsein  kehrte 
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I>«i  dem  völlig  soporösen  Pat.  danach  keinen  Augenblick 
zurück  , wohl  aber  nahm  die  Zahl  der  Athemzügc  (von  9 
auf  19)  zu  und  die  Frequenz  des  Pulses  stieg  auf  102. 
Hein  Athen)  roch  nach  Liquor,  aber  nicht  nach  Laudannm. 
Gegen  11  Uhr  (Vormittags)  wurde  noch  einmal  ’/M  Grain 
(2  Mgrmm. ) Atroplnsulphat  suhcntan  injicirt.  Danach 
besserte  Bich  die  cyanoüsche  Hautfarbe  des  Gesichts,  die 
Pulszahl  erreichte  119  Schläge  und  die  Athemfrequenz 
stieg  auf  17 — 18  pro  Minute.  Dio  Pupillen  zeigten  wieder 
beinahe  die  normale  Weite.  Um  9 Uhr  Nachmittag  wurde 
nochmals  '/so  Grain  (1  Mgrmm.)  Atropin  subentan  ap- 
plicirt.  Wiewohl  sich  die  Zahl  der  Athemzügc  nicht 
änderte,  schien  wieder  eine  Verengerung  der  Pupillen  ein- 
getreten zu  sein.  K.  fand  den  Pat.  anscheinend  besser 
mit  einem  Pulse  von  ISO — 130  und  22  Athemzügen  pro 
Minute  aufrecht  auf  dem  Sopha  sitzend ; auf  Schlagen  mit 
nassen  Tüchern  in  das  Gesicht  und  Berührung  der  Con- 
junctiva  bulbi  wurden  Reflexe  ansgelöst:  Pat.  im  Zimmer 
umher  zu  führen  gelang  indessen  nicht.  Erst  jetzt 
wurden  20  Grains  (1.2  Grmm.)  Zinksulphat  verabreicht 
[lOStd.  und  mehr  nach  EinverleibungdcsGiftes!),  worauf 
Erbrechen  eintrat.  Mit  einem  Katheter  wurde  1 Pinte 
Urin  entnommen.  Die  Knöchelgegenden  waren  leicht 
ödematös.  Während  der  Untersuchung  wurde  der  Puls 
des  Kr.  plötzlich  unzählbar  schnell,  die  Pupillen  wurden 
sehr  weit  und  um  2 Uhr  Nachts  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obdultion  ergab  hochgradige  Hirnhyperämie  und 
granulös  entartete  Nieren.  Die  interstitielle  Nephritis 
hatte  unzweifelhaft  jahrelang  bestanden  nnd  war  bis  zu 
einem  hohen  Grade  fortgeschritten.  Im  Urin  fanden 
sich  geringe  Mengen  Eiweiss.  Bei  der  vorgeschrittenen 
Bright'schen  Erkrankung  der  Nieren  batten  bei  Denatus 
jedenfalls  selbst  minimale  Dosen  Opium  [man  kennt 
Fälle,  wo 0.3 Grmm. Pulv. Doveri  genügten!]  ansgereicht, 
eine  lethal  ausgehende  Vergiftung  hervorzurufen.  Die 
Dime  wurde  des  Mordes  im  2.  Grade  für  schuldig  erklärt 
und  mit  61',  J.  Zuchthaus  bestraft.  (H.  Köhler.) 

122.  Ueber  die  Giftigkeit  der  Kupferver- 
bindungen ; nach  Galippe,  V.  Burq  und  L. 
Ducom,  Rabutau,  Laborde,  Bochefon- 
taine, Chouppe,  sowie  den  Diskussionen  in  der 
Acad.  des  Sciences  und  den  Pariser  medicinischen 
Gesellschaften. ') 

In  der  Sitzung  der  Acad.  des  Sciences  vom  2. 
Februar  1877  sprach  Vulpian  die  [in  Deutsch- 
land schon  seit  langer  Zeit  vertretene  nnd  dann 
wieder  aofgegebene]  Ansicht  auB,  dass  den  Kupfer- 
Verbindungen  zwar  unstreitig  schädliche  und  giftige 
Eigenschaften  zukämen , dass  man  jedoch  nicht  be- 
rechtigt sei,  in  eben  dem  Sinne,  wie  inan  von  einer 
Arsenik-,  Blei-  u.  s.  w.  Vergiftung  spreche,  auch  eine 
Kupfervergiftung  anznnehmen.  Denn  das  letztge- 
nannte Metall  gehe  nicht , wie  jene , innige  Verbin- 
dungen mit  den  anatomischen  Elementen  der  Gewebe 
ein,  welche  schlflsslich  durch  eine  Reihe  das  Wesender 
Vergiftung  ausmaehender  Beeinflussungen  der  Kör- 
perfunktionnn  den  Tod  herbeiführen.  Zuerst  han- 
delte es  sich  um  die  Frage,  ob  eine  chronische  In- 
toxikation durch  Kupfer  ex  istirt , wie  Laborde 
annimmt,  oder  nicht  (Galippe  und  V u 1 p i a n). 
Ueber  jeden  Zweifel  festgeatellt  ist  in  dieser  Hinsieht 
die  Erfahrung,  dass  die  Arbeiter  in  Grünspanfabriken 
so  enorme  Mengen  des  genannten  Kupfersalzes  in 

•)  Ausführliche  Literatur-Angaben  tinden  sich  in  der 
Oaz.  hebd.  2.  8er.  XIV.  17.  1877,  sowie  in  der  Ga*,  de 
Paris  Nr.  20.  1877.  p.  242.  K, 


ihren  Organismus  aufhäufen  können,  dass  sei 
Haare  und  selbst  derSchweiss  grün  färben,  trat 
aber  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
keinerlei  schädliche  Beeinflussung  der  Körperf« 
nen  erfahren.  Ebenso  muss  zugestanden  wt 
dass  die  frflher  viel  erwähnten  Knpferkoliken 
gegenwärtig  zu  den  grössten  klinischen  Sellen! 
gehören,  und  namentlich  aach  in  den  Kranken 
welche  zur  Aufnahme  erkrankter  Arbeiter  in 
spanfabriken  dienen,  keineswegs  häufiger,  als 
wo  angetroffen  werden. 

Es  fragt  sich  aber , ob  , wenn  die  Nichte] 
einer  schleichenden  Kupfervergiftnng  zngat 
wird,  V u 1 p i a n ’s  und  G a 1 i p p e ’s  Ansicht ; 
ist , dass  auch  durch  Verabreichung  grosser 
Kupfer  keine  akute  Vergiftung  entstehe  imd  li 
nicht  vermögen  den  Tod  herfaeizufflhren.  1 
Proctss  Moreau  wurde  jtlngst  noch  anf  Gnu 
gegenteiligen  Annahme , und  weil  grosse  Si 
Kupfer  iu  den  Leichenresteu  der  angeblich  er 
ten  Frau  chemisch  nachgewiesen  worden  was 
Todesurteil  gefällt.  Lag  nun  hier  ein  Jod 
vor,  oder  sind  die  toxikologischen  Autoriül 
Tardieu  und  Roussin,  Werber,  L 
mann,  welche  die  Dosis  toxica  letalis  des  K 
sulpbates  für  einen  Erwachsenen  auf  25  — w 
Grmm.  normiren,  im  Recht,  d.  h.  giebt  es  eint 
Kupfervergiftung  ? 

Galippe ’s  schätzbare  Versuche  mit  I 
sulphat  ergaben,  dass  Hunde,  welche  die  Kiipf 
lösnng  bekanntlich  zum  grössten  Theil  «ied( 
brechen,  enorme  Mengen  Grünspan  und  Kopie 
z.  B.  täglich  1 Grmm.  während  3 Monate  ai 
ehe  sie  sterben , während  Hühner  nach  ihr« 
pergewicht  entsprechend  gleich  grossen  Gal 
3 Tagen  zu  Grunde  gelten.  G a 1 i p p e ’s  Bl 
waren  daher  je  nach  der  zu  den  Versuche*! 
wählten  Thierspecies,  der  Löslichkeit  und  K< 
barkeit  des  angewendeten  Salzes  und  — vri* 
nachgewiesen  werden  wird,  der  Einverk-ibim) 
— durchaus  nicht  vollkommen  unter  sieh  il 
stimmend,  weshalb  auch  G.  in  seinen  Behsnp 
bezüglich  der  Unschädlichkeit  des  Kupfers  l 
weit  geht  wie  Vulpian,  vielmehr  nur  dj 
anfstellt,  dass  es  — von  Selbstmorden  abgese 
t cegen  der  stark  brechenerregenden  ff™ 
Kupfersalze  ausserordentlich  schwer  halten 
den  Tod  eines  Menschen  durch  beigebrach!? 
Gaben  dieser  Salze  zu  bedingen.  Nichts  desti 
ger  widersprechen  aber  G a 1 i p p e ’s  V ersuchst 
auch  den  vou  anderen  Autoren  in  der  letztverdi 
Zeit  gesammelten  toxikologischen  Erfahrung« 
die  Beinflnssung  gewisser  Gewebe  und  Huber 
Thierkörpers,  obenan  der  quergestreiften  t 
muskulatur  nach  Rabuteau’s  Versuchen  u 
cu tau  beigebraehter  Kupferchloridlösnng.  lk 
takt  der  Muskeln  an  den  Schenkeln  und  der 
wand  (des  Frosches)  hatte  Lähmung  und  Fut 
unfäliigkeit  der  ersteren  zur  Folge  ; man  i» 
berechtigt  [wie  Ha  mack  zuerst  bezügfie 
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IppfeBbewirkeDder,  nicht  nur  metallischer,  sondern 
Wüllenreiche  entnommener  Mittel  nach- 
ie  Kupfmake  für  Muskel gifte  zu  erklären 
dieser  Hinsicht  dem  Zink,  Brechweinstein, 
(betni  o.  >.  anzureihen.  Jedenfalls  ist  über 
oder  Nichtexistenz  der  akuten  Kupferver- 
:<k  letite  Wort  noch  nicht  gesprochen,  selbst 
it,  wenn  man  sich  die  chronische  Kupfer  - 
■ aafzngeben  entschliesst.  Und  letzteren 
B*Werwire  es  nicht  statthaft,  Verfälschungen 
jbiKsmitteln  (Pickles,  Conditorwaaren  u.  s. 
i Stpfercarbonat  oder  Acetat  ungestraft  zn 
oder  den  Besitzern  von  Grünspanfabriken 
s Sorge  ftlr  das  körperliche  Wohl  der  sich  in 
bübtüjioöphire  von  Kupfersalztlieilchen  be- 
po>i  Arbeiter  zur  Pflicht  zu  machen,  bez.  diese 
It  anititspolizeilich  streng  zu  überwachen. 
Jippe's  Versnch  folgt  mit  überzeugender 
Nt  nur , dass  in  fast  allen  Fällen  von  Ver- 
asch grosse  Gaben  der  genannten  Kupfer- 
gefährliche  Intoxikation  dadurch  vermie- 
I,  dass  eine  rapide  Elimination  des  Kupfer- 
Mi  den  Brechakt  eintritt,  und  es  somit 
ir  Hesorption  sehr  grosser  Kupfermengen 
hierleibimg  des  Mittels  vom  Darmkanale  aus 
tun. 

jfrppe  (Arch.  de  Physiol.  2. Sör.  IV.  p.  206. 
pr.  1877)  glaubt  allerdings  die  Einftth- 
Kupferaalze  in  den  obersten  oder  un- 
'bnitt  des  Darmkanales  allen  von  anderen 
ircn  eingesehlagenen  Einvcrleibuugs- 
bebufs  Prüfung  der  toxischen  Wirkungen 
Nittel  (wie  Injektion  in  den  Magen  nach 
Ligatur  der  Speiseröhre,  Einführung  in 
■er,  gewaltsam  eingeschobener  Bissen  — 
•-  zu  starke  örtliche  Heizung  der  Mucosa 
t»  bedingt  werde  — , der  Applikation  von 
h kr)’ stulleu  in  den  Thorax  und  in  die  Nähe 
■*  [bei  Frö»chen\,  endlich  subcutane  und 
K Injektion)  als  „allein  physiologisch“  vor- 
mtlssen.  Zn  diesem  Zweck  sind  die  in 
kadeu  Salze  unter  das  Futter  und  Getränk 
* zu  mischen,  dass  ihr  Geschmack  durch 
des  Vehikels  verdeckt  und  Futter  nebst 
fsd  den  Thieren  unbeanstandet  gefressen 
P&teres  hält  allerdings,  wenn  die  Versuchs- 
snontlich  Hunde,  erst  auf  Geschmack  und 
flgen  dieser  Salze  aufmerksam  geworden 
er.  Allein  sorgfältige  Auswahl  der  Salze 
hier,  wie  G.’s.  Versuche  beweisen , zum 
nämlich  zn  dem  zumeist  negativen 
jfasa  das  dreibasische  essigsaure  Kupferoxyd 
«ie  ingrossen  Gaben  verabreicht,  lediglich 
kitte)  ist,  welches  zwar  die  physiologischen 
h der  Brechmittel  hervorruft,  im  Uebrigen 
legendes  Allgemeinbefindens,  bez.  toxische 
so  wenig  zu  Wege  bringt,  dass  man 
«absteigend  Gaben  von  30 — 80  Ctgrmm. 
Im.  täglich  während  eines  Monates  einfUh- 
aud  sehlQsslich  ein  Zeitpunkt  eintritt , wo 


Hunde  nach  dem  Kupfersalze  weder  erbrechen,  noch 
laxiren,  und  sieh,  obwohl  sie  die  Aufnahme  der  fragl. 
Salze  verweigern,  ganz  wohl  befinden,  bez.  sich 
sehr  rasch  und  vollständig  wieder  erholen.  Lm 
Uebrigen  bezieht  sich  Galippe  auf  seine  1875 
veröffentlichte  Arbeit  über  die  Kupferwirkung,  deren 
Resultate  er  auch  gegenwärtig  noch  aufrecht  erhält. 
[Das  Nicliterbrechen  ist  aber  eben  ein  Beweis  der 
toxisclieD  Wirkung  des  Kupfers , welches  die  quer- 
gestreiften Muskeln  lähmt;  llaruack. | 

V.  Burq  und  L.  Du  com  (1.  c.  p.  183) 
kamen  zn  gleichem  Resultate  wie  Galippe.  Wie 
dieser  hatten  sie  bereits  1875  (Bull,  de  l’Acad.  Nr.  25. 
p.  178)  nachzuweisen  versnobt,  dass  unter  die  Spei- 
sen gemischtes  Kupferoxyd  und  Kupfersalze  selbst 
zu  6.0  Grmm.  täglich  vertragen  werden,  kupferne 
Kochgeschirre  (unverzinnte)  also  durchaus  unschäd- 
lich seien.  Auch  in  dem  1877  erschienenen  Artikel 
vertreten  Vff.  die  nämliche  Ansicht  und  gehen 
hierbei  von  der  in  den  Grtinspanfabriken  zu  Mont- 
pellier und  sonst  bei  Arbeitern , welche  mit  Kupfer 
umgehen , wiederholt  gemachten  Beobachtung  aus, 
dass  die  genannten  Beschäftigungen  den  Gesund- 
heitszustand der  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  nicht 
im  Mindesten  schädigen.  Vff.  haben  zahlreiche 
Versuche  an  Thieren  angestellt,  um  zu  erforschen : 
1)  in  welcher  Weise  die  unlöslichen  [!j  und  löslichen 
Kupferverbindimgen  den  Organismus  gesunder 
Thiere  beeinflussen  ; 2)  ob  einerseits  Kupfersalze 
sowohl  in  tjrossen  , als  in  getheilten  Dosen , nnd 
andererseits  die  Verbindungen  des  Quecksilber  und 
Antimon  in  entsprechenden  Gaben  gereicht,  sich 
bezüglich  ihrer  physiologischen , bez.  toxischen 
Wirkungen  dem  Thierkörper  analog  verhalten; 
3)  unter  welcher  Einverleibungsform  die  Kupfer- 
salze am  besten  und  längsten  vertragen  werden. 
Als  Vermichstliicre  dienten  Hunde  und  die  Kupfer- 
präparate : Kupferoxydul,  Kupferoxyd  und  „Cnivre 
m^jalliqne  porphyrisd“,  neutrales  essigs.  Kupfer- 
oxyd, Kupfersulphat,  Kupferchlorilr  und  Chlorammo- 
nium-Chlorkupfer  wurden  in  grosse  aus  Fleisch  und 
Brod  geformte  Bissen  gepackt , den  Thieren  in  die 
Speiseröhre  geschoben.  Die  Resultate  dieser  Ver- 
suche — von  denen  2 Hunde  betreffen,  die  Monate 
hindurch  ohne  allen  Nachtheil  in  nnverzinnten  Kupfer- 
geschirren  gekochtes  Futter  frassen  ; das  Nähere  siehe 
im  Original  — stimmen  mit  den  von  G a 1 i p p e er- 
lialtenen  vollkommen  überein.  Nach  Vif.  werden 
durch  dieselben  folgende  Sätze  aufs  Nene  bestätigt. 

I.  Sowohl  das  fein  vertheilte  metallische  Kupfer,  als 
auch  reine  Sauerstofiverbindungen,  mit  Eiweisskörpem 
in  der  Nahrung  vermischt,  können  Thieren  nicht  nur 
lange  Zeit,  sondern  aach  in  grossen  Mengen  (4  Grmm. 
CtigO,  CuO)  unbeschadet  ihres  Allgemeinbefindens 
gereicht  werden.  Die  zn  den  Füttenmgsversuchen 
dienenden  Hunde  erbrechen  nnd  laxiren  einige  Male, 
magern  jedoch  nicht  nur  nicht  ab , sondern  können 
sogar  eine  gewisse  Zunahme  des  Pannicuins  adipös, 
zeigen. 
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II.  Grünspan  in  den  Mengen , wie  er  sich  in 
Hundefutter,  welches  in  unverzinnten  Kupfergefässen 
gekocht  und  24  Stunden  aufbewahrt  worden  ist, 
vorfindet,  ruft  bei  Hunden  die  bedrohlichen,  an 
Menschen  wahrzunehmenden  und  gemeinhin  auf 
Kupfervergiftung  bezogenen  Erscheinungen  niemals 
hervor. 

III.  Bei  allmäliger  Steigerung  der  Gabe  von  0.1 
auf  1.0  Grmm.  pro  die  werden  lösliche  Knpfersalze 
von  Hunden  Monate  lang  vertragen , wenn  man  sie 
in  Futterbrei  eingehüllt  in  den  Darmkanal  einbringt. 
Auch  wenn  die  Dosis  des  Kupfersalzes  auf  2,  3,  ja 
selbst  auf  4 Grmm.  pro  die  erhöht  wird , leidet  an- 
fänglich die  Gesundheit  der  allerdings  1 — 2 Stunden 
nach  der  Mahlzeit  erbrechenden  und  auf  diesem 
Wege  mehr  oder  weniger  erhebliche  Mengen  der 
eingefuhrten  Kupferverbindung  wieder  herausbe för- 
dernden Hunde  nicht  merklich.  Später  aber,  wenn 
die  grossen  Dosen  noch  weiter  fortgesetzt  werden, 
tritt  ein  Zeitpunkt  ein , wo  die  Thiere  den  kupfer- 
haltigen  Futterbrei  nicht  mehr  nehmen,  gewöhnlich 
von  Diarrhöe  ergriffen  werden,  rapid  abmagern  und 
nicht  selten  sterben.  Von  8 Hunden  starben  3 in 
diesem  Stadium,  andere  3 wurden  im  Zustande  hoch- 
gradiger Abmagerung  getödtet,  2 überlebten  das 
Experiment  und  erholten  sich  vollkommen  wieder. 
Aus  den  innern  Organen  der  verstorbenen  waren  er- 
hebliche Mengen  vetn  Kupfer  isolirbar,  zum  Beweise 
dafür , dass  dieses  Metall , bez.  ein  Oxydalbuminat 
desselben  zur  Resorption  gelangt  war. 

Auch  R a b u t e a u , wenngleich  mit  Beschrän  - 
klingen , schliesst  sich  (Gaz.  des  Höp.  30.  p.  235. 
1877)  den  Ausführungen  Galippe’s,  Bnrq's 
und  Ducom’s  über  die  giftige  Natur  der  Kupfer- 
salze an. 

Eine  20jälir.  Kranke  Charcot’a  in  der  Salpetriöre 
hatte  [gegen  Epilepsie?]  im  Verlauf  von  182  Tagen 
43  Grmm.  Knpferaalmiak  genommen  und  starb,  ohne  dass 
je  Vergiftungasymptome  zur  Beobachtung  gekommen 
wären,  3 Monate  nach  Einverleibung  der  letzten  Dosiäan 
akut  verlaufender  Lungentuberkulose.  Kahuteau  wies 
(nach  dem  Fresenius-Uabo 'sehen  Verfahren  und  der 
Methode  von  Pelouze)  in  1000  Grmm.  Lebersubstanz: 
16.25  Ctgrmm.,  in  1474  Grmm.  (der  ganzen  Leber) 
23.95  Ctgrmm.  Kupfer  nach. 

Diess  beweist,  dass  jedenfalls  sehr  grosse  Men- 
gen Kupfer  nicht  nur  in  die  Blutbahn  gelangt , son- 
dern auch  in  den  Blutgefässdrüsen  abgelagert  worden 
waren.  Man  ist  also , wenngleich  diese  eine  Beo- 
bachtung als  Beweis  der  gänzlichen  Unschädlichkeit 
der  Kupferverbindungen  nicht  genügt,  doch  jeden- 
falls nicht  berechtigt,  den  oben  genannten  Metall- 
salzcn  deutliche  toxische  Eigenschaften  zuzuschrei- 
ben. Für  die  Praxis  in  foro  endlich  ergiebt  sich 
aus  diesen  Betrachtungen  die  wichtige  Lehre , dass 
ein  Chemiker,  welcher  im  conkreten  Falle  nicht 
mehr  als  8 — 12  Ctgrmm.  Kupfer  aus  den  Leichen- 
contentis  (Leber)  isoliren  konnte,  erhebliches  Be- 
denken tragen  muss,  sein  Gutachten  dahin  abzu- 
geben, der  Tod  sei  nicht  an  einer  innern  Krankheit, 
sondern  an  Kupfervergiftung  erfolgt. 


Laborde  (in  der  Sitzung  der  SoöMfcl 
logie  vom  17.  März  1877  ; vgl.  Gaz.  des  Ep. 
p.  260.  1877)  kommt,  wenn  er  auch  Jena 
Theile  der  G a 1 i p p e ' sehen  Schlusssätze  rasa 


gleichwohl  zu  einem  ganz  anderen  EmlrealM, 


G a 1 i p p e , V u 1 p i a n u.  s.  w.  Er  verwiiff 
Oesophagusligatur , die  intravenöse  Injekha,. 
massigen  in  den  Spcisekanaleingang  gevalm, 
zupressenden  Fleisch-  und  Brodbissen  u.  s.  i.  J 
gegen  hält  er  die  subcutane  Injektion,  n| 
zweckentsprechend  ausgeftlhrt  wird  und  litt 
wie  von  0 rfi  la  geschah , auf  Anlegung  mein 
weniger  ausgedehnter  Hautwunden  (in  »tkk 
giftige  Substanz  eingebracht  wurde ) beachräaia 
gar  für  die  physiologisch  allein  zulässige  H 
um  die  Wirkungen  des  Kupfers  auf  die  Körpa 
tionen  aufzuklären,  weil  die  innerliche  Einvai 
selbst  enorm  grosser  Kupfersalzgaben  — 
tretenden  Brechaktes  wegen  — so  gut 
keine  toxikologisch  verwerthbare  Befindemu 
rangen  bewirkt.  Wählt  man  den  Jizhnng 
als  Eiuverleibungsstelle,  so  frisst  entweder 
die  mit  Kupfersalz  imprägnirten  Speisen  U 
bricht  sie  aber  aus,  oder  es  erträgt , mit  d< 
Folgen  des  Futters  bekannt,  den  höchsten! 
Hunger  lieber,  als  dass  es  sich  entschlösse 
Futter  etwas  zu  sich  zu  nehmen,  oder  lernti 
das  Gift,  namentl.  Kupfcrsulphatkrystalle  at 
von  dem  übrigen  Speisebrei  oder  den  sie  a 
den  Fleisch-  und  Brodbissen  zu  sondern  ■ 
zu  lassen , so,  dass  von  Wirkung  eben  so  n 
Rede  sein  kann.  Dass  an  dem  Ausbleiben 
Wirkungen  in  den  vorerwähnten  Fällen 
das  Fehlen  des  Ueberganges  des  Knpfen 
Blutbahn  die  Schuld  trägt,  beweisen  die 
Laborde ’s  mit  subcutaner  Injektion  von 
sulphat  auf  das  schlagendste.  Löst  man  3— 
Kupfervitriol  sorgfältig  in  Wasser,  tiltrirt 
ccntrirte  Lösung  u.  injicirt  dieselbe  Hunden 
reren  Körperstellen  snbeutan,  so  gehen 
unter  folgenden  Intoxikatiönserscheinungenni 
Sie  lecken  häufig,  zeigen  Empfindlichkeit 
iektionsstcllen,  Myosis  und  Parese  der  hii 
maassen.  Allmälig  erfahren  Puls  und  Atha 
augenfällige  Beschleunigung  u.  unter 
Collapsu8  tritt  nach  18 — 20  Stunden  ia 
Die  Obduktion  weist  alsdann  Congestinal 
Brust-  u.  Untcrleibsorganc  nach,  welche  ach 
sepiafarbigen , offenbar  septisch  bescl 
strotzend  ungefüllt  finden , sowie  etwas 
Blutreichthum  der  Ilirnmeningen  und 
Contraktion  des  Blascnhalses , wegen 
Tliier  nicht  uriniren  konnte.  Der 
Kupfer  in  leicht  nachweisbaren  Mengen, 
Spermatozofa  und  Eiweiss.  Die  Magei 
wird  — auch  nach  subcutaner  Injektion 
entzündet  und  mit  einer  schwärzlichen,  su-‘ 
bildeten  Schicht  bedeckt  angetroffen;  Hs*1» 
man  bei  Hunden  daselbst  häufig;  das  dl 
Blut  ist  von  theerartiger  Beschaffenheit.  1 
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Die  Dige  Uber  die  Giftigkeit  des  Kupfers  ist 
kr  fawegen  so  unvollständig  gelöst  worden, 
U die  verschiedenen  Körperbedingungen , unter 
sich  das  Versnchsthier  befand , die  behufs 
HSnreHabiing  des  Mittels  befolgte  Methode , und 
jlrelichkeit  einer  mehr  oder  weniger  vollkom- 
p Resorption  im  conkreten  Kalle  (wovon  wieder 
fetritt  oder  Nichteintritt  physiologischer  Wir- 
l abhängt)  nicht  eingehend  genng  erwogen 
pensad.  Physiologische  Untersuchungen  allein 
Itmibcrm  toxikologischen  und  forensisch-medi- 
»cc  r.  Schlossen  nicht  berechtigen. 

'S»  voo  Galippe  erhobenen  Einwand , dass 
tekrerai  Körperstellen  bewirkte  subcutaue  In- 
sra  centrirter  Salzlösungen  ein  so  tiefer  und 
minder  Eingriff  seien,  dass  Laborde’s 
tu  den  Folgen  diffuser  Phlegmonen,  und  gar 
13  resorbirtem  Kupfersalz  verstorben  seien, 
fetLaborde  it  der  Bemerkung , dass  er 
lerartigen  phlegmonösen  Entzündungen  an  den 
bestellen  niemals  etwas  beobachtet  habe, 
ahnte  der  Diskussion  bemerkte  Galippe, 
b Annahme  Bergeron’s,  wonach  Kupfer 
fe  Gift,  sondern  deswegen  in  gewissen  Fällen 
d bewirke , weil  es  Hyperemesis  hervorrufe, 
kr  sei.  Schon  0.0005  Grmm.  Cuprum  sulph. 
tatr.  Wasser  gelöst  verursachen  den  Charakte- 
rs, widerlichen  Geschmack  der  Kupfersalze, 
hier  unglaublich , dass  irgend  wer  so  grosse 
1*3  genannten  Mittels  nehmen  sollte , dass  er 
5zal  danach  erbräche , ohne  eine  so  leicht  zu 
fade  Substanz  wie  das  Kupfersulpliat,  gewahr 
fei.  Bergeron  giebtan,  bei  seinen  Ver- 
ne mehr  als  3 Mgrmm.  Kupfer  in  der  Leber 
» ra  haben.  Neuerdings  hat  man  aber  nach 
du  Uber  von  2 an  verschiedenen  Krankheiten 
pe  gegangenen  Individuen  9,  bez.  13  Mgrmm. 
Nesen,  und  es  Bei  wahrscheinlich,  dass  diese 
bei  Kupferarbeitern  nocli  grösser  sei. 
ichefontainc  und  Rabuteau  heben 
miysirende  Wirkung  der  Kupfersalze  den 
(reiften  Muskeln  gegenüber  hervor  und 
tean  ausserdem  die  Thatsache,  dass  durch 
nbtrag  sehr  diluirtcr  Lösungen  von  Kupfer- 
t Herzstillstand  bedingt  werde.  Nichts  der- 
s kommt  indessen  nach  diesen  Kxperimen- 
• Beobachtung,  wenn  concentrirte  Kttpfer- 
Bgta  verwendet  werden , woraus  weiter 
dw  zwar  die  Toxikologen,  nicht  aber  die 
Wer  tödtliche  Vergiftungen  durch  Kupfer  be- 
l können.  Auf  Grund  dieser  eben  gemachten 
Wogen  hält  sich  Rabuteau  auch  dann  nicht 
(febtigt,  eine  Vergiftung  durch  Kupfer  zu 
» venn  0.043  Grmm.  Kupfer  in  der  Leber 
Wter  verdächtigen  Umständen  Verstorbenen 
ki  worden  sind.  Auch  gewisse  Getreide- 
1 so  kupferreich , dass  der  Uebergang 
Mengen  de«  genannten  Metalls  in  den  Or- 
von  dem  Getreide  sich  nährender  Thiere 
*■  Jzbrbb.  B4. 178.  Hft.  1, 


nicht  auffallen  kann.  Die  Leber  eines  Rehbocks 
enthielt  11  Mgrmm.  Kupfer,  ohne  dass  von  Ver- 
giftung die  Rede  sein  konnte,  und  die  Federn  einer 
Taube  waren  nach  Berthelot  so  knpferreich, 
dass  sie  sich  beim  Contakt  mit  Ammoniakdämpfen 
himmelblau  färbten.  Die  Giftigkeit  des  Knpfersnl- 
phats  ist  nach  R.  weder  durch  Thierversnche,  noch 
durch  eine  einzige  klinische  Beobachtung  gestützt, 
so  dass  die  Diagnose  auf  stattgehabte  Kupfervergif- 
tung in  foro  nach  Rabnteau  stets  eine  sehr  ge- 
wagte sein  wird. 

Fragen  wir  nun  mit  Bezug  auf  diese  so  stark 
divergirenden  Angaben  nochmals:  „besitzt  das 
Kupfer  toxische  Eigenschaften?“,  so  müssen  wir, 
wie  Chouppe  (Gaz.hebd.  2.Sdr.XIV.  17.  p.2G3; 
18.  p.  280.  1877)  sehr  richtig  bemerkt,  vor  Allem 
eine  strenge  und  unparteiische  Analyse  der  nach 
Einverleibung  dieser  Substanz  sich  geltend  machen- 
den Erscheinungen  versuchen.  Dadurch  allein  ge- 
langen wir  für’s  Erste  zur  Lösung  der  die  Beant- 
wortung der  Hauptfrage  ermöglichenden  Hülfsfra- 
gen:  1)  welches  Kupferpräparat  ist  behufs  zweck- 
entsprechender Anstellung  einschlägiger  Versuche 
anzuwenden?  und  2)  welcher  Weg  der  Einverleibung 
der  genannten  Verbindungen  verdient , um  eine  voll- 
ständige Resorption  derselben  anzubahnen,  den  Vor- 
zug? 

lu  erstercr  Hinsicht  werden  ftir  eine  schnelle 
Uebertillhrung  in  die  Blutbahn  leicht  lösliche,  für 
eine  allmälige  und  langsame  Aufsaugung  dagegen 
schwer  lösliche  Kupferpräparate  auszuwählen  sein. 
Hinsichtlich  der  leicht  löslichen  Salze  des  Kupfers  ist 
zu  bemerken,  dass  nach  Rabuteau  dem  Kupfer- 
chlorür  die  emetische  Wirkung  in  geringerem  Grade 
eigentümlich  ist,  als  den  übrigen  Verbindungen  des 
genannten  Metalls,  in  Bezug  auf  die  Einverleibung 
aber,  dass  solche  durch  den  Mund,  wie  G a 1 i p p e ’s; 
Burq’s,  Dncom  ’s  n.  Rabuteau  ’s  Thierversuche 
beweisen,  bezüglich  der  Resorption  und  des  Zustande- 
kommens toxischer  Wirkungen  weit  weniger  prägnan- 
ten Erfolg  hat,  als  die  von  Laborde  besonders 
empfohlene  subcutane  Injektion.  Da  auch  die  Bei- 
bringung in  Klystirform  toxische  Wirkungen  nicht 
hervorrief,  während  die  subcutane  Applikation  ver- 
hältnissmässig  kleiner  Dosen  des  leicht  löslichen 
Kupfersalpeters  sehr  bald  und  sicher  den  Tod  herbei- 
führte, so  darf  die  Beibringung  per  os  oder  per 
rectum  als  eine  für  Ausführung  toxikologischer  Ver- 
suche über  die  Kupferwirkung  geeignete  Methode 
nicht  länger  gelten.  G a 1 i p p e ’s  nach  dieser  Me- 
thode angestellte  Experimente  beweisen  nichts  für 
die  Unschädlichkeit  der  zum  grössten  Theil  wieder 
abgebrochenen  Kupfersalze,  wenn  sie  gleich  zum 
Beleg  dafür  dienen  können,  dass  es  schwer,  viel- 
leicht unmöglich  ist,  Hunde  vom  Darmkanal  aus  durch 
Kupfersalze  lethal  zu  vergiften.  Für  den  Menschen 
gilt  letzterer  Satz  vielleicht  nur  mit  Beschränkung, 
sofern  ein  wohl  constatirter  Fall  von  Andral 
existirt,  wo  eine  erwachsene  Person  sehr  bald,  nach- 
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dem  sie  einen  Selbztmordvevsnch  durch  Verschlucken 
von  32  Grmm.  Kupfervitriol  in  Lösung  ausgefflhrt 
hatte,  zu  Grunde  ging  und  die  Obduktion  die  Be- 
funde der  Vergiftung  durch  genanntes  Salx  mit  gröss- 
ter Sicherheit  nachwies. 

Gehen  wir  nun,  von  der  intrnvenöten  Injektion 
der  den  gewöhnlich  gebräuchlichen  Kupfersalzen  im 
Allgemeinen  zukommenden  Eigenschaft,  eiweisshal- 
tige Flüssigkeiten  und  somit  auch  das  Blut,  zur 
Coagulation  zu  bringen,  wegen,  absehend,  etwas  ge- 
nauer auf  die  subcutane  Applikation  ein,  so  wird 
Niemand,  wenn  eine  solche  Einverleibung  von  Cu- 
rare, Nikotin , Veratrin  u.  s.  w.  Schmerz  an  der  In- 
jektions8telle , Jaktation , vielleicht  allgemeine  Auf- 
regung und  Abscedirung  zur  Folge  hat,  diese  Sym- 
ptome als  Curare-,  Nikotin-  oder  Veratrinwirkungen 
bezeichnen.  Eben  so  wenig  sind  die  nach  intravenö- 
ser Injektion  von  Chloralhydrat , Bromkalium  n.  a. 
Kaliumsalzen  in  Folge  des  örtlichen  Contaktes  der  ge- 
nannten Substanz  mit  dem  Endokardium , bezüglich 
der  daselbst  vorhandenen  Muskel-  u.  Nervenelementc 
sich  äussernden  Modifikationen  der  Herzbewegung 
und  des  Blutdrucks  als  zum  Bilde  der  Chloral-  oder 
Bromkaiiumwirkung  gehörige  Erscheinungen  aufzu- 
fassen. Wenn  daher,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
örtlichen  Wirkungen  der  Kupfersalze  grosse  Inten- 
sität und  Bedeutung  haben , so  folgt  daraus  eben  so 
wenig  die  Giftigkeit  der  letzteren,  als  wenn  die- 
selben völlig  irrelevant  wären.  Von  Laborde 
u.  A.  ist  die  muskelparalysircnde  Wirkung  des 
Kupfers  in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  Nach 
Rabnteau’s  und  Bochefontaine’s  Versuchen 
können  aber  die  Knpfcrsalze  bei  subcutaner  Injek- 
tion in  einen  Froschschenkel  oder  Einbringung  eines 
Knpfersnlphatkrystalles  in  das  Zellgewebe  eines 
solchen  nicht  nur  diesen , sondern  auf  dem  Wege 
der  Endosmose  auch  die  Muskeln  des  andern  Schen- 
kels und  selbst  die  Banchmuskulatur  imprägniren, 
bezüglich  grün  färben,  ohne  dass  das  Herz  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Die  Herzwirkung  kann, 
während  die  mit  Kupfer  in  direkten  Contakt  ge- 
langten Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Bauches 
nnerregbar  u.  funktionsunfähig  werden,  selbst  in  dem 
Falle  ansbleiben,  dass  durch  die  örtliche  Einwir- 
kung — wohl  reflektorisch  nach  starker  Irritation 
der  peripheren  sensiblen  Nerven  — so  intensive 
Störungen  eintreten,  dass  der  Tod  die  Folge  ist. 
Andere  Wirkungen , als  auf  den  örtlichen  Contakt 
mit  den  Muskeln  zu  beziehende,  ruft  aber  auch  die 
subcutane  Injektion  nicht  hervor,  trotzdem  dass,  wie 
die  chemische  Analyse  ergiebt,  eine  Resorption  der 
Knpfersalze  vom  Unterhautzellgewebe  aus  und  eine 
Ablagerung  derselben  in  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  statt- 
findet. Die  Resorption,  welche  auch  G a 1 i p p e bei 
Einverleibung  grosser  oder  lange  Zeit  fortgesetzter 
Beibringung  kleiner  Gaben  von  Kupfersalzen  per  os 
constatirt,  ist  aber  in  der  Regel  von  Intoxikations- 
erscheinungen  nicht  gefolgt,  wenngleich  auch  Ga- 
lippe  bei  mehreren  Versuclisthicren,  deren  Lebern 
Knpfer  enthielten,  den  Tod  (in  Folge  bei  allzu 


häufigem  Vomitus  eintretenden  Collapsu»)  erntret 
sah.  Sonach  wird  man  in  derartigen  Fällen  ian 
noch  nicht  von  lethal-ttfxisoher  Knpferwirkure  sjr 
chen  dürfen  und  die  Frage  nach  der  Giftigkeit  die 
Metalles  definitiv  erst  dann  zu  entscheiden  - 
wenn  es  gelingt,  Knpfersalze  in  ausreichender  Me 
und  in  einer  solchen  Weise  dem  Organismus  eii 
verleiben , dass  sie  ohne  im  mindesten  Coms 
Coagulation  des  Blutes  oder  örtlich  begründet«  I 
zung  hervorzurufen,  Resorption  der  Kupferner 
düngen  in  genügender  Menge  sichern.  [Alls4 
bedingt  die  lokal  ätzende  Wirkung  des  Kopfe 
pliats  Behinderung  der  Resorption  — von  da 
zungserscheimtngen  abgesehen  — und  mich! 
bringung  viel  zu  grosser  Salzmengen  nothw 
(4  Grmm.  Laborde).  Ein  nicht  corrodirend« 
nicht  blutcoagulirendes  Knpfersalz,  welches  n 1 
Grmm.  subcutan  u.  zu  0.015  intravenös  beigebr 
bei  Kaninchen  (u.  in  viel  kleineren  Dosen : 0.0t 
bei  Fröschen)  Lähmung  aller  quer  gestreiften 
kein , der  respiratorischen  Muskeln  und  des  Hc 
zu  Wege  bringt,  so,  dass  in  der  Thal  von  an 
sorptiven  und  toxischen  Wirkung  gesprochen 
den  muss,  ist  im  Weinsäuren  Kupferoiyd-X 
durch  Harnack,  dessen  Angaben  liieribe 
durchweg  bestätigen  kann  (seit  1874),  te 
mittelt  und  nur  zu  bedauern,  dass  so  zahl« 
französischen  Forschern  die  epochemachende  1 
Harnack's  (vgl.  Jahrbb.  CLXIV.  p.  141 
bekannt  geblieben  zu  sein  scheint.  Ref.} 

(H.  Köhl« 

123.  Vergiftung  mit  einer  LÖBung 
Kali  oaustieum ; von  Dr.  M o e 1 i.  (Arch.d.. 
XIX.  2.  p.  183.  1878.) 

Der  SSJähr.  F.  P.  trank  seiner  Gewohnheit  > 
nach  Tisch  so  viel  Bier . dass  er  gegen  4 Uhr  Id 
trunken  war.  In  diesem  Zustande  löste  derselbe  o 
hohnengrosse,  im  Besitz  seines  Vaters  befindliche  ( 
Kali  caustie.  fusum  in  einem  Trinkglase  voll  Ws* 
trank  letzteres  ans.  Nachdem  dieses  geschehen,  e 
er  Jedermann , dass  er  sich  vergiftet  habe . *wh 
Mütter , welche  ihm  wegen  seiner  Trunksucht  V« 
gemacht  batte.  Pat.  erbrach  beständig  Klüssigta 
schleimigem  Aussehen,  in  welcher  Speisereste  nich 
zn  erkennen  waren ; nachdem  ihm  von  seiner  l"t»| 

schleunigst  Citronensaft  nnd  Kssig  entgeh' i 

war,  wiederholte  sich  Uns  Erbrechen  seltener,  Pal- 
abgebrochen  nnd  nicht  immer  verständlich ; deck 
wortete  er  Fragen  richtig  und  vernünftig.  Die  9t 
hant  der  Fauces  war  stark  geröthet  and  gelockert 
klagte  über  heftiges  Brennen  im  Schlunde  und  9< 
in  der  Magengrube.  Das  Sensorium  war  durch i 
gestört ; indessen  traten  von  Zeit  za  Zeit  des  j 
Körper  erschütternde  Zuckungen  in  langem  Pansf 
Während  der  nächsten  Tage  bestand  Temperatarerh! 
welche  des  Abends  40«  erreichte,  am  IS.  Tage  nsc 
führung  de«  Giftes  jedoch  ebenso  wie  die  Ersehe« 
von  Beiten  des  Dannkanals  verschwand.  Kn» 
danach  fühlte  sich  Pat.  bereits  wieder  so  kräftig 
er  zu  Wagen  nach  dem  1 '/*  Stunden  entfernten  B 
fahren  konnte.  Hier  beging  er  die  gröbsten  Diät 
in  deren  Folge  abermals  Erbrechen  schleimiger 
übelriechender  Massen , mit  Speiseresten  und  üli 
mischt,  Schmerz  beim  Sehlingen  nnd  in  der  Magen? 
Tympanitis  uud  Stuhlverstopfhng  auftraten , so  d* 
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n.  Krankbfilstagf  in  die  Klinik  zu  Rostock  aufge- 
bsi’ii  werden  musste.  Derselbe  erschien  blase  und 
T«r  hatte  eine  nnbelegte  Zunge,  roch  nach  Aceton  aus 
i Monde , die  Hagengegend  war  etwas  resistenter  als 
ler  Nora , aber  bei  Druck  kaum  empfindlich  and  das 
Icoen  eingesunken ; Temp.  37.8.  Pat.  konnte  noch 
feige  Nahrung,  aufgeweichtes  Biscuit,  fein  ge- 
Bttenes  Fletsch  schlucken  und  bei  sich  behalten ; 
Ibe-Koaenthal'sche  Solution.  Nach  4 T.  fieber- 
■ Zustande*  und  subjektiven  Wohlbefindens  wieder- 

• sieh  das  Erbrechen  von  200  Cctmtr.  Suppe  und 
irsj  Fat.  nicht  wieder.  Ebenso  war  wieder  Auf- 
**.  massiges  Brennen  im  Schlunde  und  Schmerz 
l Schlucken  sowie  in  der  Magengegend  vorhanden. 
Temperatur  stieg  auf  37.8°,  die  Urinmenge  sank  auf 
Cctmtr.  in  24  Std.,  das  Körpergewicht  von  42.5  auf 

• Kilo;  spiter  betrug  das  Harnvolumen  700  Cotmtr. 
Uttel.  Fleischpaukreasklystire.  Pat.  lebte  unter  zu- 
leudera  Marasmus  noch  8 T.  und  starb,  nachdem 
4c  Delirien  und  Urinreteution  aufgetreten,  im  Zu- 
4c  höchster  Abmagerung  und  Schwäche. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  an  der  vordem  Wand 
wnphagus . fast  in  der  Mitte , eine  massig  harte, 
ehern  Hände  der  Ringknorpelplatte  knapp  2 Ctmtr. 
( inten  reichende , 1 Ctmtr.  breite  Narbe.  Sieben 
Beter  unterhalb  des  untern  Randes  des  Ringknorpels 
leine  rechts  höher  als  links  hinaufrageude  zweite, 
•beniäehliclic  Narbe,  welche  den  Gesammtnmfang 
um  0.5  Ctmtr.  verengten  Oesophagus  cinnahm 
i einzelne  Zipfel  auslief ; ihre  grösste  Höbe  betrug 
fimeter.  Endlich  befand  sich  etwa  in  der  Höho  der 
■hon  der  Trachea  an  der  hintern  Wand  der  Speisc- 
, btt  2 Ctmtr.  höher  als  vorn  hinaufreichend , eine 
k pigmentirtc  Granulationsfläche,  welche  die  ganze 
Sehe  des  Oesophagus  eitmahm  und  bis  zur  Kardia 
reichte.  In  ihrem  Bereiche  fehlte  die  Mucosa  fast 
•wohl  die  mit  schlaffen  Granulationen  besetzte 
mma  als  die  Huscularis  waren  erheblich  verdickt 
darin.  Das  Lumen  des  Oesophagus  nahm  vom 
der  eben  erwähnten  Grannlationsfläche  an  von 
flieht  ganz  3 Ctmtr.  ab.  Am  Pylorua  befand  sich 
lötzlieh  beginnende  und  so  hochgradige  Verenge- 
dzs»  ein  Bleistift  nicht  mehr  dnrehgeführt  werden 
I;  llcerationen  waren  daselbst  nirgends  vorhanden. 

(H.  Köhler.) 

Zur  Lehre  von  der  Phosphorvergif- 


. A.  Wcyl  (Arch.  d.  Heilk.  XIX.  2.  p.  163. 
behandelt  die  Frage,  ob  die  entzündlichen 
i de  de»  interstitiellen  ( Binde • ) Gewebes  der 
bis  zw  aitsgeprägten  Cirrhose  bei  akutem 
its  die  Regel  oder  nur  der  chron. 
•giftung  eigen  sind. 
hat  an  Hunden  und  Kaninchen  3 Versnchs- 
I angestellt : a)  mit  sehr  grossen  Gaben  Oleum 
koratum,  so  dass  der  Tod  sehr  schnell  erfolgte ; 
I solchen  Gaben , dass  der  Tod  nach  24  Std. 
K e)  mit  so  massigen  Dosen , dass  die  Ver- 
Ihiere  erst  nach  5 T.  erlagen.  Die  dem  eben 
»benen  Tbiere  entnommene  Leber  wurde  in 
scher  Flüssigkeit  erhärtet  und  Schnitte  der- 
> mit  Hftmatoxyiin  behandelt.  Die  Lebern  aus 
ziehen  der  Versuchsreihen  a)  und  b)  gaben  ein 
segatives  Resultat.  Weder  das  die  V.  portae 
Itende  Bindegewebe,  noch  die  Bindegewebs- 
i der  interacinösen  Capillarverästetungen  zeigten 
idenmgen,  bez.  Proliferation.  Auch  den  Kernen 
hpillaren  ging  letztere  ab ; doch  fanden  sich  in 


den  Präparaten  der  2.  Reihe  concentrisch  um  diese 
Kerne  und  im  Verlaufe  der  Gefässwandungen  hier 
und  da  kleinste  Fetttröpfchen.  Sofern  indessen  auch 
in  Lebern  nicht  vergifteter  Tiiiere  der  nämlichen 
Species  derselbe  Befund  zu  constatiren  war,  ist  dem- 
selben keine  Bedeutung  beizulegen.  In  den  von  der 
Versuchsreihe  c)  herrührenden  Lebern  (Thiere,  die 
bis  zum  5.  T.  gelebt  hatten)  war  dagegen  das  oben 
genauer  bezeichnete  Bindegewebe  im  ausgesprochen- 
sten Zustande  der  Proliferation.  Es  bestand  eine 
abnorme  Anhäufung  von  Rund-  and  namentlich  von 
Spindelzellen  und  eine  augenfällige  AnfüUung  einer 
Anzahl  von  Zellen  in  der  Peripherie  der  Acini  mit 
Fetttröpfchen.  Diese  Zellen  näherten  sich  ihrer 
lang  gezogenen  Form  nach  den  Spindelzellen.  Bei 
Zusatz  von  Färbemitteln  wurde  kein  Kern  in  ihnen 
sichtbar;  wohl  aber  fand  sich  häufig  Einlagerung 
von  Pigment  vor.  Eine  entzündliche  Veränderung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Leber  scheint 
sonach  das  Wesen  der  akut  verlaufenden  Phosphor- 
vergiftung nicht  auszumachen. 

Ueber  die  Frage , ob  das  bei  Pbosphorismns  in 
den  Leberzellen  angehänfte  Fett  von  Infiltration  ans 
Blut  und  Lymphe  herrührt  oder  aus  dem  Zellinhalte 
auf  dem  Wege  des  fettigen  Detritus  entstanden  ist, 
indem  das  Eiweiss  auf  dem  Wege  regressiver  Meta- 
morphose in  Fetttröpfchen  zerfällt , gelangte  Vf.  zu 
keiner  definitiven  Entscheidung.  Die  Differenzirung 
dieser  beiden  Hergänge  ist  sehr  schwierig  und  blieb 
als  einziges  brauchbares  Unterscheidungsmerkmal 
nur  die  von  Virchow  hervorgehobene  Thatsache 
bestehen , dass  Fettinfiitration  geringen  Grades  von 
Thieren  lange  Zeit  unbeschadet  ihres  Allgemein- 
befindens ertragen  wird , während  der  Fettdetritus 
(fettige  Zellmetamorphose)  sich  durch  das  dem  Auf- 
treten der  Fetttröpfchen  vorangehende  Stadium  nu- 
tritiver Reizung  auszeichnet  und  mit  dem  Tode 
endigt.  In  den  Präparaten  der  Versuchsreihen  a)  und 
b)  liess  sich  weder  Fettdetritus,  noch  das  diese  Me- 
tamorphose einleitende  Stadium  körniger  Trübnng 
nachweisen.  Erfolgte  dagegen  der  Tod  frühestens 
am  Ende  des  2.  Tages,  so  waren  die  Leberzellen 
mehr  oder  weniger  vergrössert , entfernten  sich  von 
der  polygonalen  Form  und  enthielten  meist  grosse 
Mengen  sehr  feinkörnigen  Fettes  (so  dass  der  dadurch 
verdeckte  Kern  erst  nach  Behandlung  mitReagentien 
sichtbar  wurde)  neben  grösaern , aber  niemals  den 
Gesammtzelünhalt  ansfüllenden  Fetttropfen.  Dieses 
Fett  findet  sich  regellos  bald  mehr  peripher , bald 
central  in  den  Zellen  vor , und  nie  sind  zu  Grunde 
gegangene  Leberzellcn  durch  grosse  Fetttropfen  ver- 
treten. W.  glaubt  daher,  dass  die  Fettanhäufung 
in  den  Leberzellen  beim  akuten  Phosphorismus  auf 
Fettinfiltration  derselben  — nicht  auf  Fettmetamor- 
phose — zurilckzufUhren  sei. 

Folgender  von  Prof.  J.  Maschka  (Mittheil.  d. 
Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  III.  18.  1877) 
beschriebener  Fall  von  Phosphorvergiftung  ist  durch 
die  enorme  Ausdehnung,  welche  die  Ekchymosen  der 
Oberhaut  erlangten,  ausgezeichnet. 
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J.  K.,  21  J.  alt,  im  8.  Mon.  schwanger,  nahm  am 
18.  Mai  ein  Absud  von  3 Päckchen  Streichhölzern  nebst 
dem  grössten  Theile  der  Köpfchen  zu  sich.  Nach  48Std., 
während  derer  die  K.,  ohne  Hülfe  nachzusuehen , wegen 
Erbrechen  und  Diarrhöe  im  Bette  hatte  znbringen  müs- 
sen , erfolgte  Abortus.  Aerstliche  Hülfe  wurde  erst  am 
7.  Krankheitstage  verlangt,  am  8.  aber  Pat.  in  das  Kran- 
kenhaus gebracht.  Bei  der  Aufnahme  bestaud  intensiver 
Ikterus  der  Bindehaut  der  Augen , Pat.  war  collabirt, 
blutete  aus  den  Oeschlechtstheilen , hatte  blutige  Stühle, 
einen  kaum  zu  fühlenden  Puls  und  eine  sehr  trockene 
Zunge.  Ueber  die  rechte  Baiichhälfte,  die  (Icsässbackeu 
und  die  untere  Hälfte  des  Kückens  erstreckten  sieh 
schwarzblane , einen  brennenden  Schmerz  verursachende 
Flecke.  Kalte  Einpackungen , kalte  Einspritzungen  in 
die  Genitalien,  Wein.  Danach  kehrte  in  der  nächsten 
Nacht  das  Bewusstsein  zurück  und  Pat.  gestand  ein , die 
Zündhölzchenkuppeu  eingenommen  zu  haben.  Sie  war 
völlig  schmerzfrei.  Schmerzen  stellten  sich  vielmehr 
erst  in  der  Nacht  vom  27.  bis  28.  ein,  Pat.  collabirte  und 
starb  am  28.  Mai  Morgens. 

Die  Obduktion  ergab  an  der  rechten  Brust  unterhalb 
der  Brustwarze  eine  kreuzergrosse  blaurothe  Färbung  der 
Hautdeckeu,  von  Blntaustritt  in  das  Unterhautzellgewebe 
herrübrend , und  ähnliche  bis  thalergrowse  Flecke  befan- 
den sich  an  der  linken  Bauchhälftc  , sowie  an  beiden  Un- 
terschenkeln. An  der  ganzen  rechten  Bauchseite  vom 
Darrobeinkarome  an  bis  zu  dem  Kippenbogen  hinauf,  an 
beiden  Gesässbacken  und  am  Kücken  vom  Kreuzbeine 
bis  zur  Höhe  der  7.  Kippe  erschienen  die  Hautdecken 
dnnkelblanroth  gefärbt  und  die  verwaschenen  Knmler 
dieses  von  reichlich  in  das  Fettgewebe  ausgetretenem 
kirschrotheii  Blute  herrührenden  Flecke  waren  theils 
gelblich , theils  grünlich  gefärbt.  Die  gewöhnlichen 
Ekchymosen  fanden  sich  an  den  Zwisehenrippenmnskeln, 
dem  linken  grossen  Brustmuskel,  den  Bauchmuskeln,  den 
Lungen , dem  Herzbeutel , dem  Zwerchfell . dem  Endo- 
kardium  und  der  äussern  Fläche  des  Herzens,  im  Zell- 
gewebe zu  beiden  Seiten  der  Speiseröhre,  au  Bauch- 
fell , Netz  und  Gekröse  und  den  Nierenbecken.  An  der 
Magenschleimhaut  waren  keine  Arrosionen  wahrzuneh- 
men. Lab-  und  Leberdrüsen  zeigten  die  für  Phospho- 
rismus charakteristischen  anatomischen  Befunde ; Cor- 
tikalsubstanz  der  Nieren  verfettet.  Muttermund  des 
12  Ctratr.  langen.  7 Ctintr.  breiten  und  2 Ctmtr.  dicken 
Uterus  offen  stehend  und  eingerissen  ; somit  die  vom  statt- 
gehabten Abortus  abhängigen  Veränderungen.  In  den 
massig  grossen  Brüsten  fand  sich  eine  geringe  Menge 
gelblicher  Flüssigkeit  vor. 

In  einer  2.  Mittheilung  veröffentlicht  Prof.  M. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXVII.  17.  1877)  2 sehr 
interessante  Fälle , in  denen  Phosphorvergiftung  an- 
genommen worden  war,  jedoch  akute  Leberatrophie 
nachgewiesen  wurde. 

1)  M.  K.,  Dienstmagd.  26  J.  alt,  erkrankteam  3.  Febr. 
unter  heftigen  Unterleibsschmerzen , Erbrechen , Ikterus 
und  Bewusstlosigkeit.  Sie  wurde  7 T.  später  in  das 
Hospital  gebracht,  woselbst  sie  nach  wenigen  Standen 
starb.  Die  2 T.  später  vorgenommene  gerichtliche  Ob- 
duktion ergab:  ikterische  Färbung  der  Dura  inater,  in 
den  Längssinus  viel  flüssiges  kirschrotbesBlnt ; Hirn  fest, 
wenig  blutreich,  Hirnhöhlen  leer.  Unter  den  Hautdecken 
am  Halse  und  zwischen  den  Brustmuskeln  , besonders  an 
den  Seiten  gegen  die  Achselhöhlen  zu . Blutaustretnngen 
von  verschiedener  Grösse : in  den  Drosselvenen  wenig 
Blut ; in  der  eine  hlassrothe  Schleimhaut  zeigenden  Luft- 
röhre blutige  Flüssigkeit.  In  der  Umgebung  des  Oeso- 
phagus längs  der  Wirbelsäule  bedeutende  Ekchymosen, 
ebenso  auch  an  der  Oberfläche  der  braunroth  erscheinen- 
den Lungen  und  am  Herzbeutel.  Herzmuskulatur  brüchig, 
verfettet;  in  den  Herzhöhlen  wenig  dunkles  dickflüssiges 
Blut.  Nieren  verfettet . Milz  mit  gespannter  Kapsel  und 
dunkelrother , fester,  blutreicher  Substanz.  Im  Magen 


eine  blutige , theilwelse  flüssige , theilweu?  Akt 
Flüssigkeit;  Schleimhaut  blass,  intakt.  Aach  der  1 
darin  war  in  seiner  ganzen  Länge  mit  blutig«, 
flüssiger,  theils  theerartiger  Flüssigkeit  anjreßllt. 
Schleimhaut  blutig  imhibirt , röthlich  gefärbt  \ai 
geschwellt.  Die  Mucosa  des  Dickdarms  wir  dick  i 
zeigten  sich  kinderfanstgrosse,  grau  gefärbte,  feste! 
Die  sehr  schlaffe,  zähe,  an  den  Kändern  auf  5 Ctmtr 
schwefelgelb  gefärbte  Leber  war  mit  einer  ich 
braune,  rundliche,  cingesprengtc,  erbsengros«  * 
zeigenden,  schlaffen  Kapsel  versehen  und  a 
sämmtlichen  Durchmessern  verkleinert.  Ihre  St 
war  zäh,  schlaff,  braunroth  und  mit  scharf  abgegrt 
bis  apfclgrossen  gelblichen  Stellen  durchsetzt:  mi 
Galle  war  in  geringer  Menge  vorhanden.  Io  des 
Stellen  waren  die  Leberzellen  vergrössert  und  ai 
körnigem  Fett  erfüllt ; die  rothen  Stellen  bestand 
Bindegewebe,  eingestrenten  Fettzellen  und  Tri 
und  einzelnen  schlauchförmigen , mit  einem  bria 
Stoffe  angefüllten  Gebilden.  Leucin  und  Tyrosa 
sowohl  in  der  Leber,  als  in  dem  in  geringer  Mt 
der  Harnblase  vorhandenen  Harn.  Ans  der  Mrnnü 
und  Nase  war  blutige  Flüssigkeit  in  grosser  Me« 
geflossen. 

Im  2.  Falle,  welcher  zu  dem  Verdacht  auf  ft 
Vergiftung  A'  lass  gegeben  hatte,  war  der  Befund 
exhumirten  Leiche  bi»  auf  unwesentliche  Abwtk 
— wie  Fehlen  von  Verfettung  des  Herzens,  dageg 
handensein  von  Ekchymosen  auch  au  der  Magi 
Dünndarmschlcimhaiit  und  Existenz  von  Tyrwi 
Lencinkrystallen  im  Leberparcnohym  — mit  j 
1.  Falle  übereinstimmend.  Durch  die  cbemw'hi 
suchung  des  Magcniuhalts  etc.  wurde  kein  Phospk 
gewiesen. 

ln  der  Epikrise  vergleicht  M.  Krankheit» 
und  Obduktionsbefund  bei  akuter  Phoephorver 
und  akuter  Leberatrophie.  Gewisse  Aehnlie 
in  beiden  lassen  eine  Verwechselung  nin 
während  des  Lebens  allerdings  möglich  end 
allein  mehrfache  Momente  machen  auch  ol 
hülfenahme  des  chemischen  Befundes  die  D 
möglich.  Der  rasche  Verlauf,  das  Erbrecht 
Unterleibsschmerzen , der  Ikterus  und  der  k 
tretende  Collapsus  sind  beiden  Leiden  gern 
Die  Bewusstlosigkeit  und  der  Sopor  treten  ib 
Phosphorismus  erst  während  eines  weit 
Stadium  als  bei  der  akuten  Leberatroplüe  au 
bei  Phosphorvergiftung  von  Anfang  an  $d 
geprägten  Erscheinungen  von  Irritation  de? 
kanals  treten  bei  der  akuten  Leberatropl 
welcher  sich  mehr  ein  allgemeines  Unwohlset 
minder  heftigen  gastrischen  Symptomen  ku» 
in  den  Hintergrund.  Endlich  ist  unter  den  i 
des  Lebens  zu  ermittelnden  Erscheinungen  di 
weisbare  Lebervergrösserung , welche  die 
Phosphorvergiftung  der  Leberatrophie  gef 
cliarakterisirt,  hervorzuheben. 

Unter  den  anatomischen  Befunden  komm- 
rische  Färbung,  Blutaustretnngen  im  Fett, 
Muskeln,  dem  Bindegewebe,  den  serösen  Häb 
Verfettung  des  Herzens  und  der  Nieren , net 
tigern  oder  theerartigem  Inhalt  des  Magens  bei 
Auktionen  vor.  Dagegen  findet  man  bei  Ph 
Vergiftung  ausgesprochene , mit  Volumszonxf 
Organs  verbundene  Fettleber,  bei  akuter 
atrophie  dagegen  Verkleinerung  aller  Durclu« 
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Uber  neben  den  im  1.  Falle  erwähnten  Ver- 
lentngen  der  Struktur.  Bei  Leberatrophie  ist  auch 
Dünndarm  blutige,  theerartige  Flüssigkeit  ent- 
ten.  Hyperämie  der  Magen-Darmschleimhaut 
lebt  für  Pbo8phorismus , kann  jedoch  bei  dieser 
yiftttng  auch  fehlen.  Harte , knollige  grauweiss 
IrtteFäkalmassen  kommen  nur  bei  akuterLeber- 
(pliie , nie  bei  Phosphorvergiftung  vor;  bei  letz- 
i findet  sich  Katarrh  der  Schleimhaut  neben  flüs- 
® Koth  vor.  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle  sind 
» für  das  eine  oder  andere  Leiden  charakte- 
isrber Befund.  (H.  Köhler.) 

125.  lieber  das  Vorkommen  des  Arsens  in 
pten,  Anstrichen  und  Kleidergeweben. 

rtffentl.  des  kaiseri.  deutsch.  Gesundheitsamtes 
37. 18  7 7.) 

Ausser  dem  Bekannten  über  Schweinfurter  Grün 


wach 8 u.  A.  so  viel  Arsen  enthalten  können,  dass 
im  Quadratmeter  67  Mgrmm.  metallisches  Arsen  (in 
80  Qu.  - Metern  5.36  Grmm.)  nachweisbar  sind, 
wenn  die  schön  rothe  Farbe  der  Tapete  durch  eine 
Mischung  von  Fuchsin  und  Corallin  hergestellt  ist. 
Ueber  die  Gefahren  des  Abstäubens  der  arsenhalti- 
gen Tapetenfarben  und  der  Entwicklung  von  Arsen- 
wasserstoff aus  an  feuchten  Wänden  aufgeklebtcn 
und  daher  niemals  trocknenden  Tapeten  veröffent- 
licht das  kais.  Gesundheitsamt  die  bekannten  Erfah- 
rungen. 

Als  Beweis  dafür,  dass  in  Geweben  Arsen  Vor- 
kommen kann , in  denen  man  solchen  nicht  vermu- 
then  sollte,  wird  erwähnt,  dass  dem  Gesh.-Amt  ein 
baumwollener  Futterstoff  zur  Untersuchung  über- 
geben wurde,  welcher  auf  der  einen  Seite  glatt  und 
von  homogener  schwarzer  Farbe  war,  während  er 
auf  der  andern  Seite  eine  rauhe  Oberfläche  von  matt- 


»odere  als  stark  arsenhaltig  bekannte,  lebhaft 
«chön  färbende  Farbstoffe  macht  das  Gesund- 
isnt  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  grü- 
ffljpeten  aufmerksam,  welche,  an  sich  arsenhal- 
fc verkäuflich  zu  werden,  nachträglich  mit  einer 
■filchtigcn  grünen  Farbe  ttberstrichen  sind.  Sie 
I sie  ein  H u 1 w a und  ein  zweiter  dem  kais.  Ge- 
letsamte  vorgekommener  einschlägiger  Fall 
Ws.  nm  so  gefährlicher,  weil  man  sich  bei  ihnen 
, owten  Gefahr , welche  die  Bekleidung  der 
gar  nicht  versieht ; was  von  Tapeten 
gilt  natürlich  auch  vom  Anstrich  der  Wände. 
|H>t  indessen  auch  braune,  graue,  bläulichgrüne 
N Allem  rothe  Tapeten , welche  nach  Hall- 


schwarzem  Ton  zeigte,  auf  der  sich  an  einzelnen 
Stellen,  mit  dem  Gewebe  fest  zusammenhängend 
grössere  oder  kleinere  weissliche  Punkte  bemerklich 
machten ; 4 Qu.-Ctmtr.  in  den  Marsh'schen  Apparat 
gebracht,  erzeugten  einen  sehr  starken  Arsenikspie- 
gel. Sach  Paraf  in  Manchester  verwendet  man 
zum  Fixiren  von  Farbstoffen  auf  Baumwolle  und  an- 
dern Zeugen  eine  Auflösung  von  arseniger  Säure  in 
Glycerin  vermischt  mit  einer  Auflösung  von  essig- 
saurer Thonerde.  Wahrscheinlich  war  auch  jener 
Futterstoff  so  zubereitet  und  dürfte  wohl  im  Stande 
sein,  anfänglich  kaum  bemerkbare,  allmälig  aber  sich 
steigernde  schädliche  Wirkungen  auf  die  Gesundheit 
auszuüben.  (H.  K ö h 1 e r.) 


III.  Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


I?6.  Ueber  Gehirn erscheinun gen  bei  aku- 
Geleokrheumatismus  mit  Hyperpyrexie. 

p.  Fr.  8 1 a b e 1 1 (Norek  Mag.  f.  Lftgevidensk. 
V.  3.  S.  131.  1875)  theilt  mehrere  Fälle  mit, 
e mit  Tod  endeten,  und  giebt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  und  der  in  der  Literatur  mit- 
m eraschlagenden  Fälle  ein  Bild  der  rheuma- 
ß Himaffektion  in  klinischer  und  pathologisch 
weher  Beziehung. 

1)  Ein  36  J.  alter  Kr.,  der  am  1.  Juni  1873  an 
Im  Gelenk rheumatismns  erkrankt  war,  begann  am 
I über  Kopfschmerz  und  starken  Schmerz  1m  lln- 
ibogen-  und  Schultergelenk  zu  klagen,  während 
erz  in  den  übrigen  Gelenken  nachgelassen  hatte ; 
•Schlingbeschwerden  waren  vorübergehend  vorhan- 

* Die  Temperatur  war  nnd  blieb  hoch , obwohl  die 
lenen  abnahmen.  Am  16.  Juni  trat  plötzlich  Er- 
k»  auf  mit  Stupor,  Unklarheit  des  Sensorium  nnd 
ftbeeehwerden , beschleunigter  und  angestrengter 
Aktion,  unwillkürlichen  Entleerungen,  Convnlsionen 
ledern  und  Unterkiefer.  Das  Erbrechen  wiederholte 

allmälig  schwand  das  Bewusstsein  ganz  und  unter 
hoher  Temperatnreteigerung  (bis  43.4°  C.)  erfolgte 
Iraner  Zeit  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Herzbeutel  ausser 

* and  fibrinösem  Exsudat  einzelne  kleine  Blutcxtra- 

* auf  dem  Perikardinm  parietale.  Die  Muskulatur 
Swwen  und  schlaffen  Herzens  erschien  blass,  gelblich 


und  fettig  entartet,  im  Endokardium  fand  sich  cadaveröse 
Imbibition,  besonders  an  der  Mitralklappe,  an  deren  hin- 
terem Theile,  entsprechend  dem  sch  Messenden  Rande  eine 
kleine  Erhabenheit,  einer  Vegetation  ähnlich,  sich  zeigte  ; 
das  Herz  war  leer,  in  den  grossen  Gewissen  fand  sich 
dünnflüssiges  Blut.  In  den  Hirnsinus  war  flüssiges  Blut 
enthalten , die  Dura-mater  erschien  normal , die  dünnen 
Hirnhäute  zeigten  einiges  Oedem,  die  «Himsubstanz  ge- 
wöhnliche Blutfülle ; in  den  Ventrikeln  fand  sich  etwas 
Serum,  an  der  Basis  aber  nicht. 

2)  Der  26  J.  alte  Kr.  , der  am  19.  Febr.  1874  an 
akutem  Rheumatismus  erkrankt  war,  zeigte  nichts  Ab- 
normes von  Seiten  des  Herzens ; der  Puls  war  dikrot, 
starker  Schweis«  und  Miliaria  stellte  sich  ein . der  Harn 
zeigte  am  1.  März  Spuren  von  Eiweiss.  Am  3.  März  trat 
etwas  Nasenbluten  auf,  Kopfschmerz,  Verminderung  des 
Hörvermögens,  Ohrensaussen,  während  die  Schmerzen  in 
den  vorher  erkrankten  Gelenken  verschwunden  waren. 
Noch  an  demselben  Tage  begann  der  Kr.  zu  deliriren  und 
wurde  sehr  unruhig.  Die  Temperatur  war  auf  41°  ge- 
stiegen, der  Puls  hatte  140  Schläge.  Gegen  Abend  hatte 
die  Temperatur  42.3°  erroicht , es  stellte  sich  Erbrechen 
ein,  unwillkürliche  Stuhlentleerungen  und  einzelne  con- 
vulsivische  Zuckungen.  Die  Harnentleerung  war  den 
ganzen  Tag  ausserordentlich  reichlich  gewesen.  Kurze 
Zeit  darauf  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  man  leichte  Perikarditis  und 
Endokarditis  an  den  Aortenklappen , in  den  Herzhöhlen 
dunkles  flüssiges  Blut , nur  in  dem  einen  Atrium  nicht, 
das  ein  kleines,  schlaffes  Gerinnsel  enthielt.  In  der 
Schadelhöhle  fand  sich  im  Sinus  longitudinalis  dunkle* 
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flüssiges  Blut,  die  I)ura-mater  glatt,  unter  der  Arachnoi- 
dea,  besonders  über  der  rechten  Hemisphäre,  an  einzel- 
nen Stellen  etwas  klares  Serum , an  der  BasiB  fand  sich 
kein  Serum,  etwas  in  den  Seiten  Ventrikeln. 

Hin  3.  Fall , den  8 1.  selbst  beobachtet  hat  und  der 
sich  im  Verlauf  nicht  von  den  vorhergehenden  unterschei- 
det, ist  nicht  als  ganz  rein  zu  betrachten , weil  bedeu- 
tende Perikarditis  bestand.  Aber  die  Hirnerscheinungen 
traten  auch  hier  plötzlich  mit  Delirien,  Convulsionen  und 
danach  Koma  auf  ; die  Temperatur  betrug  gleich  nach 
dem  Tode  42°. 

Dass  die  cerebralen  Erscheinungen  mitunter  sehr 
zeitig  auftreten  können,  zeigt  ein  St.  von  einem  Collegen 
mitgetheilter  Fall,  in  dem  nach  geringer  rheumatischer 
AfTektion  am  5.  Tage  der  Behandlung  plötzlich  Delirien 
auftraten  unter  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  2 Std.  spä- 
ter war  der  Kr.  bewusstlos  und  starb  etwa  4 8td.  nach 
Auftreten  der  Delirien.  In  einem  andern,  aus  der  Privat- 
praxis eines  Collegen  stammenden  Falle  waren  nach  14 
Tagen  die  Schmerzen  geschwunden , der  Kr.  konnte  die 
Gelenke  bewegen , war  aber  etwas  erregt •,  am  Abende 
trat  Koma  mit  raschem  und  unregelmässigem  Pulse  ein 
und  am  andern  Morgen  der  Tod. 

AU  die  erste  Erscheinung,  die  den  Verdacht  auf 
eine  Affektion  des  Gehirns  lenken  muss,  ist  nach 
St.  plötzliches  Auf  hören  der  Gelenkschmerzen  zu 
betrachten.  St.  ist  geneigt,  diess  ftlr  das  erste 
Zeichen  der  Bewusstlosigkeit  zu  betrachten,  weil 
eine  gleichzeitige  Abnahme  der  objektiven  Erschei- 
nungen sieb  nicht  in  den  in  der  Literatur  vorhandenen 
Fällen  finde  [ vgl.  dagegen  weiter  unten].  Starker 
Schweiss,  der  meist  angeführt  wird,  verdient  als  ge- 
wöhnlich bei  Rheumatismus  weniger  Beachtung,  wohl 
aber  vielleicht  der  Umstand,  der  sich  in  einigen  Fäl- 
len angeführt  findet,  dass  der  Schweiss  bei  dem  Ein- 
treten der  Hirnerscheinungen  aufgehürt  hat.  Beson- 
dere Beachtung  verdient  aber  die  nie  fehlende  Tem- 
peratursteigerung , u.  nach  S t.  muss  man,  wenn  die 
Schmerzen  plötzlich  nachlassen  und  die  Temperatur 
dabei  steigt,  stets  anf  Ilimerscheinnngen  gefasst 
sein  , wenn  sie  nicht  schon  vorher  eingetreten  sind ; 
die  drohenden  Symptome  entwickeln  sich  gleichzei- 
tig mit  dem  Steigen  der  Temperatur.  Gleichzeitig 
mit  der  Temperatur  steigt  auch  die  Pulsfrequenz. 
Als  ein  zu  beachtendes  Symptom  betrachtet  S t.  fer- 
ner bedeutende  Vermehrung  der  Ilamsekretion.  Die 
Prognose  ist  nach  ihm  sehr  ungünstig. 

Bei  den  Sektionen  finden  sich  charakteristische 
Befunde  am  Gehirne  nicht,  die  am  meisten  vorkom- 
menden und  jedenfalls  auch  am  meisten  bedeutenden 
Veränderungen  finden  sich  im  Blute.  Dieses  ist  dun- 
kel und  flüssig  und,  wo  sich  ausnahmsweise  spar- 
same Coagulation  findet,  sind  die  Coagula  locker  und 
schlaff  | der  Befund  des  Blutes  scheint  dem  bei  Hitz- 
schlag  und  Sonnenstich  zu  entsprechen  und  mit  der 
Hyperpyrexie  in  Zusammenhang  zu  stehen] , damit 
hängen  Ekchymosen  an  verschiedenen  Stellen,  in 
Lungen,  Herzen,  Pcrikardium,  Haut  [auch  dieser 
Befund  stimmt  mit  dem  bei  Hitzschlag)  und  cada- 
veröse  Imbibition  im  Endokardium  und  in  der  Intima 
der  Arterien  zusammen. 

Der  Name  Hirnrheumatismus  passt  für  derartige 
Fälle  offenbar  nicht  und  St.  will  deshalb  die  Er- 
krankung lieber  nach  dem  hervortretendsten  Sym- 


ptom als  Hyperpyrexie  bei  akutem 
bezeichnet  wissen.  * 

Dr.  V.  Ingerslev  (Hospitals-Tkbfc  fc| 
U.  30.  1875)  theilt  einen  in  mehrfacher  I 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Gehin 
abweichenden  Fall  mit. 

Der  im  J.  1889  geborne  Kr.  wurde  im  J.  t&i 
ersten  Male  von  fieberhaftem  Rheumatismus  ergriügj 
seitdem  noch  4 Mal,  seit  dem  vorletzten  Anfälle  h 
eine  Herzaffektion  ; zwischen  den  beiden  letzten! 
waren  hin  nnd  wider  rheumatische  Affektioneaa 
ten,  doch  hatte  sich  der  Kr.  im  Allgemeinen  woMlj 
den.  Nach  anstrengender  Arbeit  und  nachdem  i 
Kälte  und  Feuchtigkeit  viel  ansgesetzt  jjewaa^j 
traten  am  28.  April  1875  Geschwulst  und  I 
linken  Kniegelenk,  im  rechten  Fussgelenk  nn-iäj 
Fingergelenkcn  der  rechten  Hand  anf  mit  Manfeljj 
lust,  Durst,  Schweiss;  der  Puls  hatte  112  Sc 
setzte  jeden  5.  Schlag  aus,  die  Temperatur  betrag! 
Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  i 
hypertrophie  und  Klappenfehler  nichts  Abnon 
schwulst  und  Schmerz  ergriffen  nach  und  nach  i 
andern  Gelenke.  Der  Kr.  schwitzte  viel,  war  • 
u.  klagte  mitunter  etwas  über  Herzklopfen.  Unter! 
dnng  von  Nitrum  u.  Vinum  oolchicl  war  Puls  «.  ^ 
um  ein  Geringes  herahgegaugen.  Vom  5.  Mail 
Chinin  uud  Digitalis  gegeben  und  , als  das  1 
aufgehört  hatte,  vom  10.  Mai  an  Chinin  allein, 
tern  Verlaufe  brach  ein  ausserordentlich  reichl  * 
them  von  Miliaria  rubra  am  ganzen  Körper,  i 
nähme  des  Gesichts,  aus;  am  15.  Mai  hatten  dkl 
zen  in  den  Gelenken  ganz  aufgehört,  die  < 
uur  noch  gering  in  dem  einen  Kniegelenk  undiai 
gergeleuken.  Der  Puls  war  auf  84  Schläge  ha 
gen,  die  Temperatur  dagegen  auf  39.9°  C.  Abnli| 
gen.  Belt  einigen  Tagen  war  Schwäche  i 
nisses  bemerkbar  geworden,  das  Bewusstsein  i 
falls  ab,  aber  eigentliche  Delirien  stellten  aichi 
der  Kr.  lag  still  und  apathisch  da,  wenn  er  i ‘ 
wurde. 

Am  19.  Mal  wurde  der  Kr.  bei  aufrechtem! 
Bett  kurze  Zeit  bewusstlos  und  bekam  danach  fl 
fall  von  Kardialgie  mit  Globus  und  Angst  vor  1 
so  dass  er  9ich  wieder  aufrichten  musste, 
war  bleich,  die  Augen  waren  halb  geschlossen,  i 
Augenlider  in  beständiger  vibrirender  blinzel 
gung,  während  die  Lippen  unaufhörlich  t 
gungen  machten ; sprechen  konnte  der  Kr.  nicht« 
fortwährend  nach  dem  Halse;  der  Puls  warf" 
ständig  unbeeinträchtigt  (72  Schläge  in  der  3 
Anfall  dauerte  8 — 10  Minuten,  wonach  der  Kr.  i 
seinen  früheren  apathischen  Zustand  verfiel. 

Gleiche  Anfälle  stellten  sich  in  den 
noch  einige  Male  ein  , dazwischen  lag  der  Kr.  i 
apathisch  da,  sprach  nicht  von  selbst, 
langsam  und  mit  Pathos.  Die  Dannentlei 
trag  und  musste  durch  Laxantien  hervorgerufeB  i 
der  Ilarn , der  nicht  häutig  entleert  wurde  (nur  li 
willkürlieh) , war  klar  und  enthielt  nur  eine  < 
Spur  Eiweiss.  Br ustzu falle  traten  nicht  auf,  dieP 
waren  natürlich  und  reagirten  normal  gegen  1 
Zunge  war  trocken,  der  Puls  hatte  66 — 72  1 
Minute. 

Vom  23.  Mai  au  begann  allmälig  ] 
in  Bezug  auf  die  Hirnerscheiuungen  , als  auch  a] 
auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  sich  eil 
aber,  obwohl  der  Kr.  sich  nach  einigen  Tagen  ßol 
wohl  befand  , blieb  dooh  die  Temperatur  hoch  tH 
39°),  so  dass  I.  Bedenken  trug,  den  Kr.  aus  < 
aufstehen  zu  lassen ; doch  konnte  diess  am  3.  J 
schehen.  Die  Genesung  ging  langsam  von  Statt«-] 
Die  Pulsfrequenz  nahm  mit  Eintritt  der  1 
svmptoroe  ah;  die  Temperatur,  deren  grösste B 
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f den  Jfiliariaexanthem  in  einem  gewissen 
ohing  zu  stehen  schien,  blieb  zwar  während 
atu  Dauer  der  Hirnerseheinungen  abnorm 
alt  aber  nicht  nach  dem  Anf  hören  der  letz-> 
ras  am  so  merkwürdiger  war , als  sich  der 
subjektiv  dabei  ganz  wohl  befand.  Was 
SKheinnngen  selbst  betrifft , so  ist  Mangel 
Uichen  Delirien  hervorzuheben,  während  die 
nie  so  weit  gedieh,  dass  sie  als  Sopor 
na  bitte  betrachtet  werden  können.  Auch 
i Falle  ist  hervorzuheben , dass  die  Ge- 
tku  beim  Eintreten  der  Hirnsymptome 

int  Larsen  (Norsk.  Mag.  3.  R.  VI.  C. 
1876;  hat  4 Fälle  von  Hirn&ffektion  bei 
«d  Gelenkrheumatismus  zn  beobachten  Ge- 
schabt. 

1 18.  J.  alte  Kr.  wurde  bei  beginnender  Peri- 
: 11  Januar  1871  anfgenommen ; nach  einigen 
den  die  Erscheinungen  der  Perikarditis  deut- 
n trat  eine  leichte  Gelenkaffcktion  auf.  Am 
bepum  Pat.  bei  zunehmendem  perikarditischen 
i itrliriren  und  bekam  Hallncinationen  und 
in  den  Händen.  Die  Papillen  waren  beweg- 
tDpmtar  betrug  ungefähr  38°,  der  Puls  hatte 
i in  der  Minute.  Vom  27.  Januar  an  traten 
WUeernngen  ein  und  gleichzeitig  kehrte  das 
i vlhnälig  zurück.  Jetzt  fand  sich  pleuritlsches 
f der  rechten  Seite,  während  das  Perikardial- 
puiommen  hatte.  Es  entwickelte  sich  ein  bc- 
ilappenfehler  mit  Hypertrophie  des  Herzens  u. 
Angina  pectoris.  Am  9.  Mai  wurde  der  Kr., 
ubenmatisrans  geheilt,  entlassen,  im  Juli  aber 
»der  anfgenommen  wegen  des  Herzfehlers,  an 
rb.  Bei  der  Sei  tion  fand  sich  nichts  Abuor- 
ürn,  obgleich  der  Kr.  6 Jahre  früher  au  einer 
idnugs  gelitten  hatte  und  darauf  plötzlich  von 
er  linken  Seite  befallen  worden  war. 

15J.  altes  Mädchen  war  am  23.  Dec.  1871 
lagen  bestehender  »usgebreiteter  Gelenk- 
ägeoommen  worden;  2 Tage  später  begann 
' mit  Anfällen  von  Angina  pectoris  und  später 
ffilichen  Anfällen.  Das  perikarditische  Exsu- 
genommen , als  die  Kr.  am  8.  Jan.  1872  zn 
gun  : Respiration  und  Puls  waren  beschlen- 
itrmzüge  und  124  Pulsschläge  in  der  Minute;, 
to  war  anf  39°  gestiegen  ; die  Pupillen  waren 
euerseits  begann  Pleuritis  sich  zu  entwickeln, 
i dauerten  die  folgenden  Tage  fort,  die  Bewe- 
upillen  wurden  träger,  am  11.  Jan.  war  die 
' dilatirt  als  die  linke , Puls  and  Respiration 
b mehr  beschleunigt.  Am  12.  Jan.  trat  ein 
er  Anfall  auf.  Am  13.  Jan.  schlief  die  Kr. 
dm  nach  einer  Morphinmlnjektiou ; darauf 
obiger , aber  apathisch , uhne  deutliches  Be- 
N'acb  von  nun  an  fast  täglich  wiederholten 
jvktionen  nahmen  die  Delirien  allmälig  ab  und 
Sein  wurde  klarer.  Am  15.  Jan.  wurde  eine 
s Huken  Arme  bemerkt,  die  sich  Jedoch  bei 
lotersnehnag  als  peripherischer  Natnr  und  anf 
rmiukcln  beschränkt  erwieB.  Perikarditis, 
Uelenkaffektion  bestanden  fort.  Das  Fieber 
»b.  Am  17.  Jan.  stellte  sich  eitriger  Aus- 
ide*  Ohren  ein  , der  einige  Tage  fortdauertc. 

wurde  die  Kr. , bis  auf  einen  Mitralfehler 
lassen. 

ler  mediciuischen  Abtheilung  des  Reichshospi- 
diaaia  sah  L.  im  J.  1866  einen  Kr.,  bei  dem 
von  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus  Gcistes- 
* Symptome  von  Melancholie')  anfgetreten  war. 


Am  Schlüsse  der  1 . K rankheitswoche  war  Perikarditis  anf- 
getreten, die  sieh  unter  Anwendung  von  Digitalis  besserte, 
2 Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  linksseitige,  8 Tage 
später  rccht8citige  Pnenmonie ; 6 Wochen  nach  Beginn 
der  Krankheit  trat  (nach  einer  betrübenden  Nachricht) 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe  mit  Hallncinationen,  maniaka- 
lischem  Zustande,  Zuckungen  in  den  Gliedern  nnd  Zähne- 
knirschen , unwillkürlichen  Entleerungen  imd  einmal  ein 
stärkerer  Krampfanfall  auf.  Bei  der  Aufnahme  war  der 
Kr.  apathisch,  nicht  vollständig  hei  klarem  Bewnsstsein, 
die  Pupillen  waren  etwas  oontrahirt  nnd  reagirten  lang- 
sam ; der  Puls  war  regelmässig  und  hatte  88  Schläge  in 
der  Minute;  GelenkafTcktion  oder  ein  eine  deutliche  Herz- 
affektion war  nicht  nachweisbar.  Temperatnrbeobach- 
tungen  Anden  sich  nicht  angeführt,  allem  Anscheine  nach 
war  aber  nach  L.  nur  geringes  oder  kein  Fieber  vorhan- 
den. Nach  Beseitigung  der  Schlaflosigkeit  trat  Besserung 
ein , das  Bewusstsein  wurde  klarer  und  Pat.  soll  später 
volle  Geistesklarheit  wieder  erlangt  haben,  im  J.  1871 
aber  nach  kurzer  Krankheit  unter  ansgesprochenen  Hirn- 
erscheinungen gestorben  Bein. 

4)  Der  Kr.  wurde  Ende  Juni  1874  von  Khenmatis- 
rans  mit  ansgebreiteter  Gelenkaffektion,  aber  ohne  nach- 
weisbare Affektion  des  Herzens  oder  des  Perikardium,  er- 
griffen. Etwa  2 — 3 "Wochen  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung, alB  die  Gelenkentzündung  fast  ganz  beseitigt  war, 
begann  der  Kr,  zn  deliriren,  hatte  oft  Hallncinationen  nnd 
konnte  nicht  schlafon.  Zeichen  von  Hirncongestion  waren 
nicht  vorhanden,  anch  von  Herzleiden  nicht ; die  Tempe- 
ratur war  bedeutend  erhöht.  Unter  Anwendung  von  Ab- 
führmitteln , Morphium  und  Chloral  folgte  Besserung, 
doch  dauerte  cs  lange,  bis  das  Bewusstsein  ganz  klar 
wurde. 

In  3 von  den  von  L.  mitgetheilten  Fällen  war  Dispo- 
sition zu  Nervenkrankheiten  vorhanden.  Das  Fieber 
war  nur  in  den  2 ersten  Fällen  beim  Eintreten  der 
Hirnerscheinungen  stärker,  L.  glaubt  nicht,  dass  es 
in  einen  direkten  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
denselben  zu  bringen  sei. 

Einer  der  Ersten,  die  die  Kaltwasserbehandliuig 
gegen  mitllirnaffektion  und  Ilyperpyrexie  verlaufen- 
den akuten  Rheumatismus  anwandten,  war  E.  Dah- 
lcrup  (Bibi.  f.  Läger  5.  R.  XX.  S.  183.  — Nord, 
med.  ark.  II.  4.  Nr.  27.  1870),  der  vorher  ver- 
schiedene andere  Behandlungsweisen  in  mehreren 
Fällen  ohne  Nutzen  angewendet  hatte.  Da  er  eine 
bedeutende  Temperaturerhöhung  als  das  constantestc 
Symptom  gesehen  hatte,  versuchte  er  in  einem  Falle 
Bäder  von  20° C.,  jedesmal,  sobald  die  Temperatur 
bis  zu  40°  und  darüber  stieg.  Obgleich  aber  die 
Temperatur  in  diesem  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
Möller  kelumdelten  Falle  nach  den  Bädern  selbst 
bis  zu  30°  herabsank  und  die  Hinierscheinungen  ge- 
mildert wurden , war  doch  der  Tod  nicht  zu  ver- 
hüten. 

In  einer  der  Mittheiiung  D.’s  in  der  kön.  med. 
Gesellschaft  in  Kopenhagen  sich  anschliessenden 
Diskussion  hob  Dr.  C.  Lange  den  Unterschied 
zwischen  2 verschiedenen  Formen  von  rheumatischen 
Hirnleiden  hervor.  Die  eine,  sehr  gefährliche  Form, 
betrifft  nach  ihm  robuste  Personen  , meist  Männer, 
mit  starkem  Fieber,  aber  ohne  Perikarditis  oder 
Pleuritis , und  ist  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  Die 
andere,  bei  cldorotischen  Frauen  mit  geringem 
Fieber,  aber  oft  mit  Entzündung  serös«*  Häute,  ver- 
länft  nicht  tödtlich,  kann  aber  zn  Geistesstörung 
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führen;  Inanition  kann  bei  der  letztem  Form  von 
Bedeutung  sein.  L.  Salomonsen  dagegen  hat 
Perikarditis  in  einem  Fall  der  ersten  Art  und 
Geistesstörung  bei  einem  kräftigen  Manne  gesehen. 
Aarestrup  schloss  sich  der  Ansicht  von  L a n g e 
an  und  erwähnte  ausserdem  noch,  dass  er  in  tödtlich 
verlaufenen  Fällen  der  ersten  Art  (bei  Robusten)  bei 
der  Sektion  stets  ausgebreitete  parenchymatöse  Ver- 
änderungen in  den  Organen  gefunden  hat.  [Auf 
diesen  Befund  kommen  wir  später  wieder  zurück.] 

Dr.  Edvard  Bull  (Norsk.  Mag.  3.  R.  VI.  C. 

S.  329.  1876)  stimmt  mit  Stabeil  darin  Uberein, 
dass  die  Benennung  Gehimrheumatismus  fallen  zu 
lassen  und  nach  der  constant  vorhandenen  Tempe- 
raturerhöhung die  Affektion  besser  als  Hyperpyrexie 
mit  Ilirn8ymptomen  bei  Gelenkrheumatismus  zu  be- 
zeichnen ist.  Er  theilt  2 Fälle  mit,  die  unter  ab- 
kühlender Behandlung  einen  günstigen  Ausgang 
nahmen. 

1)  Der  36  J.  alte  au  akutem  Gelenkrheumatismus 
erkrankte  Pat.  hatte  Beit  3 Tagen  Kopfschmerz  gehabt 
und  delirirte  am  Tage  vor  der  am  4.  Jan.  1876  stattfin- 
denden  Aufnahme.  Die  Körpertemperatur  betrug  zwischen 
38  und  39°,  der  Puls  hatte  130  Schläge  in  der  Minute, 
die  Ilerzt5ne  waren  etwas  dumpf,  an  der  Basis  der  rech- 
ten Lunge  zeigte  sich  hinten  Dämpfung  des  Perkussions- 
schalls  u.  Subcrepitiren  bei  der  Auskultation.  Während 
der  Kr.  bei  der  Aufnahme  und  am  Tage  nach  derselben  • 
noch  Bewusstsein  besass , begannen  am  Ende  des 
f*.  Jan.  Delirien  anscheinend  mit  Verfolgungswahn.  Die 
Temperatur  war  Abends  6 Uhr  auf  39.8°,  10  Uhr  auf 
40.6,  10'/t  Uhr  auf  41.4°  gestiegen,  die  rheumatischen 
Schmerzen  schienen  während  des  maniakalischen  Zu- 
standes verschwunden  zu  sein.  Ein  Bad  von  14°  R. 
nnd  10  Min.  Dauer  übte  sofort  einen  beruhigenden  Ein- 
fluss aus  und  die  Temperator  sank  binnen  1 Stunde  auf 
38.7°,  stieg  aber  binnen  21/*  Stdix  wieder  auf  39.4  und 
gleichzeitig  begannen  die  Delirien  wieder.  Ein  neues 
Bad  setzte  binnen  1 Stunde  die  Temperatur  wieder  bis 
auf  37.4°  herab,  nach  etwa  4 Stunden  war  sie  auf  39. 8U 
wieder  gestiegen  und  sank  nach  einem  3.  Bade  wieder 
auf  37.2°.  Am  Morgen  des  6.  Jan.  hatte  die  Bewusst- 
losigkeit etwas  nachgelassen , die  rheumatischen  Schmer- 
zen waren  wieder  vorhanden , der  Kr.  sah  etwas  cyano- 
tisch  aus.  Die  vorher  angewendeten  Mittel  (Chinin  und 
< ipium ) wurden  ausgesetzt  und  nur  Aether  und  Wein  ge- 
geben. Vormittags  7*1®  Uhr  stellte  sich  ein  Frostanfall 
ein  uud  7,11  Uhr  war  die  Temperatur  wieder  auf  39°  ge- 
stiegen, Nachmittags  2 Uhr  auf  39.6°,  wurde  aber  durch 
ein  4.  Bad  auf  37.6°  herabgesetzt.  Als  am  Abend  die 
Temperatur  wieder  auf  39.6°  gestiegen  war,  wurde  ein 

5.  Bad  gegeben,  das  die  Temperatur  nur  vorübergehend 
minderte ; bald  danach  war  sie  wieder  gestiegen.  Ein 

6.  Bad  verursachte  Dyspnöe  nnd  Convulsionen  stellten 
sich  ein,  so  dass  das  Bad  unterbrochen  werden  musste. 
Während  der  ganzen  Nacht  blieb  die  Temperatur  hoch 
und  betrug  früh  wieder  39.5°,  wurde  aber  durch  ein  7. 
Bad  auf  37.2°  herabgesetzt.  So  wechselte  die  Tempera- 
tur in  den  nächsten  Tagen  fortwährend ; einige  Male  ge- 
lang es  zwar  durch  Bäder  die  Temperatur  bis  unter  37ü 
(bis  zu  36.2°)  herabzusetzen,  immer  aber  stieg  sie  wieder 
(wiederholt  bis  zu  39.7°).  Delirien,  Haliucmationen,  Ver- 
folgungsfurcht und  Stupor  blieben  die  ersten  Tage  unver- 
ändert, am  10.  Jan.  liessen  aber  die  Delirien  nach  und 
am  11.  Jan.  war  der  Kr.  wieder  vollkommen  bei  Be- 
wusstsein. Erst  am  15.  Jan.  begann  die  Temperatur 
wesentlicher  zu  sinken,  während  der  Puls  immer  noch 
eine  bedeutende  Frequenz  behielt.  Am  17.  Jan.  hörte 
man  ausgebreitete  Reibegeräusche  am  Perikardium,  die 
Herzdämpfung  war  nicht  vergrössert,  aber  der  Bpitzen- 


stoss  nicht  fühlbar.  Der  Puls  hatte  noch  120  Schüg« 
der  Minute,  das  Fieber  erhielt  sich  in  den  nächsten  Tai 
noch  auf  massiger  Höhe ; der  Verlauf  der  Perikirä 
war  günstig.  Am  4.  Febr.  befand  sich  der  Pit.  * 
war  aber  noch  etwas  anämisch.  Die  Bessern^  «2 
fort  und  am  14.  Febr.  konnte  der  Kr.  entlassen  «erde 

2)  Eine  27  J.  alte  Frau  wurde  8 Tage  sack . 
bruch  der  Erkrankung  aufgenommeu.  Am  Tage  der 
nähme  (10.  April  1876)  betrug  die  Temperatur  38Jä 
Puls  hatte  100  Schläge  in  der  Minute.  Die  Menstrtt 
war  vorhanden.  An  der  Herzspitze  zeigte  sich  eiili 
systolisches  Blasen,  das  sich  gegen  die  Basis  hiafft 
der  2.  Pulmonalton  erschien  etwas  verstärkt,  dkl 
dämpfnng  nicht  vergrössert.  Die  Behandlung  bestatt 
Wesentlichen  in  Anwendung  von  Salicylsäure  nnd  tt 
Morphium.  Am  12.  Abends  war  die  Temperstar 
auf  40.1°  gestiegen,  der  .Schlaf  war  unterbrochen«! 
ruhig , die  Kr  wollte  aus  dem  Bett.  Am  13.  Ho 
war  die  Temperatur  auf  41.6°  gestiegen,  die  Kl 
stark  collabirt,  das  Sen&orium  benommen,  e*  kl 
Strabismus  internus,  besonders  auf  dem  rechte!* 
Die  Herzdämpfung  reichte  bis  unter  das  Sternum. 
Kr.  wurde  unruhig,  agil  und  begann  hin  und  wtf 
singen.  Die  rheumatiseheu  Schmerzen  schienen  im 
verschwunden  zu  sein.  Nach  Bädern  wurde  jeden 
Temperatur  herabgesetzt , zwar  stieg  sie  immer! 
erreichte  aber  nie  wieder  die  Höhe  wie  vor  dem, 
Bade.  Nachdem  am  Abende  des  13.  April  €hh 
geben  und  durch  Electuarium  Stuhlgang  erzielt  » 
war,  stellten  sich  die  rheumatischen  Schmerzen  w» 
und  der  Gesichtsausdruck  der  Kr.  war  natürikk 
geworden,  aber  erst  vom  17.  an  blieben  Tempert 
Pulsfrequenz  geringer.  Der  Zustand  besserte  l§ 
stetig,  doch  trat  am  26.  ein  Kecidiv  der  rhenoil 
Gelenkaffektion,  am  29.  leichte  Endokarditis  » 
dessen  stellte  sich  bald  wieder  Besserung  ein  ■ 
10.  Mai  war  die  Kr.  als  Reconvalescentin  zu  beü* 

L)ie  Gehirnerscheinungen  in  solchen  Fäll« 
man  sich  nach  Bull  entweder  als  sekundäre  1 
der  gewaltsamen  Störung  in  der  W ärmere# 
des  Organismus  denken,  die  ihrerseits  vtai 
einer  durch  die  Grundkrankheit  bedingten  Afi 
des  Temperaturcentrum  beruhen  kann;  od« 
muss  Hyperpyrexie  und  Himleiden  als  coordfli 
trachten  und  annehmen,  dass  die  Grundlos 
gleichzeitig  Störung  in  mehreren  Theilen  faf 
traten  Nervensystems  hervorbringt.  Letzter 
nähme  liat  für  B.  die  geringste  Wahrscheinii 
für  sich,  weil  man  dann  Hirnsymptome  and 
Pyrexie  und  umgekehrt  Hyperpyrexie  ohne  I 
scheinungen  [einen  solchen  Fall  hat  jedoch 
später  selbst  beobachtet]  müsste  beobachten  t 
Der  Complex  von  Himersclieinungen  und  1 
pyrexie  giebt  aber  eben  diesen  Fällen  ihr 
thümiiehes  Gepräge.  Man  muss  deshalb  wt 
Hyperpyrexie  als  die  Hauptsache  anerkennen, 
mehr,  da  die  gegen  die  Hyperpyrexie  gei 
Behandlung  rasch  beruhigend  auf  die  Hirnsyi 
wirkt  und  diese  bald  beseitigt  werden , wenn 
lingt,  die  Körperwärme  dauernd  berabzuset» 
indessen , wie  aus  dem  ersten  der  beiden  von 
mitgetheilten  Fälle  hervorgeht,  nicht  immer  * 
gelingt.  B.  hat  Bäder  von  ziemlich  kühler  "i 
ratur  angewendet ; wärmere  Bäder  haben  den 
theil,  dass  ein  längerer  Aufenthalt  im  Bade  ei 
lieh  ist.  In  Folge  der  Bäder  kamen  in  den 
theilten  Fällen  die  vorher  geschwundenen  ( 
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menen  zwar  wieder  zum  Vorscheine,  aber  doch 
adeten  die  Bäder  nichts  für  den  weiteren  Verlauf. 
& die  Bäder  auch  auf  die  innern  Organe  keine 
Idiiche  Einwirkung  auszuüben  brauchen,  scheint 
»ns  liervorzugehen,  dass  der  erste  Kr.  an  Pneu- 
oie  litt,  als  die  Badebehandlung  begonnen  wurde, 
I letztere  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
danf  der  erstem  ausübte. 

Die  Prognose  hält  Bull  bei  Ilyperpyrexie  mit 
»Symptomen  im  Verlaufe  des  akuten  Gelenk- 
matUmos  ebenso  wie  Stabeil  für  sehr  un- 
itig , sobald  nicht  abktlhlende  Behandlung  durch 
teria  Anwendung  kommt,  durch  die  Bäder  wird 
indessen  günstiger,  wenn  die  Resultate  auch 
d immer  so  gut  ausfallen  mögen  wie  in  B u 1 1 ’s 
len. 


In  einem  später  (Norsk  Mag.  3.  R.  VI.  12. 
153.  1876)  von  Bull  mitgetheilten  Palle  von 
wrpyrexie  bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  der 
ihdis  unter  der  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
i günstigen  Verlauf  nahm , fehlten  entschiedene 
Reheinungen.  Es  bestand  zwar  Kopfschmerz 
mitunter  traten  auch  unbedeutende  Delirien  auf, 
•beides  war  von  so  geringer  Bedeutung,  dass 
Fall  nicht  unter  den  sogen.  Himrheumatismus 
dnet  werden  kann.  Dieser  Pall  hat  B u 1 1 in 
^ Ansicht,  dass  die  Himerscheinungen  Folge 
Jjperpyrexie  sind,  wankend  gemacht,  so  dass 
Ml  Bezug  auf  denselben  annehmen  zu  müssen 
(fc,  dass  ebenso  wie  in  andern  Organen  auch  in 
Kervencentren  rheumatische  Affektionen  auf- 
• können , die  sowohl  im  Wärmecentrum,  als 
ki»  den  peripheren  Theilen  des  Gehirns  ihren 


Unter  den  vom  1.  Aug.  1874  bis  zum  31.  Juli 
I im  Communeliospital  in  Kopenhagen  belian- 
• 150  Fällen  von  fieberhaftem  Gelenkrheuma- 
■,  in  denen  genaue  Aufzeichnungen  des  Tem- 
toverlanfs  gemacht  worden  sind,  fand  der  Ober- 
Dr.  F.  Trier  (Nord.  med.  ark.  IX.  2.  Nr.  8. 
I)  11 , in  denen  vorhandene  Himerscheinungen 
bem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  allein 
fit  rheumatische  Erkrankung  sich  zurückfilhren 
n.  ln  einem  von  diesen  11  Fällen  überstieg 
Temperatur  39.4°  nicht,  während  sie  in  den 
I#  10  40°  oder  darüber  erreichte.  Von  den 
10  Fällen  blieb  die  Temperatur  nur  in  3 
11°,  in  den  7 andern  erreichte  sie  diese  Höhe 
1 überstieg  sie  noch.  Ausser  diesen  1 1 Fällen 
» nach  der  genannten  Zeit  noch  2 gleiche  vor, 
kssdasGesammtmaterial  Tr. ’s  sich  auf  13  Fälle 
Ml 

Auch  nach  Tr. ’s  Erfahrungen  ist  das  Fieber 
’fogung  für  das  Auftreten  der  HimzufÜlle ; Stö- 
pm  des  Sensorium  können  im  Verlaufe  jedes 
b von  nicht  complicirtem  Gelenkrheumatismus 
kommen , wenn  sich  nur  einigermaassen  gut  aus- 
prochene  Fieberzufälle  finden , ihr  Auftreten  ist 
ä um  so  eher  möglich  und  sie  sind  mit  um  so 
fed,  Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  1. 


grösserer  Gefahr  verbunden,  je  höher  die  Körper- 
temperatur steigt. 

Ausgeschlossen  hat  T r.  alle  diejenigen  Fälle,  in 
denen  Hirnerscheinungen  vorhanden  waren,  aber  auf 
andere  Affektionen  als  den  blosen  Rheumatismus  zu- 
rflekgeführt  werden  konnten.  Dagegen  hat  sich  T r. 
nicht  nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt , die  dem 
unbestimmt  abgegrenzten  traditionellen  Begriff  des 
Cerebralrheumatismus,  wie  er  namentlich  von  den 
Franzosen  aufgestellt  worden  ist,  entsprechen,  son- 
dern alle  Fälle  mitgerechnet',  in  denen  sich  Hirn- 
erscheinungen überhaupt  zeigten. 

1)  Der  am  27.  Aug.  1874  aufgenotnmene  Kr.  Htt  an 
Rheumatismus  verschiedener  Gelenke  mit  Perikarditis ; 
die  Temperatur  überstieg  in  der  Kegel  38.8°  nicht,  einmal 
Abends  stieg  sie  aber  auf  39.4°  (am  28.  August). 
Am  3.  Sept.  traten  Hallncinationen  mit  Delirien  auf. 
Nachdem  durch  Morphium  Schlaf  erzeugt  worden  war, 
hörten  diese  Erscheinungen  am  7.  Sept.  auf.  Das  Herz- 
leiden besserte  sich  ebenfalls  rasch,  aber  das  Gelenkleiden 
nur  langsam.  Der  Kr.  hatte  in  seinem  18.  J.  schon  einmal 
an  akutem  Gelenkrheumatismus  gelitten. 

2)  Die  41  J.  alte  Kr.  hatte  früher  schon  3mal  (das 
letzte  Mal  vor  11  J.)  an  Gelenkrheumatismus  gelitten. 
Die  neue  Erkrankung  hatte  bei  der  am  16.  Jan.  1876 
erfolgten  Aufnahme  seit  6 T.  bestanden  und  cs  waren 
mehrere  grössere  Gelenke  ergriffen.  Es  bestand  vorüber- 
gehend Albuminurie,  anch  Zeichen  von  Endokarditis  und 
Perikarditis  waren  vorhanden.  Die  Temperatur  stieg 
bis  39°.  Am  20.  waren  die  ersten  Anzeichen  von  Hirn* 
affektion  vorhanden,  am  21.  fortwährende  Fieberphan- 
tasien.  Am  24.  wurde  die  bis  dahin  ziemlich  bewegliche 
Kr.  ruhig  und  apathisch ; sie  schien  vollständig  klar  und 
deutete  die  Veränderung  In  ihrem  Wesen  selbst  als  Folge 
von  Mattigkeit.  In  den  folgenden  Tagen  entwickelte  sich 
Gelbsucht,  doch  fand  sieh  in  Harn  und  Fäces  kein  Gailen- 
farbstoff.  Am  27.  stieg  die  Temperatur  bis  auf  40. 1°, 
Delirien  waren  nicht  vorhanden , aber  den  ganzen  Tag 
Somnolenz ; am  nächsten  Tage  betrug  die  höchste  Tem- 
peratur 39°,  aber  die  Kr.  delirirte  wieder  etwas.  Von  da 
ab  nahm  der  Ikterus  und  das  Herzleiden  rasch  ab,  aber 
es  erfolgten  mehrere  Rückfälle  der  Oelenkaffektion  und 
auf  der  linken  Seite  entwickelte  sich  eine  leichte  Pleu- 
ritis. Am  20.  März  wurde  die  Kr.  geheilt  bis  auf  ganz 
schwache  Zeichen  eines  Mitralfehlers  entlassen. 

Während  in  diesen  beiden  Fällen  die  Temperatur 
keine  grosse  Höhe  erreichte  und  dem  entsprechend 
anch  die  Hirnerscheinungen  keine  starke  Ausbildung 
zeigten,  stieg  in  den  3 folgenden  Fällen  die  Tem- 
peratur über  40.5°,  aber  sie  erreichte  41®  nicht, 
auch  die  Himeracheintingen  waren  in  diesen  3 Fällen 
stürmischer. 

3)  Bei  dem  24  J.  alten  Kr.  bestand  zur  Zeit  der  am 
31.  Mai  1876  erfolgten  Aufnahme  Rheumatismus  mehrerer 
Gelenke.  Am  2.  Juni  traten  , wie  angenommen  wurde, 
in  Folge  von  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  in  den 
nächsten  Tagen  starker  Schweiss  und  Sudamina  auf  und 
zweifelhafte  Zeichen  einer  Endokarditis , die  keine  sub- 
jektiven Beschwerden  verursachte.  Bei  wechselnder, 
aber  immer  ziemlich  hoher  Temperatur  stellten  sich  Un- 
ruhe und  Delirien  ein.  Als  am  8.  Juni  die  Temperatur 
auf  40.6°  gestiegen  war , wurde  ein  Bad  von  25°  C.  und 
15  Min.  Dauer  gegeben.  Nach  dem  Bade  war  die  Tem- 
peratur bis  auf  36.9°  gesunken  und  der  Kr.  hatte  Be- 
wusstsein und  fühlte  sieb  leichter  im  Kopfe.  Die  Tem- 
peratur stieg  in  der  Folge  zwar  wieder , aber  nicht  über 
39.4°,  später  sauk  sie  wieder  und  vom  13.  Juni  an  wnrde 
sie  normal.  Am  28.  Juni  wurde  der  Kr.  geheilt  ent- 
lassen. 
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4)  Der  35  J.  alte  magere  und  anämische  Kr.  wurde 
am  21.  Dec.  1874  aufgenommen,  nachdem  der  Rheuma- 
tismus seit  14  T.  bestand.  Ueber  dem  Herzen,  am  deut- 
lichsten an  der  Spitze , horte  man  ein  systolisches  ßlaae- 
geränscb.  Am  27.  Dec.  erfolgte  reichlicher  Ausbruch 
von  Sudamlna,  der  Kr.  sprach  leise  im  Schlafe,  war  aber 
bei  Bewusstsein,  wenu  er  wachte.  Da  die  Temperatur  auf 
40.2°  gestiegen  war,  wurde  ein  Bad  gegeben,  nach  dem 
sich  der  Kr.  wohl  befand , namentlich  keiue  Gelenk- 
schmerzen  hatte;  die  Temperatur  sank  aber  nur  wenig 
danach  und  stieg  bald  wieder.  Am  andern  Tage  war  der 
Kr.  somuolent  und  sprach  leise  im  Schlafe ; bald  wurde 
er  unruhig  und  Uugebehrdig  ; am  Abend  lag  er  still,  stöh- 
uend  da  und  antwortete  theilweise  verkehrt  auf  Fragen. 
Der  Puls  war  auf  144  Schläge  in  der  Minute , die  Tem- 
peratur «auf  40.7«  gestiegen,  lu  einem  Bade  kehrte  das 
Bewusstsein  zurück,  Pols  und  Temperatur  sanken  danach 
etwa».  In  den  nächsten  Tagen  lag  der  Kr.  wieder  thoils 
in  «omnolontem  Zustande , theils  wurde  er  BChr  unruhig. 
Durch  Bilder  wurde  die  Temperatur  herabgesetzt  und  das 
Bewusstsein  erweckt.  Am  1.  Jan.  1875  wurde  der  Kr. 
nach  einem  Bade  ruhiger,  später  wieder  auftretende 
Delirien  waren  nicht  mehr  so  heftig.  Allmälig  blieb  die 
Temperatur  niedriger  nnd  das  Sensorium  wurde  frei , die 
Genesnng  ging  langsam  vor  sich,  doch  konnte  der  Kr.  am 
21.  Febr.  1875  geheilt  entlassen  werden. 

5)  Eine  am  18.  Oct.  1875  aufgenommene  37  J.  alte 
Fran  zeigte  ausser  den  Erscheinnngen  des  Rheumatismus 
noch  die  beginnender  Perikarditis.  Am  4.  T.  der  Krank- 
heit fend  man  einen  bläulichen  Fleck  am  Os  sacrum 
(Drnckbrand  in  Folge  des  durch  ein  voransgegangenes 
Wochenbett  nnd  schlechte  Verhältnisse  herabgekonimeueu 
Kräfteznstands).  Die  Temperatur  wechselte  zwischen 
etwas  über  38°  und  über  39°.  In  der  Nacht  zum  24.  Oct. 
schlief  Pat.  nicht  nnd  delirirte  etwas , am  Morgen  war  die 
Temperatur  anf  40°  gestiegen,  sank  aber  nach  einem 
Bade  anf  38°.  Im  Laufe  des  Tages  waren  die  Gelcnk- 
sChmcrzen  heftig , das  Bewusstsein  war  nicht  ganz  klar, 
aber  eigentliche  Delirien  waren  nicht  vorhanden.  Die 
hohe  Temperatur  machte  wiederholte  Anwendung  von 
Bädern  nothwendig.  Am  26.  Abends  war  die  Kr.  sehr 
eoüäbirt,  weshalb  die  Bader  wärmer  angewendet  wurden ; 
dabei  zeigte  sich,  dass  die  Herztöne  zwar  rein,  aber  dumpf 
und  wenig  kräftig  waren.  Vom  28.  an  begann  die  Tem- 
peratur langsam  nnd  mit  Unterbrechungen  herabzugehen. 
Durch  mehrfachen  Decubitus  wurde  die  Ileilung  ver- 
zögert. 

Die  folgenden  4 Fälle,  in  denen  die  Temperatur 
bis  41°  oder  darüber  stieg,  zeichnen  sieh  durch  be- 
sonders kurze  Dauer  der  Uirnerscheinungen  aus,  die 
in  3 derselben  unzweifelliaft  ausgesprochen  waren. 

6)  Ein  lüjähr.  Mädchen,  am  4.  Oct.  1875  aufgenom- 
men, zeigte  ausser  den  Symptomen  des  Rheumatismus 
noch  Endokarditis  nnd  Perikarditis , Schlaflosigkeit , star- 
ken Schweiss,  am  9.  Friesei  auf  geröthetem  Grunde.  Die 
Temperatur  war  bis  anf  39.6°  vorübergehend  gestiegen. 
Nach  einer  schlaflosen  Nacht  klagte  die  Kr.  am  11.  Oct. 
über  KopfWohmerz  und  Schwindel,  hatte  aber  weder  Deli- 
rien noch  Halincinationen.  Der  Schweiss  hatte  seit  dem 
vorheigehendon  Abend  aofgehört.  Die  Temperatur  stieg 
rauch  anf  41°;  nach  einem  10  Min.  lang  dauernden  Bade 
von  26«  C.  fühlte  die  Kr.  das  Sonsorinm  freier,  die  Tem- 
peratur war  auf  86.7°  gesunken.  In  den  folgenden  Tagen 
erreichte  die  Temperatur  wohl  keine  sehr  bedeutende 
Höhe  mehr,  aber  sic  hatte  immernoch  Neigung  zu  steigen 
und  die  Schwäche  der  Herzaktion  machte  den  Zustand 
bedenklich.  Die  Genesnng  machte  nur  langsame  Fort- 
schritte. Am  13.  Jan.  1876  wurde  die  Kr.  geheilt,  aber 
mit  Erscheinungen  eines  leichten  Mitralfehlers,  entlassen. 

7)  Bei  dem  .38  J.  «alten  Ivr.,  der  am  29.  Oct.  1875, 
8 T.  nach  dem  Auftreten  der  Erkrankung,  uu (genommen 
wurde  und  keine  krankhaften  Erscheinungen  von  Beiten 
des  Herzens  oder  der  Lungen  hot,  stieg  am  1.  Nov.  die 


Temperatur,  die  vorher  zwischen  88°  u.  39.4*  geschira 
hatte,  Abends  auf  41.8°,  der  Puls  hatte  ISO  Scttif 
der  Minute  und  war  schwach.  Der  Kr.  (der  aru  Ab 
vorher  über  Druck  anf  der  Brust  geklagt  hatte,  der  dl 
Morphinminjcktion  beseitigt  wnrde)  war  schlaff,  bevr* 
los , aber  ohne  Delirien.  Nach  einem  Bade  und  e 
Aetherinjektion  sank  die  Temperatur  auf  39.2°  u»di 
nicht  mehr  über  diese  Höhe,  aui  nächsten  Tage  nicht 
38.4«.  In  der  Nacht  nach  dem  Bade  schlief  der  Kr. 
am  andern  Morgen  befand  er  »ich  gnt , war  bei  Hew 
sein,  erinnerte  sich  aber  nicht  mehr  an  den  vorher?« 
den  Abend.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  I 
erscheinnngen  waren  die  Schmerzen  fast  ganz  gedw 
den  und  kehrten  erst  nach  einigen  Tagen  wieder. 
Herzaktion,  die  vor  dem  Auftreten  der  Temperatur* 
rung  »ehr  stark  gewesen  war , wurde  von  da  au  bk 
nächsten  Tage  ungewöhnlich  schwach , die  lieft 
waren  dabei  dumpf  uud  klanglos.  Gelenkaffektiout« 
.Schweiss  kehrten  nach  einigen  Tagen  wieder;  rictl 
zwar  nach  nicht  langer  Zeit  wieder  beseitigt,  die  H« 
wurde  jedoch  durch  eine  Affektion  der  Harnbla* 
zögert. 

8)  Die  30  J.  alte  Kr.  wurde  am  28.  Nov.  1»76, 
genommen  und  litt  seit  14  T.  an  KhemnatUßHK ; 

1.  Dec.  hörte  inan  an  der  Herzspitze  ein  weiches  i 
lisches  Biasegoräusch , keine  Accent uation  des  2.  1 
in  der  Pulmonalis.  Unter  Behandlung  mit  Salityk 
hielt  sich  das  Fieber  anfangs  auf  massiger  Höhe 
4.  Dec.  trat  Diarrhöe  auf  nnd  am  Abend  stieg  die’ 
peratur  anf  41.1°,  am  nächsten  Tage  zeigte  sieh  dl 
wusstsein  gestört  und  die  Kr.  kannte  ihre  l sigt 
nicht.  Bäder  von  26«  C.  vermochten  die  TeojJ 
nicht  hinlänglich  herahzusetzen , erst  durch  ein  kl 
Bad  (von  20°  0.)  gelang  es,  die  Temperatur  wwed 
herabzuseteeu  nnd  danach  war  der  Kr.  auch  voüfl 
wieder  hei  Bewusstsein.  Im  weitern  Verlauf  kamen 
bedeutendem  Teuiperaturateigerungen  mehr  vor, 
22.  Dec.  wurde  die  Kr.  geheilt  entlassen. 

9)  Eine  29  J.  alte  Fran  hatte  im  Aog.  iS« 

2.  Male  geboren,  am  24.  Sept.  entwickelte  riefe ; 
Fieberbewegongen  eine  Mastitis  , die  rheumatisch 
schciuungen  bestanden  seit  5 T.  vor  der  Aufoabai* 
am  20.  Oct.  erfolgte.  Am  23.  hatten  die  rheumifl 
Schmerzen  und  der  vorher  vorhandene  Schweiss 
gelassen,  die  Kr.  klagte  über  Schlaflosigkeit.  lHf 
peratur , die  vorher  nicht  so  bedeutend  erhöht  war, 
am  Abend  des  23.,  nachdem  die  Kr.  den  Tag  üMf 
wohl  befunden  hatte,  auf  41.6°.  Später  stdäo 
Delirien  ein , die  Kr.  collablrte  mul  starb  nach 
Stunden.  Ein  Bad  war  nicht  gegeben  worden; 
der  behandelnde  Arzt  wegen  des  kurz  vorhergega* 
Wochenbetts  Nachtheil  davon  fürchtete. 

Bei  der  Sektion  faud  sich  am  Herzen  nicti 
norme» , nur  war  die  Mnskuiatur  etwas  graulich  «t 
durchsichtig,  das  Perikardium  war  etwas  mit  Fett  $ 
die  grossen  Gefässstannne  erschienen  gesund. 
Lungen  fand  man  ohne  Adhärenzen , überall  laft) 
auf  der  Schnittfläche  etwas  seröse  Flüssigkeit  entle* 
in  den  Pleurahöhlen  kein  Exsudat,  die  Bronchialst 
haut  nicht  krankhaft  verändert,  die  BronchialdrüM« 
geschwollen  , aber  »tark  pigmentirt.  Die  Mils  w* 
gross , ihre  Kapsel  straff  und  gespanut , ohne  Abltf 
gen,  die  Schnittfläche  homogen , weinhefenartig  j 
mit  verwischter  Struktur  und  von  mürber  Oons» 
Die  Leber  war  in  geringem  Grade  geschwollen  mifj 
pfen  Rändern  und  glatter  Oberfläche , die  SctaÄI 
zeigte  homogenes  Aussehen , grauliche  undorcM 
Färbung.  An  den  etwas  vergrösserten  Nieren  rnilf 
Oberfläche  liess  sich  die  Kapsel  leicht  abzieben , a 
Schnittfläche  zeigte  sich  die  Cortikalsubstanx  e<wt 
schwollen  uud  namentlich  im  innern  Theile  graul»® 
undurchsichtig,  die  Pyramiden  waren  dunkel  gö 
Becken  uud  Kelche  gesund.  Die  Harnblase  war  ge 
im  Uterus  fand  sicli  etwas  dunkles  flüssiges  Wut , 1 
vordem  Wand  ein  kleiner  Eiterherd.  Beim  tüfnieln« 
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tit  linke  Kniegelenk  floss  etwas  seropurulente , aas 
i recbten  dagegen  rein  seröse  Flüssigkeit  aus.  Kap- 
tnd  Knoehenenden  waren  beiderseits  normal.  In 
SdiideUiülile  fand  man  an  Schädeldach  und  Dura- 
er  nichts  Abnormes , die  Pia-mater  etwas  injicirt  und 
lUishsmässig  leicht  ablösbar,  in  den  Ventrikeln  keine 
Iflgkeit , das  Ependyn]  gesund  , nicht  verdickt , Gyri 
Solei  natürlich , das  flohirngewebe  selbst  erschien 
u blasser  als  gewöhnlich , ausserdem  etwas  klebrig 
mit  verminderter  Gefassinjektion.  Cerebcllmn,  Pons 
Cf  fas*  u an  der  Basis  boten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  Sektion  fanden  sieh  also  gerade  solche 
toderangen , die  man  nach  experimentellen  und 
tm  pathologischen  Erfahrungen  als  constante 
jen  einer  stark  erhöhten  Körpertemperatur  be- 
bet hat;  parenchymatöse  Degenerationen  in 
i,  Leber,  Milz,  nnd  Nieren  waren  in  charak- 
ürflirr  Form  vorhanden  , und  da  keine  andere 
todenmg  vorgefunden  wurde , die  den  Tod  hätte 
Iren  können,  muss  man  die  Temperaturerhöhung 
wiche  betrachten.  Ein  kaltes  Bad  würde  jeden- 
den  tödtlichen  Ausgang  verhütet  haben  und 
kr  seinerseits  würde  ln  diesem  Falle  ein  Bad 
tdes  langsam  und  unsicher  wirkenden  Chinins, 
kr  behandelnde  Arzt  gegeben  hatte,  vorgezogen 
p,  trotz  dem  kurz  vorausgegangenen  Wochen- 


einem  gewissen  Gegensatz  zu  den  4 vorher- 
s Fällen,  in  denen  die  Hirnerscheinungen 
kurzer  Dauer  waren,  stehen  die  4 folgenden, 
sie  lange  andauerten. 

Der  20  J.  alte  Kr.  hatte  seit  10  T.  Schmerlen 
>de  nnd  Schlingbeschwerden , aber  erst  am  Tage 
am  7.  Jnni  1876  erfolgten  Aufnahme  hatten  sich 
i Fieber  und  Frost , bald  darauf  Schmerzen  in  den 
m , in  der  Kardia  und  in  den  Hypochondrien  und 
jpfon  eingestellt.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
»ad  Perikarditis.  Die  Temperatur  war  bedeutend 
t Der  Kr.  fühlte  Schwere  ira  Kopfe,  am  10.  stell- 
b Delirien  ein.  dauerten  einige  Standen  und  weeh- 
danti  mit  Somnolenz  ab.  Der  Kr.  klagte  über  Un- 
Schwere  im  Kopfe  ohne  eigentlichen  Kopf- 
*.  Trotzdem,  dass  die  abkühlende  Behandlung  in 
•dnng  gebracht  wurde,  sobald  die  Temperatur  über 
Itiegen  war,  hielten  doch  die  Temperaturerhöhung 
6 Störungen  in  den  Funktionen  des  Sensorium  ver- 
ßnäsaig  lange  an , ira  Ganzen  5 Tage.  Am  3.  T. 
ler  gefährliche  Zustand  seine  Höhe  erreicht,  zu  den 
•eheinungen  lind  der  hohen  Temperatur  (41.2°)  ge- 
tkh  Collapaus  in  Folge  von  Schwächung  der  Herz- 
leit  (Pulslosigkeit,  Kälte  der  äußersten  Tbeile, 
p).  Schweiss  und  Gelenkschmerzen  schwanden 
i diesem  Falle,  so  lange  die  Hyperpyrexie  bestand, 
fortgesetzter  Anwendung  von  Bädern  und  gieicb- 
t Bekämpfung  des  Collapsus  mit  den  geeigneten 
besserte  sich  der  Zustand  allmälig,  die  Krankheits- 
Bungen  in  den  Gelenken  traten  wieder  auf.  Z wi- 
dern 18.  nnd  22.  Juni  entwickelte  sich  Thrombose 
Venen  der  linken  untern  Extremität , die  Tempe- 
w»  immer  noch  erhöht.  Der  Kr.  verliess  erst  am 
li  das  Bett  nnd  konnte  erst  am  17.  Aug.  geheilt 
eo  werden. 

I)  Der  36  J.  alte  Kr.  war  11  Tage  vor  der  am 
|pKt  1876  erfolgten  Aufnahme  an  Gelenkrheuma- 
t erkrankt.  Ara  6.  klagte  er  über  Schwere  im 
tand  etwas  Ohrensausen,  in  der  folgenden  Nacht 
t Unruhe  und  Delirien  auf  und  bedeutende  Tempera- 
lgerung (blB  41.5°),  trotz  Anwendung  von  Salicyl- 
. Die  Gelenkerscheinungen  Hessen  während  der 
f der  Hyperpyrexie  und  derllirnerscheinnngen  nach. 


Erst  nach  Verlauf  von  6 Tagen  gelang  es,  die  Temperatur 
so  weit  herabzusetzen,  dass  sie  sich  unter  40°  hielt,  noch 
am  13.  August  war  das  Sensorium  des  Kranken  nicht 
ganz  frei , aber  das  Bewusstsein  kehrte  bald  vollständig 
zurück ; die  Temperatur  war  gesunken  und  stieg  in  den 
folgenden  Tagen  nicht  wieder  über  38.6°;  die  Gelenk- 
affektion kehrte  zurück,  ohne  einen  heftigen  Charakter 
anzunchmcn.  Am  23.  Aug.  bestand  kein  Fieber  mehr, 
am  2.  September  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  Peri- 
karditis war  vorhanden , aber  sie  schien  keine  grössere 
Bedeutung  für  den  Verlauf  zu  haben  und  wurde  auch  nicht 
merkbar  von  der  abkühienden  Behandlung  beeinflusst. 

12)  Bei  dem  28  J.  alten  Kr.  bestand  die  Gelenk- 
affektion  seit  6 Tagen  vor  der  am  15.  April  1875  erfolg- 
ten Aufnahme ; nach  und  nach  wurden  alle  Gelenko  er- 
griffen. Der  erste  Herzton  war  überall  etwas  auagezo- 
gen , der  Kr.  schwitzte  stark.  Ischurie  machte  die  Ka- 
theterisation  nöthig , später  trat  unwillkührlioher  Harn- 
abgang ein.  Wiederholt  trat  Nasenbluten  auf.  Die  Tem- 
peratur war  meist  nahe  an  40°,  nnr  einige  Male  darüber. 
Am  19.  April  zeigte  sich  bei  Abnahme  derGelenkaffektion 
G cdächtnisssch wache , am  21.  Unruhe  und  Schwindel, 
am  24.  stellten  sich  leichte  Delirien  ein , darauf  bedeu- 
tende Somnolenz  mit  sehr  eingenommenem  Sensorium,  die 
Delirien  dauerten  fort.  Am  26.  stieg  die  Temperatur  auf 
41°;  nach  einem  Bade  sank  sie  bis  auf  39.8°  und  das 
Bewusstsein  des  Kr.  wurde  etwas  klarer.  In  der  folgen- 
den Nacht  nahm  die  Unruhe  wieder  zu , gegen  Morgen 
trat  plötzlich  Sopor  mit  kurzen , beschwerlichen  Athem- 
zügen  und  kleinem  , anssetzendem  Pulse  auf  und  ’/<  SW. 
darauf  erfolgte  der  Tod. 

Der  ausserordentlichen  Aengstiichkeit  des  Kr.  und 
der  durchaus  nicht  heftigen  Art  der  Delirien  wegen  hatte 
man  mit  der  Anwendung  des  Bades  länger  gezögert  als 
gut  war,  und  als  man  öich  endlich  dazu  entschloss,  war 
es  zu  spät. 

Bel  der  Sektion,  die  sich  nur  auf  den  Kopf  beschrän- 
ken musste,  fand  man  die  Dura-mater  etwas  hyperämisch, 
in  den  Sinus  durae  matris  etwas  dunkles  flüssiges  Blut, 
die  Gefässe  in  der  leicht  ablösbaren  Pia-mater  ziemlich 
stark  von  Blut  erfüllt,  in  den  Maschen  Ocdem,  an  der 
Basis  nichts  Abnormes.  Die  Ventrikel  enthielten  klare 
Flüssigkeit,  das  Gewebe  des  Gehirns  erschien  überall 
sehr  feucht  und  reichlich  mit  Blut  gefüllt. 

13)  Bei  der  am  10.  Nov.  1875  erfolgten  Aufnahme 
des  35  Jahre  alten  Kranken  hatte  das  Leiden  anfangs  den 
Anschein  einer  suppurativen  Entzündung  des  Kniege- 
lenks, erst  nach  einigen  Tagen,  als  noch  andere  Gelenke 
ergriffen  wurden,  schien  die  rheumat.  Natur  des  Leidens 
deutlich.  Vom  11.  an  wurde  der  Blick  des  Kr.  stier, 
derselbe  antwortete  langsam  auf  Fragen  und  wurde  später 
somnolent.  Die  von  Anfang  an  sehr  hohe  Temperatur 
stieg  am  14.  auf  41°.  Bäder  setzten  <lie  hohe  Tempera- 
tur zwar  vorübergehend  herab,  dber  unter  fortwährendem 
Scbweiss  und  zunehmender  Herschwäche  starb  der  Kr. 
am  18.  November. 

Boi  der  Sektion  fand  man  in  der  linken  Pleurahöhle 
blutig  gemischte,  trübe  Flüssigkeit , auf  der  Oberfläche 
der  linken  Luuge  frische  Membranen  und  Eiter ; der  Unke 
oberste  Lungenlappen  war  der  Sitz  eines  bedeutenden 
Ocdems,  aber  lufthaltig ; im  untern  Lappen  war  das  Ge- 
webe sehr  dunkel,  stark  blut-,  aber  wenig  lufthaltig,  nicht 
morsch ; die  rechte  Lunge  verhielt  sich  wie  die  linke. 
Das  Herz  war  schlaff,  die  Muskulatur  blass,  gelbhch, 
Endokardium  und  Klappen  gesund.  Das  Gewebe  der 
vergrösserten  Milz  war  matschig . das  der  stark  mit  Blnt 
gefüllten  Leber  mürbe  mit  verwischter  Struktur.  Die 
Nieren  zeigten  etwas  undurchsichtige,  gelbliche  Cortlkal- 
substanz  und  Injektion  der  Pyramiden,  ln  den  afticirtea 
Gelenken  (rechtes  Handgelenk  und  rechtes  Kniegelenk) 
fand  man  Eiter,  wodurch  die  Annahme  von  Rheumatismus 
zweifelhaft  erscheinen  muss. 

Aua  der  Uebenricht  über  die  13  Fälle  von  Trier 
ergiebt  sich,  dass  die  Geschlechter  beide  in  nngefobr 
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gleicher  Zahl  vertreten  waren,  die  meisten  Fälle  be- 
trafen Personen , die  vorher  nicht  an  Rheumatismus 
gelitten  hatten.  Was  den  Körperbau  betrifft,  so 
waren  nur  4 Kr.  (wenn  man  den  13.  Fall  nicht  mit- 
rechnet) kräftig  gebaut  und  von  diesen  starben  3 
(2),  während  von  den  übrigen  schwächlichen  Kr. 
keiner  starb.  Die  Hirnerschcimmgen  (und  die  Tem- 
peratursteigerung, so  weit  diese  damit  in  Verbindung 
stand)  traten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  8. — 12. 
Tage  auf,  nur  in  einem  Falle  schon  nach  5,  in  2 
erst  nach  20  Tagen.  Die  Hirnerscheinungen  dauer- 
ten in  3 Fällen  nur  1 Tag  und  noch  weniger  (von 
diesen  endete  einer  tödtlich,  in  einem  andern  bestand 
gefahrdrohende  hohe  Temperatur  und  Collapsus),  in 
10  zwischen  3 und  8 Tagen. 

Die  wahrgenommenen  Störungen  des  Sensorium 
waren  sehr  verschieden  in  Bezug  anf  Grad  und  Be- 
schaffenheit, von  der  einfachen  Benommenheit  des 
Kopfes  bis  zu  Delirien  und  Exaltationszustän- 
den,  während  auf  der  andern  Seite  auch  Somnolenz 
und  Koma  beobachtet  wurden,  Depressionszustände, 
zu  denen  sich  leicht  Collapsuserecheinungen  gesellten, 
ln  8 Fällen , in  denen  darauf  Rücksicht  genommen 
war , dauerte  nur  in  3 der  Schweiss  während  der 
Hirnsymptome  fort,  die  Schmerzen  verschwanden  von 
den  11  Fällen,  in  denen  des  Verhaltens  derselben 
während  der  Dauer  der  Hirnsymptome  Erwähnung 
geschieht,  in  6 vollständig,  in  4 theilweise.  Miliaria 
rubra  fand  sich  in  4 Fällen , Nasenbluten  kam  nur 
in  1 Falle  vor.  Endo-  und  Perikarditis  kam  nur 
in  7 von  den  13  Fällen  vor,  von  diesen  7 Fällen 
verlief  nur  1 tödtlich , von  den  andern  6 boten  nur 
2 sehr  hohe  Temperatur  und  bedeutendes  Allgemein- 
leiden. Diese  Complikation  war  bedeutend  häutiger 
bei  Fällen  mit  Hirnerscheinungen  als  bei  den  Fällen 
von  Rheumatismus  überhaupt,  die  Tr.  seinen  Untersu- 
chungen zu  Grunde  gelegt  hat  (54mal in  150  Fällen), 
so  dass  die  Vermuthung  eines  Zusammenhangs  der 
Hirnerscheinungen  mit  Endo-  und  Perikarditis  wohl 
nahe  zu  liegen  scheint.  Doch  lässt  sich  auf  der  an- 
dern Seite  dagegen  halten,  dass  von  den  54  an 
akutem  Rheumatismus  mit  Endo-  und  Perikarditis 
Erkrankten  doch  nur  7 Gehirnsymptome  darboten 
und  gerade  bei  diesen  die  Herzaffektion  nicht  beson- 
dere bedeutend  war , während  die  Temperatur  bei 
ihnen  höher  stieg  als  gewöhnlich  bei  Rheumatismus 
mit  Herzaffektion  ohne  Hirnsymptome.  Die  haupt- 
sächlichste Bedeutung  ftlr  das  Zustandekommen  der 
rheumatischen  Hirnaffektionen  scheint  die  Tempe- 
ratur zu  haben,  die  Herzaffektionen  spielen  nur  eine 
untergeordnete  Rolle , wenn  sie  auch  zur  Erschwe- 
rung des  Zustands  wesentlich  beitragen , namentlich 
dadurch,  dass  sie  Neigung  zu  Schwächung  derHerz- 
thätigkeit  bedingen. 

Von  den  Sektionsbefunden  liefert  nur  einer 
wesentliche  Beiträge  zum  Verständniss  des  Krank - 
heitsprocesses  (im  9.  Falle).  Es  fanden  sich  deut- 
liche Zeichen  von  ausgebreiteten  parenchymatösen 
Veränderungen  in  den  Organen,  ganz  von  derselben 
Beschaffenheit,  wie  sie  in  den  Leichen  von  unter 


hohem  Fieber  überhaupt  verstorbenen  Penwt  | 
funden  werden,  gleichzeitig  fand  Bich  keiae 
dere  Veränderung,  die  den  Tod  hätte  beAtHI 
können. 

Nach  dem  Allen  muss  man  die  Erhöhst 
Körpertemperatur  als  ursprünglichen  Gra»l 
Cerebralcrscheinungen  auffassen ; der  hohe  Wi 
grad  wirkt  auf  mehrere  der  wichtigsten  Orpi 
ein,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind , ihre  FubM 
normal  zu  erfüllen,  vor  Allem  auf  das  Herr.  1 
Kraft  herabgesetzt  wird , so  dass  sie  zur  voUs 
gen  Cirkulation  nicht  genügt.  Namentlich 
auf  diese  Weise  Anämie  oder  venöse  Stase  ii 
him  (.oder  beide  zugleich)  entstehen. 

Die  Ursache  der  Hirnaffektion  bei  Rheunü 
kann  nun  entweder  in  einer  individuellen  I)»p 
liegen,  die  bewirkt,  dass  gewisse  Menschen  bei 
matismus  wie  bei  andern  Krankheiten  zn  St« 
in  den  Funktionen  des  Sensorium  geneigt  sind, 
wenn  das  Fieber  nicht  besonders  bedeutend  ist 
nur  in  der  durch  unbekannte  Ursachen  bisweä 
tretenden  bedeutenden  Steigerung  der  Teap 
Die  Prognose  ist  in  Fällen  der  ersten  Art  gevl 
gut , in  denen  der  letzten  Art  hingegen  md 
weniger  zweifelhaft , namentlich  bei  rasche! 
laufe. 

Eine  Stütze  findet  diese  Ansicht  nameutl* 
in  der  vortheilhaftcu  Wirkung  der  abkü! 
Bäder,  die  zur  rechten  Zeit  angewendet 
sollen.  In  Bezug  auf  die  Anwendung  der 
stellt  T r.  als  Regel  auf,  dass  der  rechte  Au, 
für  die  Anwendung  des  Bades  angekomn 
wenn  die  Temperatur  Über  41°  steigt,  odi 
sie  bis  gegen  diese  Höhe  steigt  und  sich  dk 
sten  Zeichen  von  Störung  des  Sensorium  zeig 
bald  diese  Temperatur  mehr  als  vorübergeh« 
nicht  von  krankhaften  Zuständen  (namentlie 
Brust)  oder  Complikationen  begleitet  ist, 
Grund  für  sie  betrachtet  werden  können, 
von  25®  C.  und  in  einer  Dauer  von  10  Mit 
nügen  in  den  meisten  Fällen,  in  hartnäckige! 
kann  man  indessen  genöthigt  sein , die  Bad 
ratur  bis  auf  20®  herabzusetzen  und  die  Dl 
Bades  bis  auf  15  Minuten  zu  verlängern. 
Regel  macht  sich  bei  dieser  Erkrankung  dz 
thümiiehe  Verhalten  geltend,  dass  die  Korps 
ratur  durch  diese  abkühlende  Behandlung  »t 
herabgesetzt  wird , als  man  nach  der  an  ge« 
Badewärmc  erwarten  sollte,  wenn  man  das  V 
in  andern  fieberhaften  Krankheiten  berück 
Während  bei  Typhus  ein  Bad  von  25®  C. 
perwärme  selten  viel  mehr  als  nur  1 Gr» 
setzt , geschah  diess  in  den  angeführten  Fl 
Durchschnitt  um  2.3  — 2.4°;  2mal  betrug  d 
peraturerniedrigung  4 Grad  und  darüber,  ol 
Collapsuszustände  eingetreten  wären.  In 
drohenden  Fällen  bat  T r.  die  Bäder  wiederl 
lange  die  aller  3 Stunden  gemessene  Temper» 
überstieg. 
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Von  andern  die  Temperatur  herabsetzenden 
ein  trat  das  Chinin , das  in  den  meisten  Fällen 
reder  vor  der  Anwendung  der  Bäder  oder  gieick- 
g mit  diesen  angewendet  wurde , sich  gegen  die 
erpyrexie  bei  Rhenmatismus  weder  genügend, 
i sicher  genug  erwiesen;  Nachtheil  hat  Tr. 
in  aber  nicht  gesehen.  Die  Salicylsäwre,  die 
sea  öhnlichem  Rheumatismus  so  vorzüglich  wirkt, 
sich  in  den  beiden  mit  Himaffektionen  compli- 
i Killen , in  denen  sie  zur  Anwendung  kam, 
i so  unwirksam  gegen  den  hyperpvretischen  Zti- 
1 erwiesen.  In  wie  weit  die  Salicylsäure  An- 
daran  hat , dass , seit  sie  im  Communekospital 
laässig  gegen  fieberhaften  Rheumatismus  zur 
tndang  kommt,  die  Himaffektionen  seltener  Vor- 
namen sind  als  früher,  lässt  sich  um  so  weniger 
iheiden,  da  nach  den  früheren,  namentlich  von 
ingc  gesammelten  Erfahrungen  eine  epidemi- 
Constitation  auch  auf  die  Häufigkeit  der  Gehim- 
jlikstionen  bei  akutem  Rheumatismus  Einfluss 
oben  scheint. 

1L<  Contraindikation  gegen  die  abkühlendc  Be- 
Img  mit  Hülfe  von  Bädern  kann  T r.  nur  ge- 
lte Kräfte,  namentlich  geschwächte  Herzaktion 
innen,  bei  denen  man  mit  dieser  Behandlung 
|«s  hervorzunifen  fürchten  müsste.  Vortheil- 
m Verhütung  des  Collapsus  wirkt  die  unter- 
Anwendtwg  von  Stimulanzen,  namentlich 
innerlich , oder , wenn  es  sich  um  rasche 
handelt , Aether  in  Form  von  subcutaner 


■r  kommt  es  vor,  dass  Hirnerscheinungen, 
lieh  leichtere  Delirien,  noch  fortdauem,  wenn 
«h  gelungen  ist,  die  Temperatur  bedeutend 
«setzen,  gewöhnlich  ist  dann  Schlaflosigkeit 
tathe  davon.  (Wal tcr  Ber  ge  r.) 

17.  Kehlkopfstenose  in  Folge  fehlender 
iserweiterung  bei  der  Inspiration;  von 
. Kränk el,  Privatdocent  in  Berlin.  (Deut- 
jbchr.  f.  prakt.  Med.  6 u.  7.  1878.) 

(gesehen  von  den  bei  Spasmus  glottidis  bestehen- 
taosen,  kann  der  Inspirationsstrom  die  Glottis 
twsen  finden  : 1)  hei  Lähmung  der  glottis- 
’trnden  Muskeln,  also  der  doppelseitigen  Län- 
der Musculi  crico-arytaenoidei  postici.  Die 
fitze  bekommt  dann  die  Stellung , wie  bei  der 
äion  im  normalen  Zustande.  Der  Spalt,  den 
ihrscheinlich  in  Folge  der  Elasticität  des  Ge- 
, namentlich  der  Membrana  clastica  — diese 
kr  angenäherten  Stimmbänder  noch  zwischen 
fei  lassen,  wenn  die  Glottisverengerer  nicht 
wtiren  und  mögliclist  erschlafft  sind , also  aus- 
b der  Phonation , reicht  in  manchen  Fällen 
fer  Enge  noch  lange  Zeit  aus , um  der  Respi- 
für  das  gewöhnliche  Bedürfniss  zu  genügen. 
Regungen  des  Kr.,  bei  irgend  welchen  Affek- 
ach  dem  Würgen  u.  s.  w.  tritt  aber  auch  in 
Fällen  Athmungsinsufficienz  mit  deutlichem 
r ein,  die  später  permanent  wird.  Gerhardt 


und  Riegel  gaben  über  diesen  Zustand  bereits  ein 
genügendes  Krankheitsbild  und  Vf.  beobachtete  4 
derartige  Fälle. 

Die  ersten  beiden  betrafen  Dienstmädchen  von  19, 
resp.  21  J. , die  nach  einer  Erkältung'  heiser  gewesen 
waren  und  von  einer  sich  steigernden  bei  der  Beobach- 
tung hochgradigen  GlotHsstcnosc  befailen  wurden.  Beide 
sprachen  mit  lauter  tönender  Stimme. 

Der  3.  Fall  (jedenfalls  derselbe,  den  Dr.  B ö c k e r 
in  der  deutschen  med.  AVchnschr.  SO.  1877  veröffent- 
lichte) betrifft  einen  lOjähr.  Holzbildhauer,  der  vor  2'/, 
Jahren  .Verschleimung“  mit  leichter  Heiserkeit  bekam, 
an  welche  sich  zunehmender  Luftmangel  mit  zuletzt  pfei- 
fendem Athmen  schloss.  Die  Erscheinungen  der  Stenose 
sind  während  Fr.'s  Beobachtung  von  verschiedener  In- 
tensität gewesen,  doch  genügt  jede  Anstrengung  des  Pat., 
um  sofort  deutlichen  Stridor  hervortreten  zu  lassen.  Pat. 
verrichtet  seine  Arbeit , spricht  mit  etwas  heiserer,  aber 
lauter  Stimme.  Die  iaryngoskopischc  Untersuchung  er- 
gieht  permanente  Annäherung  der  Stimmbänder ; die 
Stellung  der  Aryknorpel  ist  ausserhalb  der  Phonation  eine 
normale.  Ausserdem  ist  doppelseitiger  erheblicher  Kropf 
vorhanden.  Pat.  kann  zwar  mit  belegter,  aber  doch  lau- 
ter Stimme  singen , sowohl  Bruststimme  wie  auch  hohe 
Fisteltöne. 

Der  4.  Fall  betrifft  eineu  44  J.  alten  Steindrucker, 
der  seit  22  J.  fast  regelmässig  im  Herbst  Heiserkeit  und 
Husten  bekommt,  die  aber  nach  einigen  Wochen  bei  ent- 
sprechender Behandlung  schwinden.  Ostern  1877  bekam 
Pat.  wieder  Halsschmerzen,  Beschwerden  beim  Schlucken, 
Heiserkeit  und  Husten,  cs  trat  Auswurf  mit  kleinen  Blut- 
spuren hinzu.  Als  Pat.  im  Juni  in  Fr.’s  Behandlung 
kam,  waren  Blutspuren  im  Answnrf  nicht  mehr  vorhan- 
den . aber  es  bestand  noch  ein  intensiver  Pharynx- 
lind  Larynxkatarrh.  Die  Taselienbänder  waren  so  ge- 
schwollen, dasB  sie  sieh  bei  der  Phonation  in  ihrer  vor- 
dere nälfte  fest  berührten ; ebenso  zeigte  die  hintere 
Larynxwand  erhebliche  Anschwellung.  Der  wichtigste 
Befund  war  aber,  dass  die  Stimmbänder  bei  der  Respira- 
tion nicht  genügend  von  einander  wichen.  An  der  Basis 
des  Glottisdreieckes  maass  bei  tiefster  Inspiration  das  Lu- 
men höchstens  3 Millimeter.  Bei  jeder  Inspiration  klapp- 
ten die  Stimmbänder  wie  schlaffe  Segel  nach  unten  um. 
Dabei  war  weder  Stridor,  noch  subjektive  oder  objektive 
Dyspnöe  vorhanden.  Unter  topischer  Anwendung  ad- 
stringirender  Mittel  und  intrapharyngealer  Applikation 
des  faradisehen  Stromes  besserte  sich  zunächst  der  Ka- 
tarrh. Die  Schwellung  der  Taschenbänder  namentlich 
wurde  germgor  und  die  Stimmbänder  begannen  bei  ruhi- 
ger Respiration  wieder  auseinander  zu  gehen.  Pat.  war 
auch  auf  der  Höhe  der  Parese  der  M.  cricoarytaenoldei 
postici  im  Stande  laut,  auch  hohe  Töne  zu  singen.  Am 
1.  Febr.  1878  wichen  die  Stimmbänder  bei  ruhiger  Respi- 
ration bis  zur  Cadaverstellung  auseinander. 

F r.  findet  nun  noch  auf  Grund  seiner  bei  den 
betreffenden  Kr.  gemachten  Beobachtungen,  dass 
die  MM.  cricoaryt.  post,  lediglich  Stimmritzenerwei- 
terer  sind  und  auf  die  Stellung  der  Aryknorpel  bei 
der  Phonation  keinen  Einfluss  haben,  da  die  Einstel- 
lung der  Glottis  zur  Stimmbildung  auch  bei  der  Läh- 
mung dieser  Muskeln  in  normaler  Weise  zu  Stande 
kommt.  Andere  Autoren  schreiben  den  fragl.  Mus- 
keln bekanntlich  auch  eine  Mitwirkung  bei  der  Fixa- 
tion der  Aryknorpel  bei  der  Phonation  zu,  indem  sie 
verhindern  sollen,  dass  die  Aryknorpel  von  den  sich 
an  ihrem  Stimmfortsatz  inserirendon  Olottissehliessem 
nach  vorn  und  unten  dislocirt  werden.  Für  diesen 
Zweck  reicht  die  Wirkung  des  Cricoaryt.  lateralis 
vollkommen  aus. 
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Wichtig  ist,  dann  2 Pat.  auch  hohe  Fisteltöne  zu 
intoniren  im  Stande  waren , was  v.  Ziemssen  bei 
doppelseitiger  Posticuslähmung  als  noch  unentschie- 
den angiebt. 

2)  Ferner  -kommt  die  fragl.  Erscheinung  zur 
Beobachtung  bei  Veränderungen  der  Knorpel  oder 
des  crico-arytänoideulen  Gelenkes,  als  Folge  von 
Perichondritis  cricoidea,  crico-arytaenoideaoder  ary- 
taenoidea  und  consecutiver,  nekrotischer  Zerstöning 
der  Knorpel,  deren  häufigste  Ursache  die  Infektions- 
krankheiten, besonders  Typhus,  bilden.  Die  Phthise, 
welche  die  häufigste  Veranlassung  zur  Perichondritis 
des  Kehlkopfes  darstellt,  führt  erheblich  seltner  zu 
permanenter  Annäherung  der  Stimmbänder  und  hier- 
durch bedingter'Glottisstenose ; sie  befällt  mehr  die 
Gegend  des  Processus  vocalis  und  während  im  Ver- 
laufe häufig  genug  die  Schwellung  der  Thelle  Kchl- 
kopfstenose  bedingt,  so  rufen  doch  die  durch  sie 
gesetzten  Veränderungen  keine  inspiratorische  An- 
näherung der  Stimmbänder  hervor.  Anders  ist  es 
bei  den  typhösen  Decubitalgeschwtiren , bei  welchen 
das  Perichondrium  der  hintern  Fläche  des  Ringknor- 
pels namentlich  ergriffen  wird;  hier  kommt  es  zu 
einer  Zerstörung  des  Proc.  muscularis,  wobei  die 
MM.  cricoarytaenoidei  postici  ihren  Angriffspunkt 
verlieren.  Auch  der  2.  Ansatzpunkt  derselben  an 
der  Platte  des  Ringknorpels  kann  durch  Perichon- 
dritis cric.  verloren  gehen  oder  aber  auch  das  Ary- 
cricoideal -Gelenk  zerstört  werden.  Ueberleben  die 
Pat.  die  gewöhnlich  erst  in  der  Reconvalescenz  auf- 
trotende  Krankheit , was  meist  mit  Hülfe  der  Tra- 
cheotomie geschieht,  so  macht  sich  im  Verlaufe  der 
Zeit  eine  permanente  inspiratorische  Annäherung  der 
Stimmbänder  als  Ursache  für  die  Unmöglichkeit,  die 
Kanüle  zu  entfernen,  bemerklich.  Das  Laryngo- 
skop unterscheidet  aber  diesen  Zustand  von  einer 
einfachen  Lähmung  der  Glottiserweiterer  durch  wei- 
tere Veränderungen , die  sich  in  der  Stellung  der 
Aryknorpel  bemerklich  machen.  Vf.  führt  folgen- 
den Fall  zur  Erläuterung  an. 

Ein  Mann  erkrankte  im  August  1875  am  Ileotyphus, 
3 Tage  nach  (lern  Aufstehen  in  der  Reconvalescenz  am 
1.  Oct.  trat  plötzlich  Luftinangel  ein,  der  die  Tracheo- 
tomie nöthig  machte.  Pat.  überstand  auch  dieses,  aber 
alle  Versuche,  die  Kanüle  zu  entfernen,  waren  erfolglos, 
weil  sofort  die  Zeichen  der  Kehlkopfstenose  und  Asphyxie 
eintrateo , sobald  die  Kanüle  entfernt  oder  zugebalten 
wurde.  Pat.  tragt  die  Kanüle  noch  heute  und  ist  nicht 
imstande,  dieselbe  auch  nur  auf  kurze  Zeit  zu  schliessen, 
ohne  heftigste  Athemnoth  zu  bekommen.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Stimmbänder  bei 
ruhiger  Respiration  vollkommen  unbeweglich  und  dicht 
aneinander  genähert  bleiben  ; sie  sind  geröthet,  aber  nur 
wenig  geschwollen,  ebenso  die  übrige  Larynxschleimhaut. 
Der  rechte  Arykqorpel  ist  ganz  nach  vorn  und  links  über 
gesunken ; seine  Spitze  mit  dem  Santorini’schen  Knorpel 
überschreitet  die  Mittellinie  und  nähert  sich  dem  Unken 
Taschenbande.  Der  linke  Aryknorpel  dagegen  Hegt  ganz 
nach  hinten  und  rechts  über,  überschreitet  mit  seiner 
Spitze  ebenfalls  die  Mittellinie  nach  rechts  hin  und  füllt 
den  Sinus  pyriforrois  aus,  so  dass  es  für  den  ersten  Blick 
aussieht , als  ob  die  Spitze  mit  der  hintern  Wand  des 
Sinus  verwachsen  wäre.  Die  rechte  aryepiglottische 
Falte  erscheint  verkürzt  und  schlaff,  die  linke  verlängert 
und  gespannt.  Mit  der  Sonde  kann  man  4>o  Aryknorpel 


wieder  aufrichten  und  normal  stellen . sie  whwa  a 
bald  die  alte  Stellung  wieder  ein.  Pat.  kua  bei 
schlossencr  Kanüle,  wenn  auch  nicht  mit  reiner  Stirn 
doch  laut  und  deutlich  phoniren . dagegen  kann 
clrteate  Inspiration  nicht  den  engen , fast  nnutkth 
Stimmritzenspalt  erweitern.  Verwachsen  sind,«» 
Sondlrung  zeigt,  die  Stimmbänder  nicht. 

K»  ist  also  keine  Lähmung  der  MM.  cricoaryt.  \ 
vorhanden,  sondern  es  bestehen  Veränderungen  in  I 
einer  Perichondritis  de«  Ringknorpels,  die  iu  einer 
Störung  der  Gelenkverbindung  der  Oiosskanse  «U 
Hingknorpel  geführt  hat,  wodurch  dieMM.cricoirjl.] 
ihre  Angriffspunkte  vorloren  haben. 

Therapeutisch  kann  in  einem  solche  Falle  i 
eine  Resektion  eines  Stimmbandes  noch  eines  Arji 
pels  Erfolg  haben.  Fr.  machte  bis  jetzt  nnr  raeüw 
die  Aufrichtung  de«  rechten  Aryknorpels  mit  der  8« 
auch  begann  er  behufs  Erweiterung  der  Glottis  die  6 
in  dieselbe  einzuführen.  Jede  Phonation  aber  venn 
etwa  errungene  Erfolge,  so  das  Aussicht,  die  Kanüle 
zulassen,  nicht  vorhanden  ist.  Gewaltsame  Hihi 
der  Glottis  könnte  die  Aryknorpel  so  stellen. 
jetzt  noch  leidlich  mögliche  Phonation  erschwert 
aufgehoben  würde. 

3)  Perverse  Aktion  der  Glolfismußkulalur 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Ursache,  fand  F 
erst  in  folgendem  ausführlicher  mitgetheilteo 
als  Veranlassung  des  Mangels  der  Erweitern^ 
Glottis  bei  der  Inspiration. 

Ein  28  J.  alter  Krankenwärter,  welcher  wihfd 
Kriege«  gegen  Frankreich,  den  er  initmachte.  eüi 
typhus  gut  ühorsUnden  hatte,  bekam  in  der  Cba*Ä 
Diphtherie  de«  Pharynx  und  wahrscheinlich  mi 
Larynx , an  die  «ich  keine  vollständige  Reoontl) 
anschlosB.  Es  blieb  Heiserkeit  und  Lnftmanget, 
pfeifende  Inspiration  zurück.  Damals  wnrde  di «fll 
auf  Lähmung  der  MM.  cricoaryt.  post,  gesfeflf 
Heiserkeit  besserte  sich  ullmälig,  der  Stridor«! 
Luftmangel  blieb  aber  persistent  mit  wechselnd« 
sität.  Fr.  sah  den  Kr.  im  März  1877.  Er  *df 
liehen  Stridor  bei  jeder  Inspiration , keine  Cu* 
vermeldet  instinktiv  schnelle,  hastige  BewegM*! 
den  Stridor  vermehren , ist  nicht  heiser,  n 
schwacher  Stimme  qnd  abgebrochen,  d.  h.  er  na« 
wenigen  Worten  eine  Pause,  die  er  zu  einer  striö 
Inspiration  benutzt,  um  dann  wieder  einige  Worte  <(• 
zu  können.  Der  Kr.  ist  anämisch,  matt  und  »5 
sein  Leiden  den  Schlaf  stört.  Bei  der  laryntr*dt<H 
Untersuchung  zeigte  sich  nun,  dass  jedes  Mal  der* 
Schluss  mit  der  Inspiration  zusamraenfäUt . di«* 
Öffnung  mit  der  Exspirationsphasc.  Während  da 
rat  io  n legen  sich  die  Stimmbänder  dicht  aneinande 
den  vom  Inspirationsstropic  leicht  nach  unten  £ 
und  gerathen  dabei  in  auch  sichtbare  Schwipgungl 
einer  Lähmung  der  Glottiserweiterer  kann  nicht  © 
Rede  sein ; dann  dürfte  die  Glottis  auch  bei  d«r 
ration  nicht  geöfflnet  werden,  was  jedoch  bte  in« 
temngsmaziumm  geschieht.  Beim  Sprechen,  <Ml 
während  der  Exspiration  geschieht , klappen  di*  ■ 
bänder  seitwärts  auseinander  und  nun  erfolgt  di« 
tion  in  vollkommen  normaler  Weise.  Am  Eodef 
spiration  hört  Pat.  gewöhnlich  auf  zu  sprerim 
Stimmbänder  weichen  dann  nochmals  auseinzoifi 
klappen  mit  Beginn  der  Inspiration  wieder  fW® 
der.  Bei  Prüfung  der  Sensibilität  des  Pharynx 
die  linke  Seite  desselben  und  die  hintere  Wand  * 
tisch.  Auch  rechte  fehlt  die  normale  Sensibiliö’ 
in  geringerem  Grade.  Ein  nach  unten  gerichtet« 
auf  da«  Poraum  Adam!  vermehrt  den  Stridor  a 
Athemnoth , ebenso  ein  Druck  auf  den  Riru:if 
Dasselbe  Resultat  wird  aueh  mit  der  Elcktrieitat 
Bromkalium  vermehrt  das  Leidem.  Äuhcotaae  Noi 
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imi  (J.07  Ctgnom.)  brachte  erhebliche  Erlelchte- 
, vi-nnekrte  aber  den  Stridor  in  hohem  Grade. 

Von  Simulation  ist  bei  dem  Manne  nicht  die 
),  obwohl  Fr.  durch  Selbst! arytiguokopie  sich 
trugen  konnte,  dass  man  derartige  perverse 
sibandbewegungeu  sich  einUben  kann.  Auch 
yiterisehe  Affektion  kann  das  Leiden  bei  diesem 
acht  betrachtet  werden.  Weitere  Beobachtungen 
rer  Fälle  werden  jedenfalls  Schlüsse  auf  die  Pa- 
ale des  Leidens  zulasseu. 

(Knauthe,  Meran.) 

iS.  Uebor  Lungenbrand;  von  Dr.  K. 
idobr  (Thllr.  Corr.-Bl.  VII.  2.  1878)  u.  Ür. 
il  jJayer.  äratl.  Intell.-Bl.  XXIV.  29.  1877). 

k.  Ha  ua  doh  r tlieilt  2 ätiologisch  bemerkens- 
t Fälle  von  Limgengangrän  aus  der  Klinik 
W.  Xotbnagel  zu  Jena  mit. 

, \fetas  tu  tische*  Sarkom  der  Lunge  unter  dem  klm. 
ottrr  Hangraena  pulmo  ms.  Ein  44  J.  alter  Liand- 
;r,  der  in  seiner  Jugend  die  gewöhnlichen  Kinder- 
leiten,  hn  *28.  Lebensjahr  eine  Lungenentzündung 
irechentiicheni  Bettant ent  halt)  durchgemacht  hatte, 
am  April  1877  Schmerzen  an  einer  kleinen  cirenm- 
a Steile  der  rechten  Thoraxhälfte , die  nach  Au- 
ag  eines  Pilasters  nach  ciuigen  Wochen  verschwau- 
Seit  Juni  viel  Husten  und  Auswurf,  letzterer  zäh, 
ng  und  nur  zuweilen  gering  blutig  gestreift.  Dabei 
i-iunmeu  in  der  Brust,  aber  zunehmender  kurzer 
v and  Abnahme  der  Kräfte.  Im  folgenden  August 
■Schmerzen  an  genannter  Stelle,  die  4 Woehen 
radelten,  aber  wieder  verschwanden.  Husten, 
if  und  namentlich  Athenmoth  nahmen  zu,  so  dass 
ahr  auf  dem  Kücken  uock  auf  der  Seite  liegen 
i Müdem  aufrecht  im  Bett  sitzen  musste.  Keine 
Mwetsöe.  Der  bis  zu  Beginn  der  Ernte  blühende 
Kfrerte  bis  jetzt  stark  ab.  Aufnahme  in  die  Klinik 
betober. 

s dm  Ergebnis  der  Untersuchung  geht  im  We- 
tt hervor,  dass  Pat.  sehw&chliehen  Knochenban, 
Muskulatur,  dünnen  Pannienlus,  aber  kein  Oedein 
teifh  n.  abgemagert  aussah,  100  Pnlse,  24  Kesp., 
äae  erhöhte  Temperatur  zeigte.  Schmerz  bei 
isf  das  Kptgastriiim.  Thorax  lang,  breit,  iiach, 
gemagert ; linke  Fossa  snpraclav.  tiefer  als  die 
Die  linke  Thoraxhätftc  erweiterte  sich  mehr  als 
8e.  Die  Perkussion  ergab  in  der  Fossa  snpra- 
Ats  etwas  lautem,  höhern  Schall  als  links , mH 
tochera  Klange ; dasselbe  Verh&ltniss  bestand 
CUvicoia,  in  der  FoBaa  iufraclav.,  im  2.  und  3. 
ialraum;  über  letzteren  Stellen  war  der  tympaniL 
ältlicher.  im  2.  I.-R.  rechts  war  bei  geöffnetem 
tt  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  sehr  deut- 
mmebmeu,  im  4.  I.-K.  gedämpfter  hoher  Schall, 
lenkelsehaU.  der  in  die  Leberdiimpfung  überging, 
her  den  beiden  Foss.  supraspinat.  und  iin  oberen 
» interscapulorraumes  bestand  etwas  Dämpfung, 
fit te  des  letzteren  an  abwärts  intensive  Dämpfung, 
® der  Linea  cristodorBalis.  Links  zeigte  sich 
ler  lauter  Schall , nur  in  den  untersten  Partien 
ämpfmg.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  vorn 
*bes,  unbestimmtes  Athmen,  vom  3.  I.-K.  ab 
TDnekiaJee  Athmen  und  daneben  knarrendes, 
grsssblasige«  Rasseln,  weiter  abwärts  noch  meta- 
rendes  Athmen.  Hechts  in  der  Fossa  supra- 
faet  unhörbares  luspiriam  und  prolongirtes  Kx- 
on  hauchendem,  amphoriscliein  Charakter,  das- 
2.  and  8.  L-R.  und  nach  der  Seitenwand  zu. 
k‘ hts  Körte  man  nach  der  .Seiten warn!  zn  von  der 
r tonendes  amphorisches  Athmen  mH  klingendem 


Hasseln , links  in  der  Fossa  infraspin.  unbestimmtes 
Athmen,  weiter  abwärts  durch  sehr  lautes  Schnurren  und 
Hasseln  verdeckt.  Der  Pektoralfremitus  war  entspre- 
chend der  Dämpfung  hinten  rechts  aufgehoben,  weiter 
abwärts  etwas  verstärkt ; in  der  Seitenwand  war  er  vor- 
handen, von  der  4.  Kippe  ab  fehlte  er ; vorn  war  er  bei- 
derseits , ebenso  auch  iu  der  linken  Seiteuwand  vorhan- 
deu.  Die  Sputa,  sehr  reichlich,  putrid,  aashaft  riechend, 
bestanden  aus  3 Schichten,  einer  oberen  fetzigen,  einer 
trüb  flüssigen  und  eluer  3.  ruthbraunen , homogenen, 
blutigem  Eiter  ähnlichen  Schicht.  Das  Gesainmtaussc- 
hen  der  Sputa  war  ein  pfianmenbrühartiges.  Bei  genauerer 
Untersuchung  fanden  sich  in  dem  Sputum  : t)  zahlreiche 
kohlschwarze,  verschieden  grosse,  fetzige  Massen,  die 
mikroskopisch  keine  Struktur,  namentlich  keine  elasti- 
schen Fasern,  kein  deutliches  Bindegewebe , oder  gar 
Alveolarstruktur  erkennen  Hessen ; 2)  die  bekannten  pu- 
triden Pfropfe , weiche  mikroskopisch  als  ans  Bakterien 
zusammengesetzt  sich  erwiesen.  Die  weitere  mikrosko- 
pische Untersuchung  wies  neben  den  gewöhnlichen  Form* 
bestand thei len  der  schleimig  eitrigen  Hpnta  rothe  Blut- 
körperchen ln  erheblicher  Anzahl,  in  ziemlicher  Menge 
die  ausserordentlich  charakteristischen  Formender  Häma- 
toidin kr> stalle  nach. 

Im  Epigastrium , etwa  3 t/uertiuger  breit  links  von 
der  Mittelliuie  war  eiu  Tumor  von  annähernd  runder  Ge- 
stalt, glatter  Oberfläche  und  gut  abgegrenzt  fühlbar,  un- 
gefähr von  der  Grösse  eluer  halben  Ilohlhand.  Der  tief 
sitzende  Tumor  schmerzte  bei  Druck  und  bewegte  sich 
hei  tiefen  Inspirationen  eiu  wenig  nach  abwärts.  Die 
Leber  stand  ca.  4 Ctmtr.  unter  dem  Rippenbogen  iu  der 
Parastcrnallinio.  Herz  gesund ; Harn  normal. 

Pat.  machte  Inhalationen  von  Vsproc.  Lösung  von 
Terpentinöl  und  wurde  sehr  kräftig  genährt. 

Das  Sputum  wurde  vom  5.  Nov.  ab  weniger  reichlich 
und  zeigte  jene  deutliche  Schichtung  nicht  mehr  ; die 
roth braune  Farbe  verlor  sich,  es  wurde  eitrig  schleimig, 
blieb  aber  stinkend  und  zeigte  noch  die  angegebenen  mi- 
kroskopischen Befunde. 

Das  Körpergewicht  des  Pat.  nahm  sehr  schnell  ab, 
er  verfiel  mehr  und  mehr.  Der  Tumor  im  Abdomen  war 
Mitte  November  grösser  und  sehr  schmerzhaft  auf  Druck 
uud  besser  unter  den  Baucbdecken  fühlbar ; er  bowegte 
sich  nicht  mehr  bei  tiefem  Iuspirium.  Unter  Zunahme 
der  Schwächesymptorae  starb  der  Kr.  am  28.  November. 

Sektion.  Im  Hodensacke  nur  der  Unke  Hode  von  der 
Grösse  eines  Enteneies  mit  ziemlich  derber  Consistenz ; 
an  der  rechten  Seite  des  Hodensackes  eine  ca.  4 Ctmtr. 
lange , gut  geheilte  Narbe  [eine  hierauf  bezügliche  Mit- 
theilung ist  sonst  nicht  zu  linden],  ln  den  linken  Bron- 
chialdrüsen  umschriebene,  röthlich  graue,  weiche  Neubil- 
dungsknoten. Linke  Lnnge  frei , voluminös , die  Pleura 
am  Unterlappen  mehrfach  punktförmig  sugillirt ; an  beiden 
Lappen  eine  massige  Zahl  umschriebener,  graurother 
Neubildungsknoten  mit  einer  leicht  centralen  Narbe. 
Ober-  und  Unterlappcn  lufthaltig,  nach  rückwärts  ödema- 
tös ; in  ihm  eine  Anzahl  kirschengrosser,  grauröthlicher, 
scharf  umschriebener , weicher  Neubiidungsknoten.  — 
Hechte  Bronchialdrüsen  in  umfangreiche , weiche  Nenbll- 
dungsknoten  verwandelt.  Rechte  Lunge  volnmlnös,  ver* 
wachsen  mitderCostalpienra;  Unterlappcn  in  einemanns- 
kopfgrosse,  allenthalben  krebsige  Wucherungen  der  Wand 
darbietende,  mit  zum  Theil  stinkendem,  schmutzig  gelbem 
Inhalt  versehene  Höhle  verwandelt.  Die  Wandung  des 
Bronchus  dieses  Lappens  von  der  Abgangsstelle  des 
Hauptbronchus  ab  durch  eine  weiche , röthlichgraue , mit 
fiachcr,  hökriger  Obertiäche  in’s  Lumen  prominirendeNeu- 
bUdungsfiäche  ersetzt ; von  der  Neubildung  aus  gegen  den 
HauptbronchuB  hin  ein  2 Ctmtr.  langer,  konisch  endender 
Pfropf  aasgehend.  Bronchien  des  Uuterlappens  dilatirt, 
schmutzig  braunes,  stinkendes  Sekret  führend.  Mitiel- 
lappen  steif,  luftleer;  Bronchien  wie  im  Unterlappcn. 
Überlappen  in  der  vordereu  Partie  lufthaltig,  ödematös, 
in  ihm  Neubiidungsknoten ; in  der  hintern  Partie  zwischen 
lufthaltigem  Gewebe  eine  Anzahl  schiefrig  pigineutirte 
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Verdichtungen  von  sehr  derber  Substanz.  Hier  und  da 
sackförmig  erweiterte  Bronchien  mit  schwieliger  Umwand- 
lnng  des  peribronchialen  Gewebes. 

Arteria  pnlm.  im  Unterlappen  von  Neubildungsmassen 
um  wuchert  und  fixlrt ; die  hinteren  Mediastinaldrüsen  in 
grauweisse,  breiig  weiche  Neubildungsknoten  verwandelt. 
Herz  atrophisch  ; Klappen  gesund. 

Glandulae  coeliacac  et  retroperitoneales  in  ein  über 
kindskopfgrosses  , längs  der  unteren  Dorsal-  und  oberen 
Lnmbalwirbelsäule  proininirend es  Packet  verwandelt,  aus 
mit  gelblich  käsigen  Einlagerungen  versehenen,  zum  The il 
in  Vereiterung  übergegangenen  Tumoren  bestehend. 

In  der  V.  renalis  sin.  ein  breiig  weicher,  trüber, 
grauweisser  Neubildungsknoten.  In  der  beträchtlich  ver- 
grösserten  linken  Niere  ebenfalls  eine  hühnereigrosse 
keilförmige  Neubildung ; die  Spitze  derselben  am  liilus 
kirschengross.  In  den  VV.  renales  theils  graue , theils 
schmutzig  graugelbe  Thromben.  Hechte  Niere,  Blase, 
Prostata,  Samenblasen  normal.  Der  linke,  wie  erwähnt, 
beträchtlich  vergrösserte  Hode  in  eine  röthlich  graue, 
weiche,  auf  der  Schnittfläche  serös  glänzende  Neubildungs- 
masse  verwandelt ; seine  Kapsel  umschrieben  verdickt. 

Die  in  den  verschiedenen  Organeu  gefundenen  Neu- 
bildungen ergaben  sich  bei  der  mlkroskop.  Untersuchung 
als  Medullarsarkome. 

II.  Lungengangrün  in  einer  ph (frisischen  Caveme  ent- 
wickelt. — Ein  42  J.  alter  Müller,  ohne  erbliche  Dispo- 
sition zu  Lungenkrankheiten , bekam  nach  einer  Durch- 
uässung  Ostern  1876  Husten  und  Auswurf.  Der  Husten 
war  besonders  in  der  Nacht  heftig ; der  Aus  wurf  dickschlei- 
mig, dann  eitrig,  einige  Male  blutgestreift.  Dabei  Abma- 
gerung ; seit  6 Jahren  Diarrhöe.  Die  physikalische  Un- 
tersuchung der  Brust  ergab  linksseitige  Spitzeninflltration 
und  eine  rechtsseitige  Caveme.  Am  20.  Juli  1876  fandeu 
sich  im  Auswurf  früh  viel  Blutcoagula.  Perkutorisch 
war  keine  Veränderung  zu  Anden,  auskultatorisch  nur 
klingendes  Hasseln  in  der  linken  Spitze.  Das  Sputum 
enthielt  täglich  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Blut- 
gerinnseln. Im  2.  Dritttheil  des  Juli  wurde  der  Auswurf 
homogen,  pflauinenbrühartig,  blieb  aber  geruchlos.  Der 
Kr.  wurde  heiser  und  es  zeigten  sich  starke  Höthung  der 
Aryknorpel  und  kleine  Utcera  an  den  freien  Bändern  der 
Stimmbänder.  Ende  Juli  Delirien,  Fieber,  Temp.  38.8°C. 
Das  Sputum  hatte  zum  ersten  Male  einen  widerwärtigen 
Geruch  und  bestand  aus  einer  dünnflüssigen,  homogenen 
Masse,  in  der  einzelne  Ballen  vorhanden  waren.  Die 
Farbe  war  schmutzig  rothbraun;  keine  Schaumschicht. 
Bei  näherer  Betrachtung  fand  man  eine  grössere  Menge 
weisser  Fetzen  und  Brockel  darin  zerstreut ; einzelne  der- 
selben waren  schwärzlich  pigmentirt,  ihre  Grösse 
schwankte  zwischen  der  eines  Hirsekorns  und  einer 
Stecknadelspitze.  Mikroskopisch  fand  man  in  diesen 
Fetzen  eine  grosse  Menge  elastischer  Fasern , schwarzes, 
körniges  Pigment  und  viele  Bakterien. 

Die  lokalen  Erscheinungen  auf  derBniBt  nahmen  zu. 
Hechts  zeigte  sich  bei  ruhigem  Athmen  und  beim  Husteu 
deutlicher  Metallklang  und  amphorisches  Athmen  ,in  der 
Foasa  supra-  und  infraspinata.  - Der  Kranke  starb  aui 
2.  August  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems. 

Die  Sektion  zeigte  beiderseitige  verschiedenartige, 
oft  bei  Phthise  zu  beobachtende,  Affektionen  der  Pleura, 
bestätigte  die  linksseitigen  chronisch  pneumonischen  In- 
filtrationen, die  Verdichtungen  und  Verkäsungen,  und  er- 
gab in  der  oberen  Hälfte  des  Uberlappens  der  rechten 
Lunge  einen  nahezu  kindskopfgrossen  Brandherd.  Ein 
zweiter  hühnereigrosser  Brandherd  sass  im  Bereiche  des 
hintersten  Abschnitts  des  rechten  Unterlappens,  direkt 
unter  der  Pleura.  Die  übrigen  Tkeile  des  Ober-,  Unter- 
und  Mittellappens  waren  rechts  lufthaltig  und  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Tuberkelknötchen  durchsetzt.  — 
Larynxschleimhaut  geröthet,  die  Schleimhaut  der  Trachea 
durchweg  geröthet,  mit  einer  Anzahl  zackiger  Ulcerationen 
versehen,  im  Bereich  der  Bifurkation  sich  begrenzend. 


In  einer  kurzen  Epikrise  weist  Vf.  u 
interessanten  ätiologischen  Momente  bei  I 
Fällen  hin.  Beim  1.  Falle  entwickelte  i 
Gangrän  aus  einem  Sarkom  der  Longe,  weki 
den  Sarkomen  der  linken  Niere  and  der  Ret 
tonäaldrtlsen  einem  primären  Sarkom  des  1 
folgte.  Nur  von  Stokes  ist  ein  Fall  bescl 
worden,  in  dem  ähnliche  Verhältnisse  obti 
Bei  einem  an  Lungenkrebs  Erkrankten  trat  b 
dem  Tode  Expektoration  einer  stinkenden 
tigen  Flüssigkeit  auf,  und  dieselbe  wurde  i 
Tage  hinter  einander  in  so  reichlicher  Menge 
leert,  dass  man  vermuthetc , es  habe  sieb  ei 
diger  Abscess  gebildet  Bei  dem  von  R. 
theilten  Falle  aber  bestand  Wochen  langl 
das  Bild  einer  reinen  Lungengangrio  \ 
Autopsie  wies  ein  zerfallenes  Sarkom  nach, 
den  übrigen  in  der  Literatur  angeführtes 
entstand  immer  die  Lungengaugrän  dord 
ration  eines  den  Lungen  benachbarten  krebs 
Organes  (meist  Oesophagus)  in  einen  Brooci 

Der  2.  Fall  hat  deshalb  Interesse,  weil 
neuesten  Autoren  über  Lungengangrän  dk 
heit,  wie  Leyden  sich  ausdrückt,  sogar „i 
Seltenheit“  der  Gangrän  in  tuberkulösen  1 
hervorheben. 

Dr.  Wahl  in  Büttenheim  veröffentlich 
den  in  forensischer  Beziehung  bemerken 
Fall  von  Lungenbrand. 

Ein  36jäbr.  Bauer  erhielt  mit  einnn  9 
einen  starken  Schlag  auf  den  Kopf,  worauf  er 
Boden  stürzte , 4 Stunden  bewusstlos  blieb  i 
Male  erbrach.  Der  Schlag  hatte  eine' 3'/,  Cti 
scharfkantige  Wunde  neben  dem  behaartes  1 
linken  Augenbrauenbogens  verursacht.  DerKi 
frei,  doch  war  an  demselben  eine  Contiouit 
oder  Impression  nicht  zu  erkennen.  Ferner  bes 
dem  Nasenrücken  ziemlich  ausgebreitete  En 
und  die  ganze  Nase  wie  ein  Thcil  der  Übfli 
blutunterlaufen ; das  knöcherne  Gerüst  der  X; 
Die  beiden  obern  Schneidezähne  waren  waekel 
Schmerz  in  den  verletzten  Stellen  und  ausser  kt 
keine  subjektive  Beschwerden.  Pupillen  gh 
Blutausfluss  aus  den  Ohren ; Puls  100.  Die  Wb 
mit  3 Nähten  geschlossen ; Eiaüberschläge ; 

»m  Bett,  restringirte  Diät. 

Zwei  Tage  später  wurden  die  Nähte  rot 
Wunde  war  bis  auf  das  äussere  Ende,  das  a< 
durch  Prima- Intentio  geheilt.  Subjektives  Wal 
kein  Fieber.  Die  Blutunterlaufungen  varlief 
Bei  fortgesetztem  Aufenthalt  im  Bett  und  i 
schlagen  war  die  Verletzung  nach  ferneren  3 
heilt.  Trotz  der  Mahnung,  wegen  der  dage* 
hiraerechütteruug  noch  im  Bett  zu  bleiben,  so 
doch  auf  und  beschäftigte  sich  kurze  Zelt  * 
schneiden.  Fast  unmittelbar  darauf  Frost, 
bald  Stechen  in  der  rechten  Mamillargegepd  t 
anschloss.  Die  Tags  darauf  vorgeuommeft 
Untersuchung  ergab  an  den  Lungen  einen  n«| 
fund.  Puls  140,  Respiration  36,  Temperatur 
2.  Tage  nach  dieser  Untersuchung  einzelne  ( 
Rasselgeräusche  unter  der  rechten  Clavicob 
6 Ctmtr.  grosse,  umschriebene,  leichte  Dämf 
der  ersten  Hippe  3 Finger  breit  auswärts  voi 
Bei  der  Auskultation  daselbst  kein  besonder 
Puls  und  Temperatur  wie  früher.  Massiger 
Husten.  Nach  weiteren  2 Tagen  <6.  Tag  omcM 
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ia  Frort«)  stellte  sich  stinkender  Atkem  und  ver- 
H asten  ein.  ln  der  darauf  folgenden  Nacht 
^ätontion  stark  blatiger , dann  tiefgrüner  mit  hellen 
dunklen  Partikelchen  gemischter , fürchterlich  stin- 
Spata.  An  der  erwähnten  gedämpften  Stelle 
ienlich  viel  klingendes  Rasseln , verlängert  hau- 
Eispiration.  Puls  140,  Temperatur  39.0.  Viel 
i,  grosse  Mattigkeit,  Seitenstechen , vollständige 
ägkeit.  quälender  Husten  von  Zeit  zu  Zeit.  — 
löl  Inhalationen,  Desinfektion  des  Zimmers  mit 
kräftige  Ernährung. 

titCT  Zunahme  des  Fiebers  verschlimmerte  sich  der 
wlliquative  Diarrhöen  und  Schweisse  traten 
ipnpanitiscbcr  Perkussionsschall  und  deutliches 
4h  Atbmen.  Auch  hinten  bestand  in  der  Fossa 
imd  5 Finger  breit  unterhalb  derselben  kürze- 
tj-mpanittscher  Schall  und  bronchiales  Athmen; 
uch  nnten  leichter  Katarrh,  keine  Pleuritis.  Die 
■ad  ihr  Geruch  nahmen  zu  und  der  Kr.  starb  am 
ier  Erkrankung.  Die  therapeutischen  Verord- 
t»tiDden  zuletzt  in  Inhalationen  von  Carbolsäure 
Darreichung  von  Chinin  und  Opinm. 

Sektion  wurde  gerichtlich  nicht  verlangt, 
dieselbe  nach  Vf.  von  Rechtswegen  nöthig 
i wäre,  da  die  Gangrän  der  Lunge  eine 
war,  entstanden  ans  einem  Thrombus 
leaiaseljigeu  und  venenreichen  Zellgewebes 
jgendeckela  oder,  was  noch  mehr  hervorzuhe- 
u£  einem  Thrombus  der  Diplocsubstanz  des 
fe.  Die  Gegend  der  Verletzung  und  die 
zur  Sicherheit  kommende  Wahrscheinlich- 
bei  jenem  Schlage  Zerreissungen  der 
nz , vielleicht  sogar  Hisse  in  der  innem 
Mel  eingetreten  sein  mögen , sind  der  Ent- 
«sea  Thrombus  am  günstigsten.  Eine 
Genesis  des  Leidens  ist  nicht  denkbar. 

Vf.  sich  liaben  gerichtlich  äussern  müssen, 
er  gesagt  haben,  dass  die  Todesursache  in 
Zusammenhang  mit  der  Verletzung  gestan- 
nnd  dass  die  starke  körperliche  Anstren- 
» 5.  Tage  nach  der  Verletzung  das  veran- 
|t  Moment  des  lethalen  Ausgangs  gewesen  sei. 
J Strafantrag  wegen  Verletzung  wurde  bei 
wn  des  Verletzten  zurückgezogen  und  die 
Bhkommission  scheint  die  Lungenerkr&nkung 
^Zusammenhang  mit  der  Verletzung  gebracht 
p-  (Knauthe,  Meran.) 

B 

Genesung  nach  Pyo-Pneumothorax ; 

J.  Aikman  zu  Guernsey.  (Glasgow 
|wra.  IX.  2.  p.  163.  April  1877.) 

arte«,  dünnhäutiges,  hellblondhaariges,  8 Jahre 
' bekam  am  20.  September  1876  plötzlich  hefti- 
n in  der  rechten  Brust;  am  2.  Tage  nachher 
frritBches  Keiben  vorhanden,  die  Körpertempera- 
Ulf  39  nnd  40°  C.  Nach  weitereu  2 Tagen 
flüssiges  pleuritisches  Exsudat,  über  der 
Lungenspitze  leichte  Dämpfung  und  Khonchi 
ua  6.  Tage  die  Zeichen  eines  Pyo-Pneumothorax ; 
r-10  desselben  Tages  starke  Athemnoth , Intensiv 
N*1  Athem.  Das  Exsudat  wurde  immer  grösser, 
wi-'‘henrippenräume  waren  vorgetrieben;  Nacht- 
PL  Abmagerung , freiwilliger  Abgang  von  Urin 
p,  Stimme  unartikulirt.  Am  13.  October  (am 
varde  mittels  einer  2"  laugen  Incision  eine 
m»se  Menge  stark  stinkender  Eiter  entleert , dann 
* Jzhrbb.  Bd.  178.  Hft.  1. 


ein  Drainrohr  eingelegt  und  die  Höhle  mit  einer  Carbol- 
sänrelösung  (1 : 40)  ausgespritzt.  Von  da  ab  liess  die 
Elterabsonderung  nach . die  Nachtschweissc  hörten  auf, 
das  Aussehen  des  Kindes  wurde  besser.  Die  innere 
Therapie  bestand  in  Darreichung  von  tonischen  Mitteln 
und  Leberthran.  Am  29.  November  (am  70.  Tage)  konnte 
die  Drainröhre  weggenommen  werden  und  die  Wunde 
heilte  zu , so  dass  die  Kranke  einen  Monat  später  wieder 
anfstehen  konnte.  Es  blieb  leichte  Dämpfung  rechts  zu- 
rück, das  Kind  wurde  aber  dick  und  wohl. 

Die  Entstehung  des  Pyo-Pneumothorax  ist  dunkel. 
Vf.  glaubt,  dass  die  erste  Erkrankung  eine  lobulare 
Spitzenpneumonie  mit  nachfolgender  Pleuritis  war; 
eine  tuberkulöse  Spitzenerkrankung  ist  unwahrschein- 
lich. Das  Kind  lebte  jedoch  in  der  schlechten  Luft 
eines  Tabakgeschäftes.  (Knauthe,  Meran.) 

130.  Fall  von  Verkalkung  der  Lungen ; 

von  Dr.  H a n s C h i a r i.  (Wien.  med.  Presse  XVIII. 
44.  1877.) 

Eine  27  J.  alte  Frauensperson  war  wegen  Magendila- 
tation nach  Pylorusstrlktnr  im  Kndolfspital  behandelt 
worden.  Bei  der  Obduktion  fand  man  neben  der  durch 
die  Narbe  eines  Ulcns  rotnndnm  hervorgernfenen  Strikter 
nnd  den  Erscheinungen  des  hochgradigsten  Marasmus, 
auffallende  Ungleichmässigkeit  der  Oberfläche  der  Lungen . 
Einzelne  Partien  sanken  nichtein,  sondern  blieben  volumi- 
nös u.  zeichneten  sich  dabei  durch  eine  weisslich  graue  Fär- 
hnng  und  grössere  Consistenz  aus.  Bei  der  Berührung 
ergab  sieh  das  Parenchym  als  starr,  es  fühlte  sich  zähe 
an ; die  Fingereindrücke  blieben  zurück.  Beim  Einschnei- 
den kennte  man  dieselbe  zähe  Beschaffenheit  des  Paren- 
chyms nachweisen,  und  es  quoll  schaumiges  Serum  beim 
Druck  aus  demselben  hervor,  so  dass  man  es  offenbar  mit 
einer  Verdichtung  der  Septa  der  Lunge  zu  thun  hatte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  dass  die 
Septa  zwischen  den  Alveolen  und  Infundibeln  nicht  durch- 
sichtig  waren,  sondern  in  denselben  Kalkstreifen  sieh  be- 
fanden, welche  an  vielen  Stellen  durch  den  Schnitt  frnk- 
turirt  erschienen  und  wie  Zacken  und  Spiesse  in  das  in- 
nere der  lufthaltigen  Alveolen  hineinragten.  Dio  Capllla- 
ren  der  Alveolen  und  das  Epithel  der  letzteren  waren  un- 
versehrt. 

Die  qualitative  Untersuchung  der  rechten  Lunge  er- 
gab in  100  Theilen  67°/0  Wasser,  17 “/,  organische  und 
14°/0  anorganische  Substanz.  Letztere  bestand  zum 
grössten  Theile  aus  phosphors.  Kalk  und  phosphors. 
Magnesia.  Die  linke  Lunge  zeigte  die  gleichen  Verände- 
rungen, nur  in  geringerem  Grade.  Von  den  anderen 
Organen,  von  denen  besonders  die  Knochen  einer  einge- 
henden Untersuchung  unterworfen  wurden,  zeigten  nur 
die  Nieren  deutliche  Zeichen  der  Verkalkung ; hier  wa- 
ren die  Kalkstreifen  zwischen  den  Harnkanälchen  ein- 
gelagert. 

Die  Aetiologie  ist  unklar ; mit  Sicherheit  konnte 
nur  die  Anwesenheit  eines  chronisch  entzündlichen 
Processes  in  der  Lunge  als  Ursache  dieser  Erkran- 
kung und  die  Auffassung  des  Processes  als  Kalk- 
metastase im  Sinne  Virchow’s  ausgeschlossen 
werden.  Ueber  die  Lebensweise  der  Verstorbenen 
war  etwas  Bestimmtes  nicht  zu  erfahren. 

Bei  der  Diskussion  Uber  diesen  Fall  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  sprach  sich  Prof.  Bamber- 
ger  dahin  aus,  dass  phosphors. Kalk  in  einerWeise, 
die  er  allerdings  nicht  näher  angeben  könne , von 
Aussen  in  die  Limgen  eingedrungen  sei.  Der  Um- 
stand , dass  nur  die  Lungen  und  die  Nieren  von  der 
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Verkalkung  befallen  seien,  mache  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Incorporation  durch  die  Lungen  statt- 
gefunden habe.  Die  ungleichmässige  Vertheilung 
auf  beide  Lungen  spreche  nicht  dagegen,  da  auch 
bei  Siderosis  pulmonum  eine  ungleichmässige  Abla- 
gerung der  Eisenpartikelchen  in  der  Lunge  consta- 
tirt  werde.  (Knauthe,  Meran.) 

131.  Ein  Fall  von  Glossitis  idiopathica ; 
von  Dr.  Uranus  0.  B.  Wingate  in  Wcllesley. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCV.  10;  Sept. 
1876.  p.  281.) 

Ein  früher  gesundes  und  kräftiges , 20jähr.  Dienst- 
mädchen erkrankte  mit  Schmerzen  an  der  Zungenbasis 
und  öfterem  Erbrechen  in  ziemlich  plötzlicher  Weise. 
Die  Zunge  war  stark  geschwollen , hart  und  gelblich 
weiss  belegt.  Jede  Bewegung  derselben,  sowie  auch 
Schlingversuche  verursachten  lebhaften  Schmorz.  Puls 
ISO,  Temperatur  103. 2°F.  (39.6°C.).  Mässige  Salivation 
und  Durst.  Die  Behandlung  bestand  in  Applikation 
heisser  Umschläge  auf  die  Uuterkinngegend,  halbstündli- 
chem Auswaschen  des  Mundes  mit  Chlors.  Kali,  Autlegen 
von  Eisstückchen  auf  die  Zunge  und  innerlicher  Darrei- 
chung von  Bromkalium  mit  Morphium.  Einschnitte  in 
die  Zunge,  welche  offenbar  von  Vortheil  gewesen  wären, 
wurden  von  der  Kr.  nicht  gestattet.  Nachdem  in  den 
nächsten  Tagen  die  Entzündung  eine  grosse  Höhe  erreicht 
und  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  sieb  über  die 
ganze  Zunge  verbreitet  hatte,  trat  ein  Nachlass  aller 
Symptome  ein  und  am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung konnte  Pat.  wieder  an  ihre  Arbeit  gehen.  Die 
Zunge  sah  zuerst  noch  abnorm  roth , später  wieder  ganz 
normal  aus. 

Vf.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  im  frag- 
lichen Falle  eine  idiopath.  Glossitis  Vorgelegen  habe, 
da  sich  in  ätiolog.  Hinsicht  weder  ein  direkter  Ein- 
fluss corrosiver  Substanzen , noch  eine  Verletzung 
durcii  Instrumente  oder  den  BisB  giftiger  Insekten 
nachweisen  liess , und  eben  so  wenig  eine  primäre 
Mandelentzündung,  oder  irgend  ein  fieberhaftes  All- 
gemeinleiden , oder  eine  Quecksilberintoxikation  au 
Grunde  lag.  (Riemer.) 

132.  Fall  von  Wandermilz;  von  Dr.  G. 
Kispert,  Madrid.  (Deutsche Ztschr.  f.  prakt. Med. 
9.  1878.) 

Frau  N. , 28  J.  alt , von  gelblicher  Ilautfärbung, 
schwächlicher  Constitution,  aber  proportionirt  gebaut,  mit 
18  J.  verheirathet , hatte  im  21.  J.  ein  Kind  geboren, 
war  aber  seitdem  steril.  Bald  nach  der  Entbindung  litt 
eie  3 J.  hindurch  an  Intermittens , verbunden  mit  be- 
trächtlicher, sehr  schmerzhafter  Anschwellung  der  linken 
Seite,  welche  jedoch,  ebenso  wie  das  Fieber,  durch  grosse 
Gaben  Chinin  beseitigt  wurden.  Es  blieb  nur  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  namentlich  beim  Niederlegeu  und 
starker  Bewegung,  zurück. 

Vfs.  Untersuchung  ergab  folgenden  Befand : Puls 
schwach,  Schleimhäute  blass,  Schwindel.  Wenig  Appetit, 
Verdauung  gut.  Urin  normal,  Brust,  Herz  und  Leber 
ebenfalls.  Keine  Vermehrung  der  weissen  Elemente  im 
Blute,  wenig  Farbstoff.  Unterleib  wenig  vergrößert, 
symmetrisch,  Bauchdecken  dünn,  leicht  eindrückbar.  In 
der  Keg.  iliaca  sin. , in  der  linken  Seite  der  Reg.  hypo- 
gastr.  und  umbilicalis  unten , im  untern  Theil  der  Keg. 
lumbar.  ist  ein  rundlich  ovaler,  glatter,  resistenter  Tnmor 
zu  fühlen , bei  Druck  weder  elastisch , noch  als  mit  Flüs- 
sigkeit erfüllt,  aber  etwas  schmerzhaft  sich  erweisend. 
Der  rechte  freie  Rand  erscheint  dünn , mit  2 deutlichen 


Einkerbungen , 4—5  Ctmtr.  von  einander  eztfat:  n 
sehen,  der  obere  Rand  berührt  eine  horiioitzMuä  4 
Nabel  gelegte,  etwa  5 Ctmtr.  vom  Nabel  nick  üttit 
stehende  Linie.  Der  breitere  linke  Baad  wu;  * 
etwas  in  die  Tiefe  und  ruht  auf  der  Fos»  Lina  f 
untere  Rand  berührt  die  Unke  Seite  des  Faada  a 
Die  Länge  des  Tumor  beträgt  13—14,  die  Breite  9 Cta 
derselbe  iBt  nach  allen  Seiten  hin  frei  bewegtki, 
sonders  leicht  nach  oben  und  links , so  dass 
linke  Uypochondrium  hiu ei uschi eben  lässt  uadihM 
Rippeurand  um  ein  Kleines  überragt,  lebcrfitf] 
den  so  in  das  Uypochondrium  geschobenen  Tamara 
Schwere , so  lallt  er  sofort  in  die  bezeichnet« 
zurück.  Die  Untersuchung  der  Nierengegeot  era 
dieselbe  als  anatomisch  normal , ebenso  Uims  ad 
der  Bauchhöhle  keine  .andern  kleinen  Tumor«  i 
weisen.  Au  der  normalen  .Stelle  der  Milz  lässt  ikU 
die  Perkussion  keine  Milzdampfung  nachweisen, hp 
kann  man  mit  Leichtigkeit  die  Hand  unter  dx&l 
10.  Rippe  schieben,  ohne  einen  soliden  Körper  aflM 
der  die  Milz  darstellen  könnte.  Bei  Druck  aal  des Ti^ 
spürt  Pat.  einen  deutlichen  Schmerz , der  sich  toJ 
heftig  im  Hypochondr.  sin.  bis  in  die  AxUlargqnH 
den  Arm  ausstrahlend  fühlbar  macht. 

Unter  Ausschluss  der  Annahme  andere  ib 
minaler  Tumoren  glaubt  Vf.  bestimmt  die  haß 
auf  Wandermilz  stellen  zu  können.  Der  bei  Dj 
anf  den  Tumor  an  der  linken  Seite  nachActail 
und  Arm  auxstrahlende  Schmerz,  die  Entstehn; 
mehrjährigem  Intermittens,  das  Fehlen  d« 
dämpfung  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  enA 
Vorhandensein  der  Einkerbungen  am  rechts! 
Rande  des  Tumors  sichern  dieselbe  Tollkomaa 

Hinsichtlich  einer  etwaigen  Therapie  lW 
zunächst  das  Tragen  eines  geeigneten  Cond, 
die  Milz  reponirt  zn  erhalten,  empfehlen, dd| 
kalte  Brausen  auf  die  Milzgegend , parencijl 
Injektion  von  Solut,  Fowleri,  oder  Csibd 
Chinin , Tinct.  Eucalypti , Elektricität  in 
durch  die  Simon’sche  Nadeloperation  Absce! 
und  narbige  Atrophie  der  Milz  herbeiznflfei, 
lieh  aber  die  Splenotomie  versuchen.  (Sri 

133.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Zoster; 

Prof.  M.  Kaposi.  (Wien.  med.  Wchnsehr. I 
25.  26.  1877.) 

Vf.  theilt  4 weitere  Recidive  dieser  bflcU 
würdigen  Affektion  mit , über  deren  5 ert 
fälle  in  unsere  Jahrbb.  (CLXVHI.  p.  140  ad 
p.  253)  berichtet  worden  ist. 

Wir  erinnern  nur  daran , dass  dieselbe  bd 
in  den  40er  Jahren  stellenden  Kranken vlbtd 
Beobachtung  gekommen  ist.  Als  besoldend 
teristisch  für  den  fragl.  Fall  hebt  Vf.  folgende! 
hervor:  1)  die  Anordnung  der  Bläschen  n 
Herpes  circinat. , nur  dass  diese  zum  IW 
gangränesoireu ; 2)  die  Anordnung  der  BW 
lange  Streifen ; 3)  das  Kreuzen  des  Verfd 
Nerven  durch  dieselben ; 4)  die  Ausbreite 
Eruption  von  der  Peripherie  zum  Narvawd 
5)  das  Ergriffensein  von  mehr  als  eiier  S« 
gruppe. 

Die  vorhergehenden  5 Recidive  gebürte^ 
der  Klasse  des  Herpes  zoster  ecrvicobrwhul  J 
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! letzte  erschien  am  31.0ct.  1875.  Dasfi.tratam 
Dec.  1875,'  und  zwar  als  Z.  lumbosacralis  u. 
mtchiadicm  auf.  Rheumatoide  Schmerzen  zeigten 
i vor,  wahrend  und  nach  dem  Ausbruche  in  den 
«uifen  Nervenbezirken,  auch  leichtes  Fieber  war 
Wen.  Am  14.  Jan.  1876  kam  der  letzte 
thschub  der  6.  Eruption,  mit  Schmerzen  ent- 
tcbend  dem  N.  cruralis.  Das  7.  Recidiv  erschien 
18.  Dec.  1876,  diessmal  am  linken  Vordcr- 
e.  Die  Bläschen  wurden  zum  Theil  gangränös, 
26.  waren  die  Flecke  abgeblasst.  Das  8.  .Re- 
il trat  am  30.  Jan.  1877  als  Zoster  cervieo- 
ttdalii  sin.  mit  weit  ansstrahlenden  Schmerzen 
Binsen  2 T.  war  jedoch  die  ganze  Eruption 
ler  im  Abheilen  begriffen.  , Das  9.  Recidiv 
.April  1877)  war  als  Z.  cervicobrarhialis  sin. 
Oberarme  lokalisirt  und  sehr  schmerzhaft.  Die 
«hen  waren  bei  allen  diesen  Ausbröchen  tbeiis 
ar,  tbeiis  hatten  sie  Schrotkorngrösse  u.  darüber. 


ln  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Zu- 
wnhang  hebt  Vf.  unter  Verweis  auf  seinen  Auf- 
ar Aeüologie  des  Zoster  [vgl.  Jahrbb.  CLXX. 
3i  nochmals  hervor,  dass  er  mit  Bären- 
lig,  der  bekanntlich  eine  Erkrankung  der  Icf- 
febralganglien  annimmt,  nicht  übereinstimme. 
Ben  auch  Druck,  Zerrung  u.  s.  w.  peripherer 
taäimme  oder  der  Nerven-Centralorgane  vor- 

iMtelick  erwähnt  K.  noch  einen  Fall  von  Zost. 
Isäi  bei  einem  Irren,  in  welchem  bei  der  Sektion 
iss  in  das  Ganglion  Gasseri  nachgewiesen 
aowie  einen  Fall  von  Zost.  pectoralis,  wo 
. Nerv  von  Eiter  umspült  war. 

(Oberländer,  Dresden.) 

4.  Herpes  Zoster  graviditatis ; von  Dr.  M. 
ann,  prakt.  Arzt  in  Kreslawka  bei  Düna- 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  36.  1876.) 

'ine  stark  chlorotische , schwächliche  Frau  bekam 
Sctmangerschaftsmonate  zuerst  einen  Herpes  auf 
I Wareenhöfen , welcher  sich  noch  etwa»  über  die- 
hrnaus  erstreckte  und  von  unerträglichem  Jucken 
kt  war.  In  der  2.  Hälfte  des  2.  Monats  zeigte  sich 
Meheneruption  über  Schulterblatt  und  Hals  beider- 
la  den  nächsten  2 — 3 W.  erschienen  wieder  gleich- 
*af  beiden  Armen  bis  zn  den  Fingern  herunter  die- 
Gruppen.  Die  letztem  trockneten  rasch  ab , auf 
Schulter  aber  bestand  starkes  Nässen.  Acht 
t erfolgte  eine  Eruption  im  Gesicht,  die  schnell 
:e.  Unterhalb  der  Brüste  entwickelten  sich  auf 
2 gürtelförmige  Bläsohenreiheu , welche  bis 
der  ganzen  Krankheit  mehrfach  recidivlrten. 
fanden  sich  noch  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrats 
«rtifeuartige  Eruptionen  in  der  Lendengegend  und 
r Innenfläche  der  Oberschenkel.  In  Folge  des 
»•  hochgradigen  Juckens  bestanden  grosse  Unruhe 
iUaflosigkeit , auch  der  Appetit  war  sehr  herab- 
t Roborirende  Diät , Bäder  von  25 — 27“  B.  und 
fe»  Ungu.  praecip.  alb.  erwiesen  sich  als  einzig 
«n.  Mit  Beendigung  der  Schwangerschaft  heilte 
ihrpes  ebenfalls  im  Verlaufe  von  3 W.  vollständig 
W der  2.  Schwangerschaft  der  Pat.  trat  das  Leiden 
Mtm.  auf,  blieb  aber  auf  Warzenhof,  Brust  und 
lern  beschränkt.  Es  dauerte  wieder  bis  zum  Ende 
Bwangerschaft,  jedoch  war  dor  Verlauf  viel  milder 


als  hei  der  1.  Schwangerschaft.  Ein  gleiches  Recidiv  in 
eben  so  milder  Form  trat  in  der  3.  Schwangerschaft  auf. 
Auch  bei  den  beiden  letzten  Anfällen  hatten  nur  die 
Bäder  und  die  weisse  Präclpitatsalbe  einen  günstigen  Er- 
folg gehabt. 

Dr.  B ulkley  hat  einen  ähnlichen  Fall  aus 
seiner  eigenen  Praxis,  sowie  9 entsprechende  aus 
der  Literatur  mitgetheilt  (Amer.  Journ.  of  Obstetr. 
1874;  vgl.  Jahrbb.  CLXVI.  p.  26).  Er  hält  den 
Herpes  gravid,  für  eine  Neurose,  die  durch  die 
Schwangerschaft  bedingt  ist.  In  Vfs.  Falle  entsprach 
die  Ausbreitung  der  Bläscheneruptionen  genau  dem 
Verlaufe  der  Nerven.  Eine  andere  erfolgreichere 
Therapie  hat  B.  auch  nicht  gefunden.  Symptoma- 
tisch wandte  er  Eisen  und  Chinin,  äusserlich  den 
Liquor  picis  alkalinus  (Pix  liqu.  8 , Kali  caust.  4, 
Wasser  20;  davon  auf  120  Grmm.  Waschwasser 

I Theelöffel)  zu  Waschungen  an. 

(Oberländer,  Dresden.) 

135.  Zur  Casuistik  des  Erythema  exsuda- 
tivum papulatum  nach  Erysipelas  faucium;  von 
Dr.  Soltsien.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  40. 
1876.) 

Der  betr.  Kr.  batte  schon  im  19.  J.  längere  Zeit  an 
einem  Ausschlage  gelitten,  der  für  Variolois  gehalten 
wurde,  jedoch  nickt  infektiös  war.  Seit  2 J.  bemerkte 
er  in  Zwischenräumen  von  4 — 8 W.  rosenrotbe , auch 
weisse,  leicht  juckende  Papeln  an  verschiedenen  Körper- 
steilen.  Nach  einer  Indigestion  bekam  er  jetzt  wieder 
eine  fieberhafte  Angina  mit  einem  Ansachlage  über  den 
ganzon  Körper , bestehend  ans  kleinen , runden , raatt- 
rothen  Hautinflltraten ; am  zahlreichsten  waren  dieselben 
auf  der  Planta  pedis,  am  Ellenbogen,  der  Streckseite 
der  Vorderarme,  sogar  am  Penis ; überhaupt  fanden  sich 
dieselben  an  den  Streekseiten  zahlreicher  als  an  den 
Beugeseiten.  Dabei  bestand  ein  sehr  starker  Katarrh 
der  Muml-  und  Rachenhöhle  und,  wie  schon  erwähnt,  ge- 
ringe Temperatursteigemng.  Der  Ansschlag  juckte  etwas. 
Nach  7 T.,  ehe  der  Ausschlag  abgeblasst  und  leichte  Ab- 
Bchuppung  eingetreten  war , trat  unter  leichtem  Frösteln 
ein  Recidiv  auf,  welches  jedoch  nur  2 T.  bestand.  Nach 

II  T.  konnte  der  Kr.  als  geheilt  entlassen  werden. 

Im  Gegensatz  zur  Variola,  mit  der  das  Ery- 
thema exsud.  papul.  oft  verwechselt  wird , trat  das 
Exanthem  nicht  au  den  Stellen  zumeist  auf,  die  eine 
sehr  starke  Spannung  der  Haut  haben.  Es  juckte, 
im  Gegensätze  zum  papulösen  Syphilid.  Die  An- 
nahme L e w i n ’s  einer  vasomotorischen  Neurose  bei 
dieser  Ausschlagsform  wird  durch  diesen  Fall  unter- 
stützt, da  nebenbei  eine  erysipelatöse  Entzündung 
der  Mund-  and  Rachenhöhlenschleimhaut  bestand  und 
trotz  geringen  Fiebers  der  Gehalt  de8  Harns  an 
Phosphorsäure  stark  vermehrt  war. 

(Oberländer,  Dresden.) 

136.  Zur  Casuistik  der  Sklerodermie ; von 
Dr.  Dorozynski  in  Buczacz  (Wien.  med.  Presse 
XVIU.  33.  1877)  n.  Dr.  P.  Cruse  (Petersb.  med. 
Ztschr.  V.  4.  1875;  Petersb.  med.  Wchnschr.  20. 
1876). 

Die  Beobachtung  von  Dorozynski  betrifft 
eine  sonst  gesunde  50jälir.  Frau,  und  zwar  ist  der 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  die  innere  Peripherie 
der  rechten  Brustdrüse. 
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Ein  kreuzergrosser , dnnkelrother , nicht  erhabener 
Fleck  entsteht  mit  leicht  brennendem  Gefühl , bei  stär- 
kerem Drucke  werden  die  Schmerzen  heftiger.  Der 
Fleck  wächst  6 — 8 W.  langsam  nach  der  Peripherie,  wäh- 
rend im  Centrum  eine  immer  grösser  werdende,  glänzend 
weisse  Steile  sich  bildet.  Aus  andern  derartigen  Stellen 
bilden  sich  anf  der  ganzen  Brust  und  den  Schultern  weisse 
grosse  Flecke , welche  ganz  conltuiren , so  dass  nnr  ein- 
zelne bohnengrossc  gesunde  Hautinseln , welohe  aber 
auch  schon  Köthe  zeigen,  Zurückbleiben ; die  Dauer  dieses 
Vorgangs  beträgt  (>  Monate. 

In  unregelmässigen  Contonren  grenzt  sieh  die  Er- 
krankung auf  der  Rüekenliaut  ab.  Die  erkrankten  Stellen 
sind  ungemein  glatt , glänzend , sclineewciss , fühlen  sieh 
fettig  an  und  lassen  keine  Falte  emporheben.  Der  War- 
zenhof der  Mammae  ist  frei,  nur  wird  derselbe  durch  die 
narbenartig  beschaffene  Haut  wulstig  herausgepresst. 
Dagegen  ist  das  ganze  Abdomen , bis  auf  einige  kleine 
Stellen  am  Epigastrium , sogar  noch  die  Schenkelbeugen, 
mit  breiten  queren  Zügen  solcher  degenerirter  Haut  be- 
deckt. An  besonders  stark  angespannten  Stellen,  wo  die 
Haut  sehr  nahe  dem  Knochen  anliegt,  hat.  Pat.  ein 
änsserst  lästiges  Gefühl , liier  und  da  finden  sich  auf  der 
erkrankten  Haut  Sngillationeu  mit  aNen  ihren  Farben- 
schattirnngen.  Die  meisten  8tellen  sind  auf  Druck  em- 
pfindlich ; Bewegungen  steigern  die  Schmerzen.  Der  Ge- 
sundheitszustand ist  übrigens  befriedigend. 

Dr.  P.  Crpse  theilt  2 Fälle  von  dem  seltenen 
Vorkommen  der  Sklerodermie  bei  kleinen  Kindern 
mit. 

Ein  neugeborenes  Kind , welches  mehrere  Stunden 
nach  der  Geburt  bei  — 20°  R.  im  Abtritte  gelegen  hatte, 
erkrankte  nach  10  Tagen.  Die  Haut  der  Wangen  war 
glänzend  und  etwas  gernthet,  dabei  hart  und  starr,  der 
Fingereindruck  blieb  nicht  zurück.  Die  Härte  war  be- 
grenzt durch  die  Nasolabialfalte,  den  Unterkiefer  und  den 
Jochbogen.  Elf  Tage  später  erschien  ein  4 — 6 Ctmtr. 
langer  nnd  1.0 — 1.6  Ctmtr.  breiter  Streifen  über  dem 
linken  Acromion.  ebenso  beschaffen  wie  die  vorhergehen- 
den, scharf  abgegrenzt  gegen  die  Umgebung.  Man  konnte 
keine  Hautfalte  emporheben  und  die  Stelle  war  wie  mit 
der  Unterlage  verwachsen.  Auf  dem  linken  Handrücken 
zeigte  sich  eine  ähnliche  kleinere  Stelle.  Acht  Tage 
später  erschienen  auf  der  Bauchhaut  etwa  linsengrosse 
härtliche  Knoten , die  tlieils  subcutan  lagen , theiis  in  das 
Corium  hineinragten.  Dieselben  wuchsen  und  confluirten 
zum  grossen  Theile.  In  der  linken  Fosbu  clavicularis  und 
an  det  äussern  Fläche  des  Oberschenkels  fanden  sich  eine 
grosse,  streifenartige  und  mehrere  knötchenartige  Ver- 
härtungen, über  denen  die  Haut  leicht  emporgehoben  war. 
Die  Haut  zeigte  keine  Veränderung;  das  Epithel  war 
etwas  abschilfernd.  Ausserdem  bestand  ein  leichter  Dann- 
katarrh. Die  Knoten  am  Oberschenkel  confluirten  unter 
einander , während  an  beiden  Unterschenkeln  schlüsslich 
ebenfalls  den  beschriebenen  gleiche  und  ähnliche  sklero- 
tische Hautstellen  sich  entwickelten.  Bei  Druck  gaben 
die  barten  Stellen  ein  crepitircndes  Gefühl.  VierWochen 
nach  Beginn  der  Krankheit  wurde  zunächst  die  Härte  an 
den  Wangen  etwas  weicher,  derselbe  Process  trat  binnen 
14  T.  an  allen  andern  erkrankten  Hautstellen  auf,  die  ins- 
gesammt  binnen  der  kürzesten  Zeit  wieder  annähernd 
normal  wurden.  Zugleich  mit  der  Besserung  der  sklero- 
dermatischen  Stellen  entwickelte  sich  jedoch  eine  Broncho- 
pneumonie, an  der  daB  Kind  binnen  wenigen  Tagen  nach 
der  positiven  Heilung  der  Hautkrankheit  zu  Grunde  ging. 

Dem  ganzen  Verlaufe  zu  Folge  hat  es  sich  hier 
um  Sklerodermie,  nicht  um  Sklerem  gehandelt.  Das 
besonders  Charakteristische  an  demselben  war  seine 
Entwickelung.  Der  Verlauf  des  Falles  war  ferner 
ein  änsserst  rascher,  von  4- — 6 Wochen,  während 
sonst  gewöhnlich  Jahre  dazu  gehören.  Der  Ausgang 
in  Resorption  ist  ebenfalls  sehr  selten,  da  gewöhnlich 


Atrophie  erfolgt.  Der  Aetiologie  nach  esffltkdjöi 
der  Fall  für  die  Entstehung  durch  starke  Erkiia^ 
sprechen. 

Der  2.  Fall,  den  Cruse  mittheilt,  beaüh dg 
18  T.  altes  Kind  von  mittlerer  Schwere  uk  t* 
wickelnng. 

Zwischen  den  Schulterblättern  entwickeln  ad  , 
fleckige  hellrothc  Verfärbung  der  Haut,  die  sich  & 
den  Lendenwirbeln  erstreckte,  ausserdem  zeipr  fl 
eine  diffuse  braunrothe  des  Nackens  und  Riiek«u,  w 
halb  dieser  waren  2 scharf  abgegTenzte  Verbäitnjn 
Silberrubelgrösse  bemerkbar,  die  eine  in  der  Ek  l 
1.  Brustwirbels,  die  andere  am  M.cucuüaris.  DaM 
fleckigen  Röthe  entsprachen  zahlreiche,  mein  sä 
harte  Knötchen,  die  innerhalb  14  T.  zu  enenhfil 
confluirten.  Vier  Tage  später  erschienen  fing; 
Knoten  am  Angulus  der  9.  und  11.  Kippe.  Az  ff, 
begann  die  Krankheit  abzunehmen  und  war  aiä! 
ständig  geschwunden.  Das  Gewicht  des  KMl] 
sich  indessen  um  HSO  Grmm.  vermehrt.  Die  Betual 
hatte  in  täglicher  Anwendung  von  warmen  llifaj 
standen.  Ein  Grund  der  Erkrankung  war  ulett  i 
Anden.  (Oberländer,  DraM 

137.  Ueber  pathologische  Hornbüdimj 
von  Dr.  Leopold  Laiausky.  (Prag,  msd. 
chenschr.  16.  17.  1877.) 

Ilebra  theilt  die  Keratosen  ein  ltiai 
die  ohne  gleichzeitige  papillare  Wucherung  i 
gehen,  z.  B.  Tyloma,  Clavus,  Comu  cutanems; 
solche  mit  papillärer  Wucherung,  z.  B.  T« 
Ichthyosis.  Das  Cornu  cutaneum  wird  aberi 
lieh  zu  den  ersten  gerechnet.  Lebert  £ni 
Gegensätze  zu  Hunter  und  Malpighii 
Sprung  der  Ilauthörner  in  den  tiefern  und  jl 
Epidermisschichtcn  des  Rete  Malp. ; da  die« 
Einstülpungen  in  die  Hautdrüsen  bildet,  x 
scheidet  er  in  söinen  2 Hauptklassen:  Kentä 
cumscripta  und  Kerat.  diffusa  — 2 Unterabtiiria 
Kerat.  follicularis  und  cpidermica.  Fass  11) 
Hauthörner  gehen  in  Cancroidc  über,  and  di 
diesen  verwandt , beide  kommen  auch  zumtä 
dem  50.  J.  vor.  Die  Warzen  entstehen  l»  I 
gebildeten  Papillen,  nach  Virchow  kenas 
jedoch  anch  an  rein  bindegewebiger  Hanf  tw.1 
Papillen  entstehen  durch  Wucherungen  der  a 
Theile  und  durch  sich  erweiternde  u.  vorscü 
Gefässschlingen  und  Nerven,  man  findet  im  Es 
lungsstadium  oft  das  eine  ohne  das  ändert, 
cliow  rechnet  die  Verrucae  unter  die  Bind# 
geschwülste  (Fibroma  papill.).  Bei  läng«* 
Stande  tritt  zumeist  das  Bindegewebe  in  dea  f 
grnnd,  namentlich  bei  grossen  Warzen.  K<< 
fläche  bekommt  Risse  und  Spalten  bis  an!  4 
rium , das  Gebilde  trocknet  ans ; die  Oben 
Wucherung  und  Verhornung  bildet  dann  m 
horn.  Man  unterscheidet  Verruca  congtab 
acquisita ; letztere  wieder  als  Ver.  peretan;  ■ 
duca,  endlich  noch  eine  Ver.  plana.  Ans  f« 
sen  entstehen  zumeist  die  Cancroide,  sie  tmdäj 
in  den  meisten  Fällen  an  Rücken , Bnut.  « 
und  Gesicht  in  grösserer  Anzahl  beisammen, 
erscheinen  pigmentirt,  dunkelgrau  bis  schwafl) 
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■iwn  lam  Unterschiede  von  den  andern  Verrucae 
ir  in  der  Fläche.  Sie  sind  bis  jetzt  wenig  beach- 
worden,  obschon  man  an  ihnen  am  besten  die 
vicklungsstadien  wahrnehmen  kann.  L.  hat  fol- 
den  Fall  beobachtet. 

A.  P. , 67  J.  alt,  litt  seit  fast  15  J.  an  derartigen 
i beschriebenen  Hachen  Warzen  anf  dem  Kücken, 
eiben  waren  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  an 
he  gewachsen.  Unter  der  rechten  Clavicnla  bemerkte 
eit  ungefähr  8 J.  eine  ähnliche , derartig  erkrankte 
(stelle.  Pat.  and  seine  Familie  sind  sonst  immer  ge- 
l gewesen.  Zwischen  Schulterblättern  u.  Brostfläche 
m diese  warzenartigen  Gebilde  1 Mmtr.  bis  1 Ctmtr. 

daneben  fanden  sich  eine  Menge  pigmentirter  klci- 
flecke.  Die  kleinen  waren  fast  gar  nicht,  die  gros- 
deotficli  über  die  Fläche  der  sie  umgebenden  Haut 
len.  sie  bestanden  ans  Schichten  verhornter  Epider- 
eßfn,  waren  an  der  Oberfläche  etwas  gerieft,  letztere 
i eine  planconvexe  Form  und  braunrothe  Farbe.  Mit 
Kagei  Hess  sie  sich  abkratzen,  darunter  erschien  eine 
t blutende  Coriumstelle.  Unterhalb  der  rechten  Cla- 
t bestand  eine  intensiv  rothe  nierenförmige  Narbe, 
tu.  lang  und  4 Ctmtr.  breit,  mit  einer  0.6  Ctmtr. 
s Borke  bedeckt,  darunter  eine  salzige  Grannlations- 
imit  geringer  wässriger  Absonderung.  Die  Ränder 
fhart,  scharf  abgesetzt.  Ausserdem  litt  Pat.  an 
fen  Eczema  haemorrhoidale.  Mikroskopisch  zeigte 
k den  kleinem  Warzen  eine  geringe  Hyperplasie  der 
■nri*,  in  den  grössern  ein  bedeutend  verdicktes  und 
satirtes  Stratum  corneum,  die  Papillen  waren  mit 
jtieeheu  Gefassschlingen  versehen. 

ha  kann  annehmen,  dass  in  Folge  seniler  Ver- 
losen der  Abstossnngsprocess  nicht  mehr  re- 
if ror  sich  gegangen  ist  und  dann  der  anfangs 
köderte  Process  begonnen  hat.  Die  verhältniss- 
£ grosse  Breite  an  der  Spitze  der  Warzen  er- 
lich durch  ein  Aestigwerden  der  Papillen,  ana- 
jen  spitzen  Kondylomen.  Die  Stelle  unter  der 
$ala  bot  klinisch  und  mikroskopisch  den  Cha- 
f eines  Epithelioms  dar. 

fr  Borken  der  Warzen  wurden  mit  Kaliseife 


$ abgewaschen,  worauf  der  Kr.  zur  Erweichung 
eile  eine  Kautschukleinwandjacke  trug.  Das 
iliom  wurde  mit  Kali  caustic.  energisch  aus- 
; Der  Kr.  konnte  nach  einer  37tägigen  Be- 
log geheilt  entlassen  werden. 

(Oberländer,  Dresden.)  # 

16.  Zur  Casuiatik  der  visceralen  Syphi- 

on  Dr.  Franz  Heller.  (Wien.  med.  Wö- 
hr. XXVÜ.  22.  23.  1877.) 

8.  war  1854  im  Alter  von  21  J.  an  einem  Sehan- 
lUnterlippe  erkrankt.  Trotz  Anwendung  der  ge- 
il Medikamente  kamen  nach  Heilung  des  Geschwürs 
Jkundäre  Erscheinungen  zum  Ausbruch , welche 
ine  Elnreibungsknr  beseitigt  wurden.  Im  J.  1857 
ler  Pat.  von  Stimmritzenkrampf  befallen,  welcher 
r im  liegenden  Zustande  während  des  Schlafes 
»ölte,  hn  J.  1869  hörten  diese  Zufälle  spontan 
l Pat.  befand  sich  bis  zum  J.  1860  vollkommen 
:ü  welcher  Zeit  Zufälle  von  Angina  pectoris  sich 
Jen,  die  den  Kr.  nöthigten,  Nachts  da«  Bett  zu 
n. 


J.  1861  bildeten  sich  angeblich  wieder  Geschwüre 
hen  und  anf  der  Zunge,  welche  nach  einer  Ein* 
skor  schwanden  ; die  Herzerscheinungen  dagegen 
bestehen.  Im  April  1864  steigerten  sich  diellerz- 
i,  es  trat  noch  Schwindel , Schwäche  und  Kälte- 


gefühl in  den  Füssen,  Taubheit  der  Füsse,  Gefühl  des 
Schwankens  und  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Asthma 
mit  abwechselnder  Besserung  u.  Verschlimmerung  hinzu. 

Am  22.  Mai  1864  kam  Pat.  in  II. 's  Behandlung. 
Derselbe  war  schwächlich  und  anämisch ; ausser  oben 
genannten  Erscheinungen  war  bereits  Parese  beider  Untei  - 
extremitäten  vorhanden;  Herz  und  Lunge  erschienen 
normal.  Im  narn  Hess  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker 
nachweisen.  Von  Symptomen  der  Syphilis  war  Nichts 
zu  bemerken , obgleich  alle  diese  Zustände  als  Erschei- 
nungen der  latenten  Syphilis  aufzufassen  waren.  Nach 
dem  Gebrauch  der  Bäder  von  Vöslau  trat  Verschlimme- 
rung, zeitweiliges  Schwinden  der  Sinne,  ohne  vollständige 
Bewusstlosigkeit  ein.  Nach  Gebrauch  von  Arsen  (in  der 
Form  der  asiatischen  Pillen)  verschwanden  sammtliche 
Symptome,  so  dass  der  Kr.  im  Jan.  18G5  eine  längere 
Reise  unternehmen  konnte.  Nach  der  Rückkehr  (Ende 
Februar)  traten  die  Herzerscheinungen  jedoch  wieder  auf. 
Im  Sommer  1867  ging  Pat.  nach  Franzensbad  und  später 
in  das  Hochgebirge.  Im  März  1868  trat  Kehlkopfkatarrh 
und  rechts  Lungeninflltration  ein,  welche  Erscheinungen 
nach  dem  Gebrauch  von  Gleichenberg  verschwanden.  Im 
J.  1869  zeigten  sich  wieder  nervöse  Zufälle,  welche  nach 
dem  Gebrauch  von  Neuhaus  aufhörten.  Ende  August 
bildete  sich  eine  Perforation  der  Nasenscheidewand  aus, 
wodurch  die  syphilit.  Natur  der  Affektion  erwiesen  war. 

Da  Pat.  seihst  die  kleinsten  Dosen  von  Sublimat 
nicht  vertragen  konnte,  so  wurde  die  Einreibungskur  (je- 
den Abend  2 Gnnm.  Ungu.  einer.)  eingeleitet,  und  zwar 
wurden  im  Ganzen,  mit  stetiger  Unterbrechung  bei  begin- 
nender Salivation , 280  Einreibungen  gemacht.  In  den 
Pansen  wurde  Jodkalium  verordnet.  Wegen  Merkur- 
erscheinungen wurde  das  Quecksilber  durch  Arsen  ersetzt. 
Die  Heilung  ging  aber  sehr  langsam  vorwärts.  Während 
einer  Panse  der  Qneeksilberkur  bildete  sich  im  J.  1871 
an  der  innern  Kante  des  rechten  Naseneinganges  ein  auf 
die  Oberlippe  übergreifender,  etwa  silbergrosehengrosser, 
elevirter,  brauner  Knoten,  weshalb  Pat.  in  Hall , jedoch 
ohne  Erfolg,  eine  4wöchentl.  Knr  dnrchmachte.  Es  bil- 
deten sich  hier  Geschwüre.  Trotz  wiederholten  Einrei- 
bungen entstand  im  Winter  1873,  während  die  Einrei- 
bungen ausgesetzt  worden  waren,  in  der  Gegend  des  lin- 
ken Stirnbeinhöckers  eine  silbergroschengrosFe  periosteale 
Auftreibung.  In  jeder  Innnktionspause  reeidivirten  über- 
haupt die  Erscheinungen  der  Syphilis. 

Nunmehr  wurde  Decoct.  Zittmanni  5 Wochen  lang 
verordnet,  nach  welcher  Zeit  auffälliger  Weise  alle  Er- 
scheinungen der  Syphilis  schwanden , die  Ernährung  sich 
hob  und  die  Dyspepsie  beseitigt  war.  Seit  dieser  Zeit, 
nunmehr  seit  4 J. , blieb  Pat.  von  allen  Erscheinungen 
der  Krankheit  und  auch  von  den  NervenzufaUen  ver- 
schont. 

In  einem  andern  Falle  trat  nach  einem  Schanker  zur 
Zelt  der  Eruptionsperiode  eine  rechtseitige  Iritis  und  bald 
darauf  eine  linkseitige  Trübung  der  Linse  anf,  welche  Er- 
scheinungen nach  einer  energischen  Quecksilberkur  in 
kurzer  Zeit  beseitigt  wurden.  Das  Sehvermögen  wurde 
wieder  vollständig  hergestellt.  Nach  6 J.  war  noch  kein 
Symptom  der  Syphilis  wieder  eingetreten. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

139.  Syphilis  hereditaria  tarda;  von  Dr. 
Dr.  E r n s t S c h w i m m e r.  (Pester  med.-chir.  Presse 
XUI.  43.  44.  45.  1877.) 

H.  J.,  23  J.  alt,  am  25.  Mai  1876  in 's  Hospital  auf- 
genommen , erschien  schlecht  genährt , klein  von  Statur, 
von  zartem  Körperbau,  blasser  Hautfarbe.  Die  Haut  war 
an  wasserst  zahlreichen  Stellen  entartet,  and  zwar  bestan- 
den daselbst  theils  erythematöse  Rothe,  theils  Krusten, 
Infiltrate,  Borken,  Geschwüre  und  strahlige  Narben.  An 
der  Stirn  fand  sich  eine  strahlige , mit  dem  darunter  lie- 
genden Knochen  verwachsene  Narbe.  Die  Brustdrüsen 
waren  verkümmert,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben. 
Die  Schleimhaut  des  Rachens  erschien  intakt.  Die  oberen 
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Schneidezähne  hatten  eine  mehr  keilförmige  Gestalt, 
schienen  am  unteren  freien  Rand  breiter  und  gekerbt ; 
die  Zähne  standen  weit  von  einander  entfernt.  Die  Geni- 
talien waren  ebenfalls  unentwickelt,  das  Hymen  theil- 
weise  intakt.  Die  Kr.  bot  das  Bild  eines  schwachen, 
schwer  kranken  14jähr.  Mädchens  dar.  Der  Brustkorb 
war  flach , wenig  entwickelt,  links  an  der  Spitze  bestand 
Dämpfung.  Der  linke  Ventrikel  erschien  vergrössert  j 
die  Herzspitze  war  jenseits  der  Papille  2 — 3 Ctmtr.  deut- 
lich zu  fühlen;  die  Ventrikeltöne  waren  dumpf,  nicht 
besonders  stark ; an  der  Aorta  ein  leichtes  diastolisches 
Oeränsch.  Die  Lebergrenze  konnte  nicht  deutlich  fest- 
gestellt werden  ; Knoten  waren  in  der  Leber  nicht  nach- 
zuweisen. Der  Längsdnrchmesscr  der  Milz  war  auffal- 
lend, der  BreitedurchmeBser  nur  massig  vergrössert.  Der 
Leib  war  stark  aufgetrieben,  oben  tympanitisch,  seitlich 
beiderseits  gedämpft ; es  liess  sich  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  nachweisen.  Die  Haut  nm  die  Knöchel  war 
beiderseits  ödematös,  bei  Druck  wenig  schmerzhaft.  Der 
Puls  war  schwach  (84),  dlo  Temperatur  normal.  Die 
Menstruation  war  unregelmässig,  spärlich,  zuletzt  1875 
beobachtet  worden.  Der  Harn  war  spärlich , dunkel, 
trübe,  geruchlos,  von  1.014  spec.  Gewicht , setzte  ein 
reichliches  Sediment  aus  hyalinen  Harncylindern,  Schleim- 
und Eiterkörperchen  ab. 

Die  Diagnose  war  offenbar  auf  eine  durch  Syphilis 
bedingte  Constitutionserkrankung  zu  stellen,  welche  ausser 
katarrhalischer  Pneumonie  und  geringer  Aorteninsufücienz 
noch  dnreh  eine  zweifellose  syphilitische  Erkrankung  der 
Nieren  zu  Hydrops  und  Anaaarka  führte.  In  therapeu- 
tischer Hinsicht  ist  zu  erwähnen,  dass  auf  alle  Geschwüre 
Kmplast.  hydrarg.  gelegt  wurde , dass  wegen  des  ausge- 
breiteten Ilantleidens  Einreibungen  nicht  gemacht  und 
wegen  Diarrhöe  Zittmann'sches  Dckokt  nicht  gebraucht 
werden  konnte,  und  dass  auch  Jodkalinm  nicht  vertragen 
wurde.  Am  2.  Juli  erfolgte  der  Tod.  Aub  der  auszugs- 
weise bis  zu  diesem  Tage  mitgethcilten  Krankengeschichte 
ergiebt  sich,  dass  die  Pneumonie  zngenommen,  und  dass 
die  Harnsekretion  zuletzt  allgenommen  und  aufgehört 
hatte. 

Aue  dem  von  Prof.  Hcheuthaner  gegebenen 
Hektionshericht  entnehmen  wir  im  Auszuge  folgende 
Notizen. 

Die  zahlreichen  Narben  der  Haut  waren  auf  dem 
Durchschnitt  weiss,  dicht,  homogen,  blutarm,  sic  nahmen 
die  Stelle  der  Lederhaut  und  der  änssersten.  subentanen 
Fettgewebsschichten  ein.  Das  Schädeldach  war  dick- 
wandig, compakt,  entsprechend  den  erwähnten  narbigen 
Einziehungen  der  Kopfhaut  fanden  sich  an  der  Aussen- 
fläche  des  Stirnbeins  an  den  Pfeilnahträndern  det  Seiten- 
wandbeine zwei  flogereindruekähniiehe  Gruben,  woselbst 
der  Knochen  verdichtet,  weissbräunlich,  das  Periost  ver- 
dickt und  innig  mit  dem  Knochen  und  der  Hantnarbe  ver- 
wachsen War.  Die  Hirnsnbstanz  war  ödematös.  Die 
Schilddrüse  zeigte  sich  nm  die  Hälfte  vergrössert , grob- 
höckerig,  colloldhaltig , die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs, 
der  Luftröhre  u.  des  Rachens  mit  starken  venösen  Injek- 
tionen. In  jedem  Brnstranm  fand  sich  ungefähr  ein  Liter 
gelbllchröthliches,  mit  spärlichen  Fibrinflocken  gemengtes 
Serum.  Die  Spitzen  beider  Lungen  waren  luftleer, 
graugelblicb,  zähe,  undeutlich  körnig.  Der  untere  Lappen 
der  rechten  Lunge  war  etwas  eomprimirt,  desgleichen  der 
Rest  der  rechten  Lunge  und  der  linke  Oberlappen , viel 
trübes,  feinschaumiges  Serum  entleerend ; die  Lappen 
waren  gewolstct,  massig  blutreich  tmd  etwas  dichter. 
Das  feinschaumige  Serum  des  linken  Untcrlappcns  war 
klar.  Der  Herzbeutel  enthielt  etwa  10  Gnnm.  klares 
Serum.  Das  Herz  war  massig  contrahirt , besonders  im 
Längendurchmcsser  vergrössert ; das  Fleisch  braunroth, 
derber , die  glatte  Wand  des  linken  Ventrikels  war  nm 
•/>  verdickt,  die  Muskelbalken  waren  dagegen  verdünnt ; 
die  Herzhöhlen,  besonders  die  linke  Kammer,  waren  er- 
weitert. Die  Aorta , deren  Innenhaut  im  aufsteigenden 
Theile  einige  birsekoragrosse , fahlgelbe  Höcker  zeigte, 


war  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dünnwandiger  uni  etn 
enger.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sieh  500  Grntn.  fäs 
slgkeit.  Die  Leber  war  gross,  derber,  braunroth.  u 
muskatnuseähnlicher  Zeichnung  der  Schnittfläche,  ‘i 
Ränder  der  Leber  abgerundet,  plump,  die  Kapsel 

S ‘trübt ; an  2 Stellen  der  Convexiiät  rechts  and  üsbi 
niger  Entfernung  vom  Ligament,  suspena.  war  je  eh 
halbhaselnussgrosse,  grubige  Vertiefung  zu  sehen,  voä 
Kapael  auf  Kosten  des  oberflächlichsten  Leberpueathfl 
eine  über  kartenblattgrosse , strahlige  Narbe  dsrtsäk 
Beide  Nieren  waren  schlaff , in  ihrer  Rinde  vertend 
blutarm  , nur  in  den  Malpigh’schen  Knäuel  bhMj 
zeigten  auf  graulich  gallertäbnlichem  Grand  gelb«  Pah 
und  Streifen  und  entleerten  auf  Schaben  reichlich  trsbs 
Die  Pyramiden  waren  relativ  blutreieh. 


Saft. 


Vf.  hebt  hervor,  dass  der  anatomische 
der  klinischen  Diagnose  vollständig  entsprich,  n 
wirft  folgende  Fragen  in  Bezog  auf  den  mitgakäi 
interessanten  Fall  auf. 

1)  Ist  die  zu  tödtlichem  Ausgang  führendesjjli 
litische  Erkrankung  als  acqoirirte  oder  als  ei»  ui 
liehe  Syphilis  aufzufassen  ? Vf.  hält  dieselbe  | 
eine  hereditäre  Syphilis , weil  der  Anamnese  m 
eher  eine  hereditäre  Affektion,  wenn  auch  trieb; 
beweisen,  doch  wahrscheinlich  ist ; weil  die 
hafte  Entwicklung  des  Körpers,  die  ei 
Form  der  Zähne , die  schon  seit  der  Kindheit 
hende  Hautaffektioh  mit  syphilitischem 
auf  die  erbliche  Quelle  deuten. 

2)  Welches  Verhalten  zeigte  die 
der  Nieren  mit  tödtlichem  Ausgang  ? Da  die 
skopischen  Gnmmata  in  denselben  Syphilt 
Bind,  so  kann  die  Syphilis  ftir  gewisse  Fälle  alr| 
salmoment  der  interstitiellen  Nephritis 
werden  und  es  würde  sich  bis  zu  einem 
Grade  die  günstige  Wirkung  des  Jodkalium 
terstitieiler  Nephritis  erklären.  Dass  in  den 
liegenden  Fall  eine  günstige  Wirkung  nicht 
langen  war,  erklärt  sich  durch  den  weit  vorg«! 
tenen,  lange  bestehenden  Process. 

Hinsichtlich  des  Ergebnisses  der  mikroskqli 
Untersuchung  der  kranken  Hantstellen  , souii 
Nieren  und  Nebennieren  macht  Vf.  folgend* 

, theil  ung. 

Haut.  Den  erwähnten  geschwürigen,  narbige! 
sklerotischen  Stellen  entsprechend , fand  sieh  e* 
über  die  Stelle  hinwegziehendes  verdünntes  Epithel 
Theil  aus  platten,  zumTheü  ans  succuienten,  öden 
zerfallenden  Zellen  bestehend;  man  konnte  an  M 
wohl , als  an  den  Epithellen  der  Umgebung,  Oed* 
riffartiges  Gefüge  erkennen,  hier  und  da  war  d«K 
molekularen  Zerfall  der  Zelle  untergegangen.  0 
fehlte  das  Epithel  überhaupt,  und  an  der  Oberflanfc 
sich  blos  spärliche  Granulation  von  den  Gefässes  a 
stellenweise  fast  an  die  Oberfläche  ragten.  Dal 
der  Umgebung  erschien  schon  makroskopisch  »i 
und  runzlig , und  zeigte  auch  mikroskopisch  ö4a 
Verdickung  und  so  zu  sagen  Papillen  erster  usf  * 
Ordnung , von  welchen  erster«  den  makroskop.  ■* 
letztere  den  verschobenen  Papillen  entsprachen. 

Unterhalb  des  Epithels  fand  sich  an  der  oh* 
lichstcn  Schichte  der  Cutis  ein  dichtes  geschrmnffti 
bengewebe.  das  zum  Theil  molekular  zerfallen  *** 
selbe  setzte  sich  in  dieTiefe,  längsder  obliterirtml 
und  Blutgefässe,  in  einer  Schichte  von  längs  vertue 
zellenamicn  Bindegewebe  fort , und  hier  fanden  b< 
Icnweisc  submiiiarc  Kernanbäufnngen  , namentlich 
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!etnng  der  Lymphgefässe , deren  Lumen  hier  durch 
othel-W«cheninK  obllterlrt  erschien.  Hierauf  folgte 
gewebte  dieselben  kreuzender  ödemaiös  gequollener 
Ki,  b>  deren  netzförmigen  Interstitien  zahlreiche 
■edel)  befanden.  Auch  die  Umgebung  der  hier  ver- 
öden Gefzsse  zeigte  mäsBigc  Wucherung.  Das  nun 
ade  «ubentane  Bindegewebe  war  unverändert. 

Huren.  Schon  mit  freiem  Ange  konnten  zahlreiche, 
fatkhgTWK,  weisne  Punkte  in  der  Kindensubatanz 
ijtiouunen  werden , welche  Bich  mikroskopisch  in 
fier  Weise  darstellten.  Man  fand  gewöhnlich  in 
mgebung  eines  wenig  veränderten  Glomeruius  das 
Mhjrm  anseinander  gedrängt  nnd  durch  einen  Haufen 
ander  Junger  Kerne  ersetzt . zwischen  welchen  sich 
Ibras  grössere,  längliche,  granulirte,  durch  Hämato- 
i weniger  gefärbte  Gebilde  befänden.  DieBC  Herde 
lk  indem  sie  Fortsätze  in  die  Gewebsintcrstitien 
kn . alimäiig  in  die  Umgebung  über.  An  einzelnen 
ü fand  man  in  jedem  solchen  Knötchen  kleine  Zeilen, 
te  kaun  grösser  als  die  erwähnten  Kerne  und  in 

rl  schlauchförmig  angeordnet  waren.  An  manchem 
Heid  hineinragenden  Harnkanälchen  fand  sich, 
«da,  wo  es  von  Kemen  umgeben  war,  nicht,  wie 
Sw  entfernteren  Ende  molekaiarfettig  zerfallendes 
|gj  enthielt,  sondern,  dass  es  von  Jungen,  regelmässig 
;ten,  grossköniigen,  glänzenden,  durch  Häuiato- 
•k  gefärbten  Zellen  ausgekleidet  war.  Diesen 
eks  als  charakteristisch  für  den  Anfang  der 
ung  der  Niere  bezeichneten  Befund  hat  Vf. 
öfters  im  Gefolge  chronisch  entzündlicher  Pro- 
btet und  betrachtet  ihn  als  der  Bildung  von 
ebe  bei  der  akuten  gelben  Atrophie  ähnlich, 
ym  war  weiter  stellenweise , je  nachdem 
bildung  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  er- 
oder  in  Atrophie,  oder  in  trüber  Schwellung, 
ularem  Zerfall,  oder  in  Verfettung  begriffen, 
die  Epithellen  gelöst,  waren  geschrumpft, 
:eud  mit  verwischter  Contur,  oft  in  eine 
Bk  kleinen  Fetttropfen  untermischte  Substanz 
ilt ; in  ihrem  Lumeu  fanden  sich  häufig  hyaline, 
le  Massen  mit  amyloider  Reaktion.  Einzelne 
en  waren  erweitert  und  hatten  grobkörniges, 
oder  proliferirendcs  Epithel, 
hält  ausser  der  Mannigfaltigkeit  der  Erechei- 
das  Auftreten  der  erwähnten  kleinen  Knöt 
bemerken» werth.  Diese  Knötchen  sind  als 

»Nachschübe  za  betrachten,  welche  durch  die 
p Erkrankang  der  Niere  angeregt  wurden 
la  Charakter  der  syphilitischen  Neubildung 

Nebennieren , welche  bekanntlich  an  den 
der  Nieren  in  der  Regel  keinen  An- 
i waren  vergröesert,  derber.  Mikrosko- 
8ich  ausgebreiteter  fettiger  Zerfall  des 
während  die  Umgebung  der  Gefässe 
jyloide  Massen  derart  verdickt  erschien, 
interstitielle  Gewebe  mehr  Raum  einnahm, 
I Parenchym.  Diese  Veränderung  kommt 
ff.  bei  tertiärer  Syphilis  häufig  vor,  selbst 
in  den  übrigen  Organen  amyloide  Entartung 
Mauden  ist  (J.  Edmund  Güntz.) 

10.  Heber  Syphilis  der  Hoden  bei  klei- 
pndatn;  von  Prof.  Henoeh.  (Deutsche 
• ftrprakt  Med.  11.  1877.) 

(lut  in  kurzer  Zeit  folgende  7 Fälle  des 
■ Vorkommens  von  Hodenerkrankung 
er  Syphilis  beobachtet,  dessen  bisher  nur 
worden  int. 


1.  Fall.  Bei  einem  9',,  J.  alten  Knaben  waren  Rhagaden 
an  den  Lippen,  Kondylome  in  den  Mundwinkeln,  kleine 
bewegliche  Drüaen  jm  Halse  vorhanden.  Beide  Hoden 
waren  bedeutend  vergröesert  äusserst  hart  und  derb. 
Die  Mutter  des  Kindes  war  an  Syphilis  krank.  Nach 
Einleitung  einer  mcrkuriellen  Behandlung  waren  die  Er- 
scheinung der  Syphilis  gemindert,  die  Hoden  weicher  ge- 
worden. Der  fernere  Verlanf  blieb  unbekannt. 

3.  Fall.  Ein  Knabe  von  S Monaten  litt  an  Coryza, 
Kondylomen  nnd  papulösem  Exanthem  am  Anna,  sowie 
an  exeoriirten  Mundwinkeln.  Der  Unke  Uode  war  hasel- 
nnssgross,  sehr  hart,  länglich,  nicht  völlig  platt. 

3.  Fall.  Ein  Knabe  von  0 Monaten  mit  Coryaa,  ver- 
breiteter Roseola  und  Kondylomen  am  Anas  behaftet, 
zeigte  beide  Hoden  bis  zum  Umfang  kleiner  Kastanien 
geschwollen  und  hart.  Merkurbchandiung  bewirkte  be- 
deutende Besserung. 

4.  Fall.  Ein  Knabe  von  3 Monaten  litt  an  breiten 
Kondylomen  am  Anus,  exeoriirten  Mundwinkeln,  spär- 
licher, leichtschuppiger  Roseola  und  Coryza.  Der  liuke 
Uode  war  um  das  dreifache  des  rechten  vergrössert, 
äusserst  derb,  knotig  anzufühlen.  In  Folge  merknrieller 
Behandlung  war  Besserung  bemerkiieb. 

6.  Fall.  Bei  einem  Knaben  von  5 Monaten,  welcher 
mit  Roseola,  krustösem  Ausschlag  um  den  Mund,  Kon- 
dylomen und  Papeln  am  Anus  und  Coryza  behaftet  war. 
fanden  sich  beide  Hoden  massig  vergrössert,  hart.  Be- 
sonders war  die  Unke  Epididymis  knotig. 

8.  Fall.  Ein  Knabe  von  15  Monaten,  der  früher  schon 
wegen  Syphilis  hcreditaria  behandelt  worden  war,  kam 
mit  kondylomatösen  Geschwüren  am  Anus  zur  Behand- 
lung, Der  Unke  Hode  war  bedeutend  geacbwoUcn  und 
hart.  Merkuriene  Behandlung.  Nach  3 Monaten,  wo 
das  Kind  wegen  einer  akuten  Cerebralaffektion  abermals 
zur  Behandlung  kam , war  der  Hode  wenigstens  um  ein 
DritttheU  kleiner  geworden. 

7.  Fall.  Bei  einem  3'/a  J-  alten  Knaben,  welcher  an 
breiten  Kondylomen  am  Anns  und  Psoriasis  syphUitica  litt, 
waren  beide  Hoden  bedeutend  vergrössert  und  knotig. 
Die  Therapie  bestand  in  30  Einreibungen  von  1 Grmm. 
grauer  Salbe.  AUe  Erscheinungen  der  SyphUis  waren  bis 
auf  die  AnschweUung  der  Hoden  geschwunden.  Drei 
Monate  später  starb  das  Kind  nach  vorausgegangener 
Angina  und  Masern  an  einem  Brechdurchfall.  — Bel  der 
Sektion  erschienen  beide  Hoden  sehr  gross  und  derb. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausgedehnte  in- 
terstitielle Bindcgewebsbypertrophie,  welche  am  stärksten 
im  Corpus  Uighmori  entwickelt  war.  Gummata  waren 
nirgends  nachweisbar. 

Dieser  Fall,  sowie  der  3.  Fall  von  Dösprfes, 
lehrt  nach  Vf.,  dass , wenn  die  Entzündung  schon 
den  Ansgang  zu  fibroider  Neubildung  genommen 
hat,  die  merkurielle  Kur  keine  Verminderung  der 
Vergrösscnmg  des  Hodens  mehr  bewirken  kann. 
Der  Proceaa,  um  den  es  sich  hier  nach  Vf.  handelt, 
besteht  in  einer  interstitiellen  Orchitis  und  Epidi- 
dymitis  und  kann  dem  gleichen  Vorgang  in  der  Leber 
und  Nierenrinde  bei  hereditärer  Syphilis  an  die  Seite 
gestellt  werden . (J.  E d m.  G ü n t z.) 

141.  Zur  AbortlvbehancUung  der  Syphilis ; 
von  Dr.  Gust.  E.  Weisflog.  (Vircbow’s  Arch. 
LXIX.  1.  p.  143.  1877.) 

Vf. , welcher  eine  abortive  Behandlung  der 
Syphilis  als  im  Reiche  der  Möglichkeit  liegend  be- 
trachtet, sagt,  dass,  wer  überhaupt  an  eine  Therapie 
glaube,  müsse  auch  zugeben,  dass  es  nur  der  Auffin- 
dung eines  Mittels,  oder  einer  Methode,  oder  auch 
beider  bedürfe,  um  die  Entwicklung  der  lokalen 
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Vergiftung  zu  einer  allgemeinen  ;u  verhindern. 
Vf.  stützt  sich  hierbei  namentlich  auf  den  Umstand, 
dass  zwischen  der  lokalen  Erkrankung  und  der  all- 
gemeinen Infektion  ein  ziemlich  grosser  Zeitraum 
liegt , während  dessen  hinlänglich  Gelegenheit  und 
Zeit  geboten  sei,  dem  weiteren  Vordringen  des  Giftes 
im  Organismus  zuvorzukommen.  Nur  sei  es  schwer, 
den  Werth  der  Mittel  und  Methoden  zu  beurtheilen, 
da  man  erst  nach  Verlauf  von  Jahren  einen  endgilti- 
gen  Schluss  zu  machen  in  der  Uage  sei.  Bis  jetzt 
stehe  therapeutisch  nur  Das  fest,  dass  diejenigen 
Mittel,  welche  mit  Erfolg  gegen  das  Allgemeinleiden 
wirken , dennoch  nicht  im  Stande  seien , eine  allge- 
meine Infektion  bei  innerlicher  Verabreichung  zu 
verhindern,  wodurch  wenigstens  die  Richtung  ange- 
dentet  werde,  in  welcher  die  Abortivbchandlung  der 
Syphilis  nicht  gesucht  werden  dürfe.  Indem  Vf. 
noch  an  der  bisherigen  Auffassung  festhält,  dass  die 
Infektion  mir  auf  dein  Wege  der  Lymphbahnen  er- 
folge, — eine  Ansicht,  gegen  welche  vom  Referenten 
und  von  anderer  Seite  jüngst  Bedenken  erhoben 
worden  sind  — , legt  er  den  Versuchen  von  Broca 
eine  grosse  Bedeutung  bei.  Br.  suchte  die  Allge- 
meininfektion dadurch  zu  verhindern , dass  er  bei 
Anschwellung  der  Inguinaldrüscn  bei  gleichzeitigen 
syphilitischen  Geschwüren  der  Geschlechtstheile  die 
Drüsen  incidirte  und  durch  Einspritzung  von  Jod- 
tinktur in  Entzündung  versetzte,  wodurch  er  das 
syphilitische  Gift  zu  zerstören  hoffte.  Er  wurde 
durch  die  Beobachtung  geleitet,  dass  bei  vereitern- 
den Leistenbubonen  häufig  das  sypliilitische  Allge- 
meinleiden nach  Geschwüren  ausblieb,  und  versuchte 
diesen  Vorgang  der  Natur  künstlich  nachzuahmen. 
Vf.  bemerkt  selbst,  dass  heute  Niemand  diese  Me- 
thode der  Abortivbehandlung  für  stichhaltig  ansehe, 
die  Methode  sei  falsch , nicht  aber  die  zu  Grunde 
liegende  Idee.  Mau  müsse  vielmehr  der  Ausbrei- 
tung des  Giftes  zuvorkommen , noch  ehe  es  in  die 
verecliiedcnen  Lymphvcrzweigungen  gelangt  wäre. 
Es  handele  sich  dämm,  das  B roca 'sehe  Ziel  auf 
einem  anderen  Wege,  nach  einer  vom  Vf.  geübten 
Methode  zu  erreichen. 

Vf.  erinnert  an  die  von  ilim  früher  („Zur  Be- 
handlung phagedänischer  Geschwüre“  Virchow’s 
Arch.  LXVI.  p.  311)  gemachte  Angabe,  dass  die 
wässerige  Lösung  des  Salpeters.  Quecksilberoxydul, 
subcutan  injicirt,  die  Eigentümlichkeit  besitzt,  an 
nicht  bereits  entzündeten  Körperstellen  niemals 
Abscesse  hervorzurufen,  jedoch  an  schon  entzün- 
deten Theilen  ausnahmslos  Abscesse  zu  bewirken. 


Diese  beiden  Eigenschaften  lassen  sieh  nach  k 
vortrefflich  und  mit  dem  absolutesten  Eriolf  4 
verwerten , dem  Sehankergifte  auf  seäMm  1 
vom  lokalen  Infektionsherde  nach  den  Dri« 
Inguinalgegend  und  des  Mons  Veneris  & llty 
keit  der  Weiterverbreitung  abzusehneiden.  VLp 
deshalb  in  allen  verdächtigen  Fällen  schon  djt  4 
Behandlung  mit  einer  subcutanen  Injekf» 
genannten  Mittels  in  die  Gegend  zwischen  dak 
ren  Genitalien  und  dem  ihnen  zugekehrten  bk 
Inguinaldrüsenconvolute  zu  verbinden.  Bei 
sich  diese  Drüsen  oder  die  ihnen  zufSlirendaLyi 
bahnen  nicht  bereits  in  einem  Zustande  entztnl 
Reizung,  so  findet  keine  Abscessbildnng  stis, 
es  folgt  nie  eine  allgemeine  Infektion,  19 
subcutanen  Injektionen  so  lange  alle  10—11 
wiederholt  wurden,  bis  die  lokalen  InfiUm 
nicht  nur  verheilt,  sondern  auch  ihre  Indtn 
geschwunden  waren.  In  den  Fällen , in  • 
es  nach  der  Injektion  wegen  schon  votlaa 
Entzündung  zu  Abscessbildung  kam,  folgte  eh 
keine  Syphilis.  Vf.  hat  diese  Abortivbehi 
der  Syphilis  seit  5 Jahren  in  32  Fällen  na 
luift  indurirtcr  und  gemischter  Sclianker  prä 
bei  in  14  Fällen  Abscessbildnng  beider  SeHi 
Fällen  nur  auf  einer  Seite  erfolgte.  Bien 
Vf.  28  Personen  wieder  gesehen,  welchen 
men  frei  von  Syphilis  blieben.  Auch  die  li* 
menschaft,  so  weit  solche  vorhanden,  warn 
men  frei  von  Syphilis. 

Dieses  Verfahren  gründet  sich  nach  YLi 
Satz,  dass  das  Quecksilber  seine  höchste  Hi 
keit  als  Antisyphilitikum  nur  dann  entfallet 
wenn  es  mit  dem  Schankergifte  in  Ja 
af/icirten  Geweben  in  direkte  Berühmt j 
und  dicss  geschehe , indem  diejenigen  Ges 
Quecksilber  imprägnirt  werden , welche  dH 
kergift  auf  dem  Wege  zum  allgemeinen  di 
durchsetzt.  Schlüsslich  führt  Vf.  noch  fk 
Eigenschaft  des  Quecksilbers  an , dass  um 
fektiousiähigkcit  des  syphilitischen  Giftes  wo 
dadurch  zerstören  kann  , dass  es  mitunter  d 
linge,  die  Schanker  durch  Quecksilber;« 
örtlich  zu  zerstören , und  dass  man  bei 
wendung  auch  hier  manchmal  einer  sypM 
Infektion  vorzubeugen  im  Stande  sei , wo  I 
der  Regel  nicht  gelinge,  weil  syphilibal 
schon  in  den  nächsten  Lymphbahnen  über  di 
rationell  hinaus  verbreitet  sei.  Vf.  fordert  1 
fung  seiner  Methode  auf.  (J.  EUm.  fiü 
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142.  Bin  Fall  von  Dilatatio  urethrae;  aus 

der  gynäkologischen  Klinik  zu  Tübingen , mitge- 
theilt  von  Dr.  E.  Kurz.  (Memorab. XXL  9.p. 414. 
1876.) 

im  Nov.  1876  wurde  der  gen.  Klinik  vom  Ulmer 
Spital  eine  Puella  publica  überwiesen , die  an  fast  voll- 
ständiger Incontinentia  urinae  litt.  Heit  dem  18.  Jahr 


war  Pat.  regelmässig  und  schmerzlos 
zuin  15.  Jahr  hatte  sie  an  Enuresis  nocturna  g 
Tage  den  Urin  kaum  länger  als  15  Min.  haha! 
auch  später  musste  sie  häufiger  als  normal  ariniw 
7 Jahren  war  sie  entbunden  worden,  das  Woetarfl 
normal  verlaufen.  Später  hatte  sich  ein  Vor* 
stellt . der  aber  nur  selten  bis  zur  8chnm*p*Re  ö* 
187K  hatte  Pat.  den  Urin  gut  halten  können,  t 
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tintiger  Ihn  lassen.  Seit  2 Jahren  ging  beständig 
i neben  oder  Stehen  Urin  tropfenweise  ab.  Seit 
i w lang»  war  auch  der  Coitus  schmerzhaft  und  die 
streng  desselben  schwierig,  es  stellte  sieb  stets  da- 
Iiradrang  ein  und  lief  Barn  ab.  In  Ulm  wurde  sie 
n Srhaniergeschwttren  an  den  kleinen  Labien  mit 
t Wandelt,  sekundäre  Erscheinungen  traten  nicht 
Nachts  konnte  Pat.  den  Ham  leidlieh  gut  halten, 
tasste  5 — 6 mal  uriniren.  8—9  Wochen  vor  der  Ab- 
r»EgnschTdbingen  war  »io  operirt  worden,  doch  ohne 

Bei  der  Untersuchung  drang  der  Zeigefinger  ln  die 
Iterte  Urethra  leicht  bis  zur  Blase  ein,  die  contrabirt 
Der  Scheideneingang  war  durch  einen  über  wall- 
(ressoi  Tumor , von  der  vordem  Vaginalwand  ans- 
■d.  verlegt,  derselbe  überragte  das  Oriflcinm  nrethrae 
cu,  ohne  Auseinanderziehen  der  Labien,  znm  Thell 
iur.  Er  war  empfindlich , ziemlich  fest,  von  blau- 
r Farbe,  mit  kleinen  Geschwüren  und  Excresceu- 
Weckt  and  bestand  aus  der  prolablrten  vorderen 
idemtaod.  Der  Uterus , tiefer  als  normal  stehend, 
sehr  beweglich.  Die  erweiterte  Urethra  war  ver- 
, toten  links  bestand  ein  theilweise  vernarbter  Ein- 
der  beim  Einlegen  des  Fingers  schmerzhaft  war. 
Jtenhar  war  die  Dilatation  der  Urethra  durch  den 

■ m Stande  gekommen , was  durch  die  Lage  der- 
t und  den  Verschluss  der  Vagina  durch  den  Tumor 
dich  wird,  um  so  mehr  als  auch  die  langjährige 
tau  auf  eine  gewisse  angeborene  Weite  der  Urethra 
ktlafheit  des  Sphinkter  schliesson  liess. 

bereits  in  Ulm  war  2mal  eine  ovale  Excision  aus 
isowroigenommen  worden,  welcher  dadurch  etwas 
stiert  worden  war ; die  weitere  Behandlung  hatte  in 
■fag  von  Adstriugentien  bestanden.  In  Tübingen 
aiöc  Eicrescenzeu  auf  dem  Tumor  mit  der  Schcere 
tagt,  und  die  Geschwüre,  auch  der  Urethra,  mit 
1 feitet , der  Tumor  selbst  aber  aller  2 Tage  mit 
,j*i  bepinselt.  Im  Jan.  1876  war  deutliche  Ver- 
fing des  Tumor  eingetreten,  das  Geschwür  iu  der 
B fast  vernarbt.  Der  Urin  konnte  namentlich  im 

■ länger  gehalten  werden.  Im  Februar  war  das 

vir  vollständig  vernarbt;  der  Tumor  fast  ver- 
•deo.  Fat.  konnte  deD  Urin  bei  Tage,  gehend  und 
4.  über  eine  Stunde  halten  und  wurde  auf  ihren 
* Ende  Februar  entlassen.  (Mückel.) 

<3.  Die  Erweiterung  des  Uterus  durch 
ssria  digitata;  von  Prof.  B.  S.  Schul tze 
».  (Gynikol.  Centr.-Bl.  II.  7.  1878.) 

kvonG.  J.  Wilson  und  Carl  Braun  in 
faikologische  Praxis  eingefilbrte  Verwendung 
itbinaria  zur  Dilatation  des  Gebärmutterkanals 
it,  sowie  die  Verwendung  des  Pressschwam- 
i gleichem  Zwecke,  ohne  Zweifel  den  Vorzug 
en  blutigen  Methoden;  sie  bietet  nur  die' 
r,  in  ziemlich  unberechenbarer  Weise  Metritis  u. 
«tritis  zu  erregen.  Diese  Gefahr  kann  jedoch 
1t.  durch  ein  streng  antiseptisches  Verfahren 
vermieden  werden.  Im  ersten  Halbjahr  1877 
60  Dilatationen  bei  20  Pat.  mit  124maligem 
en  von  Laminaria  gemacht,  ohne  nur  einmal 
rkrankung  herbeizufUhren ; vom  1.  Juli  1877 
tte  März  1878  aber  mindestens  die  gleiche 
i von  Dilatationen  mittels  Laminaria  ansge- 
ind  dabei  nur  in  einem  Falle  Parametritis  be- 
et, in  dem  er  von  seinem  Principe  abgewichen 


Dieses  Princip  besteht  darin,  den  Lamiuariaatift 
nicht  mit  einer  frischen  Wunde  in  BerUlu-ung  zu 
bringen.  Die  Einlegung  der  Laminaria  erfordert 
bei  diesem  Verfahren  allerdings  mehr  Zeit  als  bisher 
und  Assistenz. 

Vf.  untersucht  zuerst  in  der  Rückenlage  mit 
einer  biegsamen  Sonde  aus  Silber  oder  Kupfer , an 
der  sich  ein  C'entimetermaassstab  für  den  tastenden 
Finger  befindet,  und  deren  Knopfdnrchmesser  genau 
bestimmt  ist  <2,  3,  4,  5,  6 Otmtr.),  Richtung  und 
Krümmung  des  Uteruskanals.  Tritt  dabei  Blutung 
ein,  so  wird  die  weitere  Manipulation  um  24  Stdn. 
verschoben,  vw  Bei  Knie-Ellenbogenlage  wird  ein 
kurzes  halbrinnenförmiges  Specnlum  elngefUhrt  und 
von  einen  Assistenten  gehalten,  dann  die  Vagina 
mittels  in  3%  Carbolsäurelösung  getauchter  Watte- 
bäusche gereinigt  und  hierauf  mit  einer  desinficirten 
schmalen  Hakenzange  der  Uterus  an  der  vorderen 
Lippe  gefasst  und  herabgezogen.  Dann  wird  von 
Neuem  die  Richtung  der  Uterushölde  mit  der  desin- 
ficirtcn  Sonde  bestimmt,  auch  jetzt  aber  bei  etwaiger 
Verletzung  die  Einführung  der  Laminaria  um  24  St. 
verschoben.  — Hierauf  wird  einem  nach  Länge  und 
Dicke  entsprechenden  Laminariastift  die  Biegung 
des  Uteruskauals  gegeben,  zu  welchem  Zwecke  der- 
selbe 1 — 2 Min.  in  kochende  Carbolsäurelösung  ge- 
taucht, gebogcu  und  rasch  durch  kaltes  Wasser 
starr  gemacht  wird.  Unmittelbar  aus  der  Carbol- 
säarelösung  wird  der  mR  der  Kornzange  gefasste 
Laminariastift  in  die  Uternshöhle  eingeschoben. 
Ergiebt  sich  dabei  ein  Widerstand,  so  muss  von 
Neuem  mit  der  Sonde  untersucht  nnd  auch  jetzt 
noch  bei  der  geringsten  Blutung  von  der  Einführung 
der  Laminaria  abgesehen  werden.  Liegt  der  Stift 
im  Uterus,  so  wird  dicht  darüber  ein  iu  Carbolsäure- 
lösung getauchter  8alicyiwattebausch  auf  die  Vagi- 
nalportion  aufgelegt,  die  Kornzange  entfernt,  der 
Zug  am  Uterus  aufgehoben,  das  Scheidengewölbe 
durch  Glycerintampons  ausgefttllt,  dann  die  Haken- 
zange und  das  Speculum  entfernt  und  die  Kranke 
auf  ihr  Lager  gelegt.  Pit.  muss  bis  der  Stift  ge- 
hörig angequollen  ist  ruhig  liegen,  die  wehenartigen 
Schmerzen  werden  durch  heisse  Wasserumschläge 
auf  den  Leih  gemildert. 

Nach  6 — 8 8tdn.  ist  die  Quellung  des  Stiftes 
vollendet,  doch  kann  er  ohne  Naehtheile  auch  12 — 
16  Stdn.  liegen.  Wenn  es  nöthig  ist,  legt  Vf.  3— 
4 Stifte  hintereinander  ein , aber  immer  nur  2 Stifte 
in  24  Stunden. 

Behufs  Entfemnng  und  Wechsel  des  Stiftes  wird 
das  Speculum  bei  Knieellenbogenlage  eingeftlhrt, 
mittels  der  Kornzange  erst  der  Wattetampun , dann 
sehr  vorsichtig  die  gequollene  Laminaria  entfernt, 
endlich  die  Vagina  mit  Carbolsäurelösung  ausge- 
waschen und  der  Uterus  mittels  Hakenzange  herab- 
gezogen. Nun  folgt  die  Sondirung  des  Uterus  mit- 
tels biegsamer  Kupfersonden,  deren  Knopf  7 — 
12  Mmtr.  stark  ist.  Hat  der  Uterus  über  den 
innem  Muttermund  hinaus  eine  Weite  von  7 Mmtr., 
C 


Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  1. 
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wag  bei  ursprünglichem  Kaliber  von  4 — 6 Mmtr.  schon 
nach  der  ersten  Dilatation  der  Pall  zn  sein  pflegt, 
so  genügt  die  Erweiterung,  um  mit  dem  6 Mmtr. 
messenden  Uteruskatheter  den  Uterus  mit  Carbol- 
säurelösung  auszuspttlen  oder  ein  anderes  flüssiges 
Mittel  zu  appliciren.  Uteruskatheter  müssen,  da 
sie  nioht  biegsam  sein  dürfen , in  verschiedener  Bie- 
gung zur  Hand  sein.  Handelt  es  sich  um  stärkere 
Erweiterungen,  etwa  behufs  Digitaluntersuchung,  so 
erfolgt  nach  geschehener  Carbolsäureausspülung  die 
Einführung  eines  neuen  Laminariastiftes  auf  Grund 
einer  genauen  Sondenuntersuchung  wie  das  erste 
Mal  und  unter  den  schon  angegebenen  Cautelen. 

Die  Einführung  der  Laminaria  in  den  normal 
gelagerten,  oder  antevertirten  oder  anteflektirten 
Uterus  geschieht  am  Leichtesten  in  der  Knieellen- 
bogenlage, in  den  retrovertirten  oder  retroflektirten 
in  der  Steisa-Rückenlage. 

Ist  eine  contiuuirliche  Blutung  Anlass  zur  Dila- 
tation, so  ist  bei  der  Soudenuntcrsuchung  und  Ein- 
führung der  Laminaria  besondere  Vorsicht  nöthig. 

Zur  Ausführung  der  Dilatation  wird  am  Besten 
die  1.  u.  2.  Woche  nach  der  Kegel  gewählt,  dagegen 
vermeidet  Vf.  die  Woche  vor  der  Regel.  Zuweilen 
erfolgten  mehrtägige  mässige  Blutungen,  auch  wohl 
vorzeitiger  Eintritt  der  Regel , ohne  weiteren  Nach- 
theil nach  Ausspülung  des  Uterus  mit  Garbolsäure. 

Nach  Vfs.  Erfahrung  werden  durch  wiederholte 
Dilatatioueu  und  Carbolsäureeinspritzungeu  alle  Me- 
tritiden  uud  chronische  Para-  und  Perimetritiden  vor- 
theilhaft  beeinflusst ; in  einer  Anzahl  von  Fällen  licss 
sich  dauernde  Verkleinerung  des  durch  die  chron. 
Entzündung  vergrösserten  Uterus  constatircn.  Es 
spielten  hierbei  wohl  die  durch  die  quellende  Lami- 
naria hervorgerufenen  Contraktionen  des  Uterus  eine 
wichtige  Rolle. 

Auch  die  mechanischen  Bedingungen  der  Uon- 
ception  werden  für  einige  Tage  durch  Laminaria- 
erweiterung  günstiger  gestellt.  Starke  und  wieder- 
holte Dilatationen  hinterliessen  länger  anhaltende 
Erweiterung  des  Cervikalkanals.  (Mückcl.) 

144.  Pseudo  - Hermaphroditismus  femi- 

ninus  mit  alveolarem  Sarkom  des  Uterus;  von 
Dr.  A.  Lesse  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med. 
10.  1878.) 

L.,  25  J.  alt,  aus  einer  Familie  stammend,  wo  Miss- 
bildungen des  ßenitalapparats  nie  vorgekommen  sind, 
wurde  als  Mädchen  erzogen  und  trug  Weiberkleidcr.  Sie 
war  niemals  meustruirt,  hielt  sich  sowohl  vom  männlichen 
als  weiblichen  Oeschlecht  fern,  hatte  eine  ranhc,  barsche 
Stimme  und  ihr  barsches , verschlossenes  Wesen  hatte 
schon  bei  Lebzeiten  den  Verdacht  erregt , dass  sie  ein 
Mannsci.  Umdem  zu  begegnen,  erzählte  sic,  vor  einigen 
Jahren  ein  Kind , welches  nach  wenigen  Wochen  ver- 
storben sei , ausserelielich  geboren  zu  haben.  Sie  starb 
plötzlich,  oimc  vorhergegangene  Krankheit. 

Sektionslefund.  Leichnam  14G  Ctmtr.  lang,  Haut- 
farbe schwach  gelblich,  Pannic.  adipös,  gering,  Musku- 
latur schwach  entwickelt,  Knochenbau  gracil.  Haupt- 
haar 24  Ctmtr.  lang,  bräunlich,  gewellt,  schwacher  Bart- 
wuchs an  den  Backen  und  auf  der  Oberlippe.  Uesichts- 


atisdruck  entschieden  weibUch,  Hals  lang,  dünn,  .Ul- 
apfel scharf  vorspringend.  Obere  Thoraihilfit  ,j 
wenig  geräumig,  untere,  sowie  Abdomen  stirkugm 
ben.  Brustwarzeu  erbsengross , Warzenbof  ul  lg 
alba  hellbrännlich , Brustdrüsengewebe  änuent  PS 
entwickelt.  Haut  des  Abdomen  glalt,  bd  S'yr.s 
desselben  undeutliche  Fluktuation , seine  gu»  nt 
Hälfte  bis  2 (Jucrtlngcr  breit  über  dem  Kabel  rata 
deutlich  abgrenzbaren  Tumor  eingenommen,  lnhd 
lnguinalkanale  ein  verschiebbarer,  ovaler, 
mengrosser  Körper ; Scliamhaare  stark  entwickelt  Ca 
halb  der  Symphysia  ein  von  reichlicher,  stark  otarf 
Haut  überzogener,  fingerdicker,  Berber,  rundhda. ; 
Ctmtr.  langer  Körper  mit  einer  der  Glans  peauakSd 
Spitze,  jedoch  ohne  Präputium  und  ohne  Freud®, 
der  Spitze  der  Glans  eine  längs-ovale  blinde  Textki 
mit  einem  allmälig  gegen  das  Perinäum  hin  verlufa 
Wulst,  in  dessen  Mitte  eine  schwache  Rinne 
dem  Anus  in  eine  rundliche,  eiue  klcintingerkBppe ak 
inende  Oeffnung  endend.  Von  der  Wurzel  despä 
gen  Körpers  beiderseits,  gegen  den  Damm  hin  rerU 
ein  10  Ctmtr.  langer,  3 Ctmtr.  breiter  ödenato«! 
an  dessen  einander  zugekehrten  Flächen  raehrml 
ge röthetc  Warzen  von  der  Grösse  eines  Stecknad<ua| 
Haut  der  Unterextremitäten  stark  ödematö*  o»d  tfc 
wie  die  Dorsalfläche  der  Vorderarme,  schwach  bdi 
Hände  und  Fflsse  klein,  frauenhaft. 

Im  Peritonäalsack  ca.  3000Cctmtr.  flüssigen  da 
Hintes,  untermischt  mit  zahlreichen,  die  Grtsw  4*1 
Blutkörperchen  2 — 4fach  übertreflfendMi  rni 
Zellen.  Der  Raum  zwischen  Blase  nnd  MastdamJ 
die  untere  Hälfte  der  Bauchhöhle  von  einer  grtattä 
vom  Bauch  feil  überzogenen  mannskopfgroM«,  tl 
rigen,  fluktnirenden,  grauweisa  bia  dunkelroth  pM 
Geschwulst  erfüllt.  Dünndarm  und  Coecum  tad 
dlslocirt,  Leber  und  Magen  von  den  KippenbGgaM 
Zwerchfell  rechts  in  Höhe  der  3.,  links  der  4.  i 
stehend.  Pcritoninm  meist  bräunlich  gefleckt,  kl 
einer  dünnen,  leicht  abzuschabcnden  Schicht  m( 
deten  Gewebes.  Nahe  der  innern  Oeffhung  dal 
Inguinalrandes  eine  Verwachsung  des  Tnnwr  «I 
vordem  Bauchwand,  von  der  Grösse  eine*  FbHf 
Stückes,  in  deren  Umgebung  zahlreiche  kirschn^ 
kige,  welssliche,  zum  Th  eil  hämorrhagische  G«mM 
knoten,  dergleichen  von  weit  bedeutenderem 
den  dort  liegenden  Lymphdrüsen  nnd  der  Hnksi 
Letztere  bildete  in  ihrem  untern  Abschnitte  dl 
Hämorrhagien  durchsetzte  Geschwiilstmassc;  Mi 
sowie  die  rechte  Niere  war  im  Zustande  miödl 
hydrupiseher  Schwellung.  Milz  massig  atrophio 
anämisch,  Leber  im  Beginn  der  braunen  Atrophie. y 

Links  vom  Tumor  entsprang  ein  ö ilmtr.  i 
Strjiug,  welcher  sich  an  das  obere  Ende  des  i*  I 
luguinalkatial  gelegenen  längs-ovalcn  Körper*  m 
ohne  jede  Andeutung  eines  Kanals.  Die  periphwtl 
desselben  und  des  Körpers  erschieu  weich,  dkl 
derb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eigth 
encephaloideu  Partien  beider  Gebilde  das  (ievrl 
Alveolarsarkom,  im  Centrum  zellcnreiches  Biafc 
mit  zum  Theil  sehr  dickwandigen  Gelassen  nnd  B 
glatter  Muskelfasern  durchsetzt. 

Durch  die  im  Perinäum  gelegene  Üeflfoungd«! 
vor  dem  Anus  einmündenden  Kanals  gelangte  i 
einen  cvliudrischen  Raum,  in  dessen  oberem  All 
2 spaltförmige  OetTnungen  sich  befanden.  Dieser 
urogcnitalis  war  2 Ctmtr.  lang , hatte  einen  l oi 
l.f»  Ctmtr.,  eine  Wandstärke  von  2.6  Millimeter, 
fern  Tlieile  war  die  Innenfläche  glatt,  im  obera  6 
mit  allmälig  sieh  verbreiternder  und  vertiefende* 
versehenen  Lefze  verdickt.  Diese  Gebilde  tnl 
Grunde  des  Sinus,  an  dessen  vorderer  Hilft*’,  k 
Kanal  von  1 .6  Ctmtr.  Umfang,  welcher  nach  eine»! 
langen  Verlaufe  in  die  durch  den  Tumor  etwss 
inirte  Blase  mündete.  An  der  Innenfläche  der  I 
assen  mehrere  läugs  verlaufende  Erhabenheit^ . 
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ib»,  los  zwei  dicht  an  einander  gelagerten  Lefzen 
unroeogeMtit.  die  hintere  Wand  einnahm.  Dieselben 
form  sieh  allmfdig  gegen  den  Blaeenimio  bin,  nnr  die 
iste  lies«  sieh  1.6  Ctmtr.  weit  in  die  Blase  verfolgen, 
i renicre  Wand  der  Urethra  war  6 Ctratr.  dielt,  und 
ir  jrrSsStentheils  von  denäussern  quergestreiften,  sowie 
den  ixraern  glatten  Muskelfasern  gebildet.  Diese 
itUtnr  reichte  bis  rur  oborn  Hälfte  dervordern  Wand 
.Sinns  oregenitalis , 1.5  Ctmtr.  oberhalb  der  äussern 
■öhrcnmündnng  zwischen  beiden  Huskelschiehteu 
Corpus  eavemosum  urethrae , welches  sich  bis  znr 
is  verfolgen  lies»  und  an  der  dicksten  Stelle  einen 
thursser  von  4 Mmtr.  hatte.  Es  war  von  2 ganz 
ml  gebildeten  Corpp.  cavernos.  penis  bedeckt. 

Die  hintere  der  beiden  in  dem  Sinus  urogenital«  ge- 
ico  Oetftmngen  führte  in  eine  Vagina  von  birnfdr- 
BG«talt.  7.6  Ctmtr.  lang,  oberhalb  der  Einschnü- 
g 5.6,  unterhalb  3.5  Ctmtr.  breit,  deren  Schieimhant 
er  «nteru  Hälfte  feinwarzig.  In  der  obern  ganz  glatt 
[ Von  der  Mitte  des  Vagina IgewSlbes  entsprang  ein 
bclmhflngerfömiiger,  !l.5Ctmtr.  tangerUterus,  dessen 
g u der  Basis  1.6  Ctmtr.  betrug.  Sein  äusserer 
to and  war  relativ  gross , rundlich , seine  Hinter- 
achrfach  von  Gesehwulstmassen  durchbrochen, 
Iooealläche  glatt.  Im  Halse  befanden  sieh  längs- 
wrcestreifte  Papillen.  Die  Utcrussekleirahaut  war 
^rüsenarm,  1.5  Mrntr.  dick,  an  sie  schloss  sich 
I oondtteibarvdie  Tumormasse  an  ebenso  war  der 
Heil  des  als  Vagina  zu  betrachtenden  Hohlkörpers 
r Umbildung  umgeben , welche  in  ihrem  obersten 
litt  am  einer  faustgrossen,  mit  dem  Peritonäalsack 
aakirenden,  mit  flüssigem  Blute  erfüllten  Höhle  be- 
Lats  der  die  tödtlichc  Blutung  erfolgt  war.  Rectum 
■k.  ebenso  die Ureteren waren  intakt;  Analogader 
Moder  Vesieulae  seminales  nicht  nachzuweisen. 

Die Bwkenform  war  nicht  entschieden  weiblich,  die 
Mwehaufeln  erschienen  wenig  dach,  der  Angulus  pu- 
mHch  klein,  Entfernung  der  Sp.  ant.  sup.  33.1, 
il.  34.6,  der  Trochantercn  37.6  Ctmtr. ; Con- 
9.5,  Querdurc.hmc.Hser  = 13.5,  der  schräge  = 
itr. ; der  Winkel  des  Collum  fern,  zur  Diaphysc 
«er  wie  bei  normal  weiblichem  Becken.  - 
(kfänssystera  die  Charaktere  hochgradiger  Chlo- 
llrz  klein,  apiastisch  mit  geringer  Hypertrophie 
»n  Ventrikelwand , Aorta  nur  5 Ctmlr.  im  Um- 
Wand  dohnbar,  dünn  , Intima  theilweise  verfettet, 
wenig  voluminös,  Windungen  breit,  massiger  Hy- 
Biss  internus  and  externus. 

( Sektion  bewies  demnach  den  weiblichen 
der  er  betr.  Person;  ob  dieselbe  volle  Ge- 
tereife  erlangt  hatte , ist  nfeht  featzustellen, 
aber  nach  der  Beckengestalt  und  wegen 
Iktändigen  Fehlens  der  Menstruation  unwahr- 
Idi.  (Krng.) 


(5.  Zur  Casuistik  der  Blutgesohwülste 
leiblichen  Oenitaltraktos ; von  Dr.  Otto 
Bts.  (Deutsche  med.  Wehnschr.  IV.  6.  7.  8. 


Uaanatncele  retrouterina;  Operation,  Heilung, 
i.  alt,  verheirathet,  als  Kind  stets  gesund,  im 
ist  menstruirt,  war  einmal,  im  Juli  1871,  nor- 
tulen  worden , seitdem  regelmässig  menstruirt 
krank  gewesen.  Seit  Juni  1876  war  die  Pe- 
igelmässig , mit  starken  Blutungen  und  Kreuz- 
Ben  complicirt.  Die  Untersuchung  am  3.  Oct. 
des  Uterus  massig  rotroflektirt,  er  konnte  jedoch 
Mühe  bimanuell  reponirt  werden  und  blieb  obue 
dum  in  normaler  Lage.  Von  da  ab  war  das  Be- 
hl* zum  December  gut,  wo  beim  ersten  Ausbleiben 
(•arteten  Kegel  heftige  Kreuzschmerzen  auftraten, 


die  mit  dem  am  34.  l>ec.  erfolgenden  Eintritt  der  Menses 
zwar  gemindert  wurden,  aber  mit  Blutabgang  verbunden 
fortdauerten.  Am  16.  Jan.  1877  fandVf.  den  anf  8Ctmtr. 
zu  sondirenden , ln  toto  elevirten  Uterus  durch  einen 
rechts  hinter  ihm  liegenden  kindskopfgrossen  Tumor  nach 
vorn  links  an  die  vordere  Beokenwand  gedrängt  and  voll- 
ständig unbeweglich.  Der  Tumor  füllte  den  Beckenein- 
gang und  den  obern  Theil  der  Beckenhöble  aus,  war  halb- 
kugelig, von  ziemlich  fester  Consistenz,  gegen  Druck 
sehr  empfindlich.  Vorn,  rechts  vom  Uterus,  befand  sieb, 
dem  Tumor  beweglich  aufsitzend,  eine  zweite,  gänseei- 
grosse, glatte,  prall-elastische,  gegen  Druck  empfindliche, 
unter  der  Hand  rollende  Geschwulst.  Die  Portio  vaginalis 
war  stark  verkürzt,  vorn  links  In  die  H5ho  gezogen,  das 
Scbeidcngewölbe  abgeflacht,  rechts  durch  den  grössern 
Tumor  etwas  vorgewölbt,  die  Blntung  sehr  gering.  Pat. 
fieberfrei.  Am  23.  Jan.  heftige  Reaktion,  bis  zum  6.  Febr. 
remittirendes  Fieber,  Temp.  früh  38.9°,  Abends  89.6". 
Am  31.  Jan.  erschien  die  grosso  Geschwulst  rechts  hand- 
breit hoch  gestiegen,  die  kleine,  für  die  rechte  Tuba  ge- 
haltene mehr  verschwommen,  die  ganze  hintere  Schhiden- 
waml  war  blasenartig  nach  vorn  getrieben,  der  Uterus 
stark  nach  vorn  geschoben,  die  Portio  vag.  tag  unmittel- 
bar hinter  der  Symphysis.  Durch  das  Rectam  wurde  der 
Tumor  als  praller,  elastischer,  kugelig  in  das  Kectallnmen 
hineinragender  Ausguss  des  Donglas'sehen  Raumes  ge- 
fühlt. Am  6.  Febr.  reichte  der  grosse  Tumor  bis  über 
die  Nabelhöhe  herauf,  die  hintere  Scheidenwand  war  tief 
herabgedrängt,  von  vorn  nacb  hinten  stark  concav, 
elastisch,  die  kleine,  als  Hämatosalpinx  gedeutete  Ge- 
schwulst konnte  sehr  deutlich  gefühlt  werden.  Die  Kr. 
war  fieberlos,  aber  sehr  geschwächt.  Punktion  des  Tumor 
von  der  hintern  Scheidenwand  aus  mittels  Dieniafoy's 
Trokar ; AusHubs  der  charakteristischen  Flüssigkeit ; 
Kanüle  bei  nacblassendem  Ausfluss  entfernt.  Am  9.  Febr. 
zweite  Punktion,  Entleerung  jauchiger  Blutflüssigkeit; 
durch  die  zurückgeiasscne  Kanüle  3mal  täglich  Ausspülung 
des  Sackes  mit  Carbollösung.  Am  13.  Febr.  Entfernung 
der  Kanüle.  Bis  zum  19.  Febr.  als  Symptom  der  Jauche- 
resorption Fieberbewegnngen,  Schüttelfrost;  am  16. Febr. 
ununterbrochener  Abfluss  grünlich-gelber  Jauche.  Inner- 
lich Chinin  init  Säuren,  äusserlich  heisse  Kataplasmen, 
später  T.  ferripomat.,  roborirende  Diät.  Bel  der  Ent- 
lassung der  vollkommen  fieberfreien  Pat.  war  das  Abdomen 
überall  weich,  schmerzlos,  der  Uterus  stand  median,  sein 
Fundus  2 Querfinger  breit  über  der  Symphyse ; die  Para- 
metrien waren  nahezu  frei,  der  Uterus  kannte  schmerzlos 
von  oben  nach  unten  und  umgekehrt  bewegt  werden , die 
Portio  lag  median  in  der  Führungsünie.  Die  Dnuglae’sche 
Membran  war  wenig  vorgewölbt  durch  einen  harten  Tumor, 
die  verdickte  Wand  des  Sackes;  sie  selbst  erschien  straff 
gespannt,  in  starres  Exsudat  gehüllt. 

In  vorliegendem  Falle  war  — entsprechend  der 
V i r c h o w 'sehen  Ansicht  tiber  die  Bildung  von  Hae- 
matocela  retrouterina  — die  Pelviperitonitis  jeden- 
falls das  Primäre,  das  Uämatom  das  Sekundäre. 

2)  Haematoialpinx  ninixtra-,  Operation,  Heilung. 
Th.,  Dienstmädchen,  28  J.  alt,  bis  Ostern  1877  stets  ge- 
sund, war  mit  20  J.  zuerst  menBtrnirt  worden.  Die  Men- 
struation, anfangs  normal,  später4  J.  lang  unregelmässig, 
iu  Intervallen  von  SW.  bis  6Mon.,  war  erst  während  der 
letzten  4 J.  regelmässig  alle  4 W.  eingetreten.  In  Folge 
einer  Quetschung  des  Unterleibs  bei  der  Arbeit  während 
der  letzten  Menstruation  hatte  der  Blutabgang  plötzlich 
aufgehört  und  heftiger  Schmerz  in  der  linken  Untcr- 
bauchgegend  sich  eingestellt.  Man  fühlte  daselbst  eine 
hühnereigrosse,  cllipsoide,  änsserst  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, die  sieh  nacb  oben  und  aussen  bis  anf  die  linke 
Darmbeingrube  erstreckte.  Die  bimanuelle  Exploration 
zeigte  die  Scheide  eng  und  lang,  den  jungfräulichen  Uterus 
stark  anteflektirt , mässig  vergrössert , etwas  tiefstehend, 
aber  median.  Die  Diagnose  wurde  anf  Haematosalplnx 
sinistra  traumatica,  vielleicht  Tubensehwangerscbaft,  ge- 
stellt. Am  29.  Mai  heftige  Sohmerzen  im  Abdomen. 
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Fieber,  Temp.  38.6*— 39.4«,  Pols  95— 104;  Therapie: 
absolute  Ruhe,  01.  Riclni;  dann  grosse  Dosen  Opium, 
innerlich  und  imKlystir,  heisse  Kataplasmen.  Nach  mehr- 
tägiger Besserung  zeigte  sich  unter  Fieberbewegung  und 
vermehrten  Schmerzen  die  Grösse  der  Geschwulst  so  ge- 
steigert, dass  das  Corpus  nteri  etwas  nach  rechts  gedrängt 
war.  Ks  wurde  daher  in  die  am  meisten  prominirende 
Stelle  des  linken  Scheidengewölbes  ein  gekrümmter 
Trokar  eingestossen , worauf  130  Grmm.  dünner,  leicht 
blntiger,  nicht  riechender  Flüssigkeit  abflossen.  Die  Vulva 
wurde  unter  Spray  mit  Carbolwatte  umhüllt . die  Kanüle 
blieb  liegen.  Morphium,  Kataplasmen.  — 10.  Juni.  Kanüle 
entfernt,  kein  weiterer  Abfluss.  — 14.  Oeechwulst  tiefer 
gerückt , viel  kleiner,  nicht  mehr  prominireud ; Abend- 
temperatnr  39.6«,  Puls  120.  — 16.  Temp.  89.7«— 40.3°, 
Puls  120 — 11  ft,  verfallenes  Aussehen  der  Pat. ; roborirende 
Diät,  Chinin  mit  Saure,  Abends  Morphlumlnjektion. — 

16.  Fieber  und  Schmerzen  noch  hochgradig.  Die  Punk- 
tionsstelle  war  in  der  Vagina  zapfenartig  fühlbar,  die 
Sonde  drang  durch  dieselbe  tief  ein , am  Finger  befand 
sich  etwas  Eiter , doch  floss  nichts  aus ; der  Tubarsack 
war  nicht  kleinor;  subcutane  Injektion  von  Acther.  — 

17.  Nacht  leidlich,  Befinden  etwas  besser,  viel  Abgang 
von  Eiter  aus  der  Vagina.  Vom  18.  ab  trat  die  Keoon- 
valescenz  ein.  Der  Sack  erschien  bei  der  Entlassung 
(27.  Juni)  etwas  kleiner,  harter,  gegen  Druck  weniger  em- 
pfindlich, der  Uterus  mässig  vergrössert,  median  gestellt. 

3)  Atresia  vagtnae  congenita;  Haemelytrometra  bei 
Uterus  bicornis  infra  simpler.  Operation,  Heilung. 
J.,  18  J.  ah,  unverheirathet,  noch  nicht  menstruirt,  hatte 
seit  Weihnachten  1876  alle  3—4  W.  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbanchgogend  mit  Urin-  n.  8tuhlbeschwerden 
gefühlt.  Die  Untersuchnng  der  mittelgrossen , ziemlich 
gut  muskulirten,  jedoch  etwas  anämischen  Pat.  zeigte  die 
Respirations-,  Digestions-  und  Cirkulationsorgane  gesund. 
Das  Beck en  war  stark  geneigt,  der  Unterleib  ungleich- 
mässig  kngellg  vorgcwölbt  durch  2 faustgrosse  eiförmige 
Tumoren,  welche  durch  eine  vom  Nabel  zur  Mitte  der 
Plioa  ingniu.  sin.  ziehende  seichte  Fnrche  getrennt 
waren.  Der  linke  Tumor,  bis  4 Ctmtr.  über  den  Nabel 
heraufragend,  nach  rechts  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus 
reichend,  lag  mit  seinem  Längsdurchmesser  von  unten 
Innen  nach  oben  aussen,  einen  Theil  der  Fossa  iliaca  sin. 
bedeckend.  Der  rechte  Tomor  etwas  stärker  promini- 
rend,  bis  2 Ctmtr.  unter  den  Nabel  nach  oben  reichend, 
lag  mit  dem  Längsdurchmesser  fast  horizontal  von  rechts 
nach  links , mit  einem  Viertel  seiner  Masso  naoh  links 
über  die  Linea  alba  hinaus  ragend ; nach  Techts  und  unten 
waren  seine  Contouren  etwas  verschwommen,  ln  der  er- 
wähnten Furche  fühlte  man  4 Ctmtr.  unterhalb  des  Nabels 
in  der  Tiefe  einen  beide  Tumoren  verbindenden  Strang. 
Die  Perkussion  und  Palpation  des  Hypogastrium  zeigte, 
dass  beide  Tumoren  nach  unten  zn  in  einen  übergingen, 
der,  immer  breiter  werdend,  den  ganzen  Beckcneiugang 
scheinbar  ausfülltc.  Leibesumfang  iu  der  Nabeihöhe  71, 
über  dem  rechten  Tumor  74,  über  dem  linken  80  Ccnti- 
meter.  Brüste  wenig  entwickelt,  änssore  Genitalien  ohne 
Anomalie,  fettarm,  Hymen  perforirt,  einzelne  Caruncnlae 
myrtiformes.  Der  explorirende  Finger  stiess  in  der 
Vagina  bald  auf  einen  Blindsack  mit  resistentem  Boden, 
die  vordere  Scheidenwand  war  3 , die  hintere  4 Ctmtr. 
lang,  rechts,  wo  die  vordere  in  die  hintere  Soheidenwand 
übergeht,  befand  sich  ein  Divertikel,  in  das  man  eine 
Fingerkuppe  einlegen  konnte.  Die  contftrairllch  ln  den 
Blindsack  übergehenden  Scheidenwände  waren  überall 
glatt,  am  Boden  des  Sacks  war  weder  eine  Oeflnnng  noch 
eine  Narbe  aufeuflnden . eben  so  wenig  eine  Portio  vagi- 
nalis. Die  vordere  Scheidenwand  erschien  durch  eine 
Geschwulst  abgeflacht,  welche  bei  bimanneller  Exploration 
als  das  Vereinigungsstück  der  beiden  Tumoren  und  wie 
letztere  mit  Flüssigkeit  erfüllt  und  prall-elastisch  erkannt 
wurde.  Bei  der  Recto-Abdominal-Exploration  fand  man 
die  vordere  Rcctalwand  durch  einen  über  die  Verbindungs- 
linie beider  Spin.  isch.  vorn  unten  noch  etwas  hinaus- 
ragenden, fast  bis  in  dieKrenzbeinhöhlung  hineinreichen- 


den Tumor  halbkugelig  in  das  Rectum  vorm^M  «* 

falls  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  elastisch,  von  der  Vy 
begrenzt  durch  den  kaum  0.5  Ctmtr.  dickes  , 
Blindsaeks ; er  communicirte  mit  den  von  der  Vqfci 
dein  Abdomen  aus  gefühlten  Tumoren.  F\xbt**ijii 
tere  von  den  Bauohdecken  aus  mit  der  Hand . a q 
sich  bei  der  recto- vaginalen  Untersuchung  alt  Du 
und  Zeigefinger . dass  der  ganze  Beckeneinguf  ai 
grosser  Tbeil  der  Beckenhöhle  von  einem  Tram  q| 
war,  der  mit  2 Divertikeln  divergirend  IndieBadU 
emporstieg,  nach  unten  begrenzt  durch  die  vortalü 
den  wand,  den  Boden  des  vaginalen  Blindsaeb^i 
vorgewölbte  vordere  Kectalwand.  Er  erschia  tat 
Flüssigkeit  erfüllt , prall-elastisch  , gegen  Dntfc  « 
empfindlich.  Bei  längerer  Palpation  fühlte  natai 
die  Wandungen  beider  Divertikel  sich  erhärte, , & 
moren  sieh  gewissermaassen  aufbäumen , wofce  q 
die  Furciic  zwischen  denselben  sich  stärker  uq 
so  dass  beide  Tumoren  deutlicher  zu  fühlen  winl  . 


Am  15.  Fcbrnar  wurde  von  Prof.  SplejMli 
zunächst  die  Atresle  unter  Leitung  des  Ffoeraj 
Wasser  getrennt,  wobei  die  bekannte  the«irtfc»f 
keit  ausfloss.  Darauf  eingetretene  peritonltisd?  8 
nongen  schwanden  bei  ungehindertem  BlutoMt« 
die  Genitalien  binnen  wenigen  Tagen.  Durch  di?  pq 
Oeffnnng  gelangte  der  Finger  in  eine  grössere  riti 
dicker  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  die  sich  nachok 
wieder  verengte,  die  2Tnmorcn  lagen  etwas.  rnU 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Nabels,  z u 
rechtwinklig  divergirend  , nach  dcT  Plica  iugok 
geklappt.  Vom  21.  Februar  bis  7.  Märt  best! 
eine  umschriebene  Peritonitis ; Blutegel,  Opian. 
Kataplasmen:  wegen  Ausfluss  einer  dünnen,  D 
gelben,  fötiden  Flüssigkeit  täglich  3malAnsspcls 
Scheide  mit  Carholsänrelösung.  Nebenbei  oh 
sich  eine,  wahrscheinlich  metastatisehe.  Parotife 
welche  Jedoch  nach  einer  Inclsion  nnd  nach  rdi 
Kiterabfluss  bald  gehoben  war.  Am  27.  Febml 
die  inzwischen  sehr  oontrahirto  Scheidenöffmnf 
incidirt  und  dilatlrt,  und  znr  Verhütung  »kr 
Verengerung  ein  kleines  Milchglasspecntm 
legt. 


Als  Pat.  am  31.  Tage  nach  der  Operatloi  l 
wurde,  war  die  Schelde  offen,  eng,  rechts  rerdw 
Finger  bequem  durchgängigen  Operationsöffn 
sich  das  erwähnte  Scheidendivertikel.  Hinter^ 
wurde  das  Immen  vaginale  in  einer  Länge  m 
thalerweit,  ging  dann  in  einen  kegelförmig 
gonden  Mutterhalskanal  über,  dessen  Orifldm 
von  der  Peripherie  der  Scheidenwand  zu  ntffl 
war,  während  in.  der  Gegend  des  Oriflcium  l»t 
der©  nnd  hintere  Leiste  des  hypertrophischen  .0 
zu  einem  medianen  Septum  vereinigten. 
war,  mit  Ausnahme  des  rechtzeitigen  perttoan 
sndates , überall  weich  , schmerzlos,  der  Und 
Höhe  des  Nabels  = 69  Centimeter.  Der  ü4 
war  bei  bimanueller  l’ntersuchung  mobil , fSjl 
nicht  empfindlich,  von  Grösse  und  Gestalt  ebe*i 
Ilterns.  Die  Bestiminnng  des  rechten  Tumor  ** 
eine  davor  gelagerte  feste  Exsudatoiaase  ersbsi 
schienen  beide  Tumoren  fast  gleiche  Grösse  zn  k 
fast  unmittelbar  über  dem  Collum  nteri  in  der 
ebene  unter  einem  nach  oben  offenen  stumpf« 
eusammenziistossen. 


Als  Pat.  am  2.  Juni  sich  wieder  vorstellte. 
Leibesumfang  67  Ctmtr. , das  Exsudat  theilvö* 
birt,  der  Ausfluss  spärlicher,  der  Mutterbais 
gebildet,  der  äussere  Muttermund  thalerweit  I 
Es  gelang  jetzt  rechts  und  links  von  dem  o«* 
und  sichtbaren  8eptnm  Je  eine  Sonde  einmf®brt«J 
mit  nach  unten  und  aussen  gerichteter  Conrölm 
einander  leicht  in  beide  Tumoren  eindrangen,  * 
das  Vorhandensein  eines  Uterus  biconrto  Wi*  ■ 
erwiesen  wurde 
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I 41  Atrma  vagmae  aeqnuita;  Haemebf&ometn ; 

fanui n;  Heilung.  K.,  Häuslcrsfrau,  40  J.  all,  die 
. , hvzsgtr  |(8wtsen,  früher  ütets  gesund,  war  im  19. 
...  luent,  und  tod  da  an  bis  Ostern  1871  regelmässig 
.■i  Worhen  5 — 6 Tage  menstruirt.  Zn  letzterer  Zelt 
i uBIatlern  erkrankt,  7 Wochen  bettlägerig,  wäh- 
rt «elcher  Zeit  eine  viertägige  Gcnitalblutang  akut 
jtnt  Seitdem  erfolgte  der  Eintritt  der  Menstruation 
In  mit  Kreazschmerzeu , Schmerzen  in  der  vorderen 
■krtauehgegeml,  Beschwerden  bei  Harn-  und  Kothent- 
mat:  weh  beim  Coitus  traten  Sohmerzen  auf,  die 
Bniie  zwischen  den  Menstratiouen  wurden  immer 
nrr,  die  letzte  dauerte  unter  heftigen  Beschwerden 
! F|drl!cbem  Blutabgang  nur  einen  Tag. 

nie  Untersuchung  der  dürftig  genährten  Krau  ergab 
itf  r-«  iirtheit  der  Ke« pirations-,  Cirkulations-  und  Dl- 
lloüKitgaae.  Das  Abdomen,  überall  gleichmäasig 
. j hatte  iu  der  Nabelhöhe  einen  Umfang  von  72.4 
ctr.  unterhalb  des  Nabels  von  74  Centlmeter.  Ueber 
•Sympirse  zeigte  sich  eine  median  gelagerte,  rundliche, 
ns  l-iregliche , gegen  die  Beckenhöhle  hin  sich  ver- 
aforade  glatte,  elastische,  gegen  Druck  nioht  empflnd- 
g tjc-chivulsi . Die  äussern  Genitalien  waren  normal. 
Scheide  war  iin  Beginn  der  obem  Hälfto  verschlossen, 
itelle  etwas  dehnbar , die  vordere  Scheiden- 
t.  (he  hintere  6 Ctmtr.  lang.  Die  Becto-vaginal- 
ergab,  dass  der  Tumor  bis  znr  Ycrbindungs- 
der  Spinae  isch.  halbkugelig  in  das  Rectallumen 
Man  fühlte  die  ziemlich  dicke  Portio  vag. 
lertem  Collum  und  konnte  in  den  im  8.  schrägen 
hmesser  stehenden  Muttermnnd  die  8choiden- 
mnd  mit  dem  Finger  bequem  einstülpen.  Der 
erwies  eich  demnach  als  vergrösserter,  mit  Flüs- 
tollgefüllter  Uterus.  Beim  Einlegen  der  8ira«’- 
in  die  Vagina  sah  man,  dass  die  Wände  con- 
iu  den  Boden  des  vaginalen  Blindsaokes  über- 
iui  letzterem  waren  mohrero  ziemlich  breite 
zu  bemerken  , die  von  einem  an  der  Ueber- 
der  hintern  Scheidenwand  ln  den  Boden  des 
i links  hinten  oben  gelegenem  Punkte  aus  bis 
l'oripherie  dos  BodenB  ausstralilten.  Dieser  Pnnkt 
sich  als  eine  freie  OefTnung.  durch  welche  bei 
und  Knieellenbogenlage  eine  feine  elastische 
auf  5 Ctmtr.  eingeführt  werden  konnte,  welche 
Kcctkm  befindliche  J-'inger  in  3 Ctmtr.  Länge  dicht 
Bcctalschiciinliaut  anfliegen  and  in  einen  Zapfen, 
ragiuali»,  eindringen  fühlte.  Der  Tumor  selbst 
en  Blase  und  Keotum.  — Diagnose:  Atresla 

Epost  varielam  ; Haemelytrometra. 

13.  April  erweiterte  Prof.  Spiegelberg  die 
mittels  des  Pott'schen  Bistouri  unter  Leitung  der 
und  unter  Spray , worauf  sofort  die  Charakter, 
fit  amströmte.  — 17.  Abfluss  spärlicher,  grünlich 
('übelriechend  ; Uterus  von  aussen  nur  noch  nndeut- 
t yuerfinge*  über  der  Symphyse,  etwas  nach  links 
<r Mittellinie  zu  fühlen.  Dagegen  zeigte  sieh  zwischen 
I und  Symphyse,  4 Ctmtr.  rechts  an  der  Linea  alba, 
Än^riubtuog  von  unten  innen  nach  oben  aussen  ein 
•tr.  langer,  2 — 3 Ctmtr.  dicker,  länglioh  runder 
typender , gegen  Druck  sehr  empfindlicher  Tumor : 
IBosalpinx , welche  12  Tage  lang  deutlich , vom  29. 
t-  aber  nur  Doch  undeutlich  als  runder,  unschmers- 
r,  kaum  wallniissgrosser  Knollen  in  der  Tiefe  gefühlt 
-•  Um  diese  Zeit  traten  von  Neuem  heftige  Schmer- 
«hst  Blntabgnng  ein  bei  geringer  Temperatur-  und 
■Vereng.  Am  3.  Mal  wurde  die  Seheide  mit  der 
geöfikiet,  ein  Pott'sches  Bistouri  in  das  kleine  Loch 
► Grenze  der  Atresie  eingeführt  und  die  Scheide 
rechts  hin  eingeschnitten,  worauf  sofort  brauner 
"der  Eher  in  grosser  Menge  abging.  Am  10.  Mai 
er  Schnitt  noch  zlcmlioh  weit  offen;  die  Sonde  drang 
gern  Cervikalkanal  bis  auf  10.6  Ctmtr.  in  den  Utero- 
I ine  Spaltung  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  links 
etc  noch  einen  kleinen  mit.  Jauche  erfüllten  FornU 
fiteide  rechts  vor  dem  Uterus,  IHrteref  setbat  war 


leer.'  Am  18.  Mai  wurde  Pat.  entlassen,  der  Ulsrns -war 

jetzt  kaum  vergrössert , gegen  Druck  nicht  empfindlich, 
normal  gelagert,  nur  noch  bituanuel!  zu  paipircu.  Druck 
von  ausen  war  nirgends  schmerzhaft . von  der  Hacmato- 
salplnx  uiehts  mehr  zu  fühlen.  ’ (Krug.) 

146,,  Anatomische  Untorsuchungon  nur 
Aotiologie  der  SterilitSt ; von  Prof.  F.  W i n c k c | 
in  Dresden.  (Deutsche  Ztsclir.  f.  prakt.  Med.  46. 
p.  521.  1877.)  ..  , | ■ , 

Vf.  hebt  selbst  hervor , dass  in  manchen  Killen 
auch  die  genaueste  anatomische  Nachforschung  nichts 
entdecken  können  wird , was  die  Sterilität  erklären 
könnte,  und  zwar  macht  Vf.  besonders  auf  den  von 
MarionSims  beschriebenen  Vaginismus bv menalis. 
ferner  auf  die  membranöse  und  nenralgisehe  Dys- 
menorrhöe aufmerksam.  Auf  der  andern  8eite 
kann  aber  auch  Atresie  der  Geburtswege  vorhanden 
sein,  ohne  dass  immer  die  Conception  verhindert  zn 
werden  braucht.  In  vielen  Fällen  endlich  war  die 
Frau  lange  Zeit  steril  nnd  conoipirte  später  doch 
noch.  Dm  zu  einem  richtigeren  Urtheil  Uber  di« 
Ursachen  der  Sterilität  zu  gelangen,  Ist  es  daher 
nöthlg,  nicht  nur  bei  der  Lebenden  genau  bu  explo- 
riren,  sondern  aneh  bei  Verstorbenen , welche  nicht 
an  einem  Leiden  der  Sexnalorgane  zu  Grande  ge- 
gangen  waren,  die  letzteren  einer  sorgfältigen  anato- 
mischen Untersuchung  zu  unterziehen. 

Vfs.  Untersuchungen  liegt  ein  Material  von  150 
Sektionen  zn  Grunde.  Die  betreffenden  Individuen 
standen  innerhalb  des  zeugungsfähigen  Alters  (15 — 
50  Jahre).  Die  Ursachen  der  Sterilität,  wie  sie  sich 
ans  diesen  Untersuchungen  ergaben , theilt  Vf.  ein : 

1)  in  solche , welche  den  Zntritt  des  Sperma  zum 
Ovulum  oder  des  letzteren  zum  Sperma  auf  mechani- 
schem Wege  hindern ; 2)  in  solclie,  welche  Sperma 
oder  Ovulum  auf  chemischem  Wege  zerstören ; 3)  in 
solche , welche  das  Entstehen  von  Eiern  unmöglich 
machen,  die  bereits  vorhandenen  aber  zum  Absterben 
bringen : Nutritionsstörnngen  der  Ovarien.  Im  All- 
gemeinen sind  übrigens  die  Ursachen  der  Sterilität 
bei  ein  nnd  demselben  Individnnm  mannigfaltige, 
selten  lässt  sich  nnr  eine  Ursache  allein  auflinden. 

1)  Was  die  sogen,  mechanischen  Ursachen  be- 
trifft , so  wird  dem  Eindringen  des  Sperma  in  die 
weiblichen  Genitalien  ilicl.  Ei  ein  Hinderniss  gesetzt 
entweder  dnreh  krampfhafte  Contraktionen  (Vaginis- 
mus), oder  durch  Verwachsungen,  oder  endlich  durch 
Verengerungen  des  Genitalkanales.  Beim  Vaginis- 
mus lässt  sich,  wie  schon  gesagt,  anatomisch  nichts 
Besonderes  nachweisen.  Die  Empfindlichkeit  des 
Hymens  kann  in  solchen  Fällen  so  stark  sein , dass 
selbst  in  der  Chloroformnarkose  die  betr.  Person  bei 
Berührung  des  Hymens  heftig  reagirt.  Die  Ver- 
wachsung kann  sowohl  die  Vulva,  den  Hymen,  die 
Vagina,  als  auch  den  Uterus  und  die  Tuben  betreffen, 
nnd  entweder  können  die  VerwachsungenAngeboren 
oder  erst  später  erworben  sein.  Am  häufigsten^ 
Unter  döfi  Atresien  wurde  diejenige  beider  Tuben 
gefunden.  Unter  der  oben  angegebenen  Anzahl  von 
weibliche»)  Leichen  fänden  sich  » derartige 'Fälle. 
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Unter  diesen  9 Individuen  hatten  3 erst  nach  der 
Niederkunft  die  Atresie  erworben.  Bei  einigen 
dieser  9 Fälle  waren  beide  Ovarien  zugleich  so  stark 
mit  der  Umgebung  verwachsen , dass  ein  Austritt 
des  Eichens  vollkommen  zur  Unmöglichkeit  gewor- 
den war.  Was  die  Verengerungen  des  Genitalka- 
nales anbetrifft,  so  wurde  schon  angedeutet,  dass 
dieselben , auch  wenn  sie  noch  so  hochgradig 
sind , kein  absolutes  Hinderniss  fittr  die  Conception 
bilden.  Findet  sich  also  Sterilität  bei  Frauen  mit 
Bolchen  Verengerungen  des  Genitalkanales,  so  ist 
immer  noch  an  eine  weitere  Complikation  zu  denken. 
Eine  solche  konnte  Vf.  auch  in  der  That  in  6 kurz 
mitgetheilten  Fällen  nachweisen.  Er  fand  nämlich 
tlieils  Dilatation  der  Cervix  in  Folge  der  Sekret- 
stauung , theils  zahlreiche  Adhäsionen  um  Ovarien 
und  Tuben,  in  einem  andern  Falle  endlich  eine 
Ovarialcystc.  Nach  Vfs.  Ansicht  führt  eine  Stenose 
des  Muttermundes  nur  dann  unbedingt  Sterilität  mit 
sich,  wenn  die  Verengerung  in  Folge  einer  folliku- 
lären Entzündung  entstanden  ist.  Durch  das  Sekret 
der  noch  offenen  Follikel  wird  der  Halskanal  nach 
und  nach  stark  ausgedehnt,  da  jenes  durch  den  ver- 
engten und  durch  zahlreiche  Retentionscysten  ver- 
schlossenen Muttermund  nach  aussen  hin  abgesperrt, 
und  so  dem  Eindringen  des  Sperma  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss  entgegengesetzt  wird.  Einen  ähn- 
lichen Grund  muss  man  wohl  auch  für  die  heftige 
Dysmenorrhöe  bei  Stenose  des  Muttermundes  mit 
annchmen.  In  therapeutischer  Hinsicht  geht  aus 
dem  Allen  hervor,  dass  man  bei  Stenosen  des  Mutter- 
mundes ohne  Cervikalkatarrh  nicht  gleich  zur  Ope- 
ration schreiten,  wenn  aber  Cervikalkatarrh  vorhan- 
den ist,  denselben  nach  Erweiterung  des  Muttermun- 
des besonders  in’s  Auge  fassen  muss.  Die  Follicu- 
litis wird  hier  am  zweckmässigsten  mit  carbolisirten 
kleinen  Pressschwämmen  und  nachfolgender  Kauteri- 
sation behandelt.  Da  öfters,  wie  erwähnt,  bei  sol- 
chen Individuen  entzündliche  Processe  in  den  Uterus- 
anhängen bestehen,  so  ist  die  Dilatation  des  Mutter- 
mundes immer  mit  Vorsicht  zu  unternehmen. 

Wie  durch  Stenosen,  so  können  auch  durch 
Knickungen  Verengerungen  zu  Stande  kommen. 
Aber  auch  diese  allein  geben  nie  die  Ursache  zur 
Sterilität , es  sind  auch  hier  andere  Complikationen 
vorhanden,  auf  welche  die  Sterilität  zu  beziehen  ist. 
Aehnlich  steht  es  ferner  mit  den  sogen,  polypösen 
Adenomen  des  Uteruskörpers  und  -Halses , welche 
ihrem  Ursprung  den  Follikeln  verdanken , die  an- 
schwellen , die  Schleimhaut  vor  sich  herstülpen  und 
zu  einem  Stiele  ausziehen.  Solche  Zustände  fand 
Vf.  unter  den  150  Fällen  15mal.  Sehr  häufig  waren 
auch  hier  Verwachsungen  der  Umgebungen  dos 
Uterus,  der  Tuben  und  der  Ovarien  wahrzunehmen. 
Ferner  erwähnt  Vf.  hier  die  Myome  des  Uterus; 
bei  300  Sektionen  fand  er  3 4 mal  diese  Neubildung. 
Auch  liier  wurden  zahlreiche  Adhäsionen  zwischen 
den  Organen  des  Beckens  gefunden.  Die  kurze 
tabellarische  Zusammenstellung  lässt  erkennen,  dass 
zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre  Myome  am 


häufigsten  f30°/o1  beobachtet  werden,  li  j 

Leiche  fand  man  grösstenlheils , was  den  & I 
trifft,  subscröse  und  nach  diesen  am  häufigsten  a 
parietale  Myome.  Unter  31  Fällen  saasen  k 
Gebilde  ferner  11  mal  an  der  vorderen,  8nu!ul 
hinteren  Wand,  die  übrigen  vertheilen  sich aaf d 
Fundus  uteri  und  die  Seitenwände.  Die 
tionen  , welche  bei  der  Sektion  zu  Tagt  nt 
waren  Veränderungen  der  normalen  Lage*« 
stalt  des  Uterus  selbst,  ferner  Affektionen  derßo 
Schleimhaut,  Ovarialtumoren  und  endlich  die  idi 
oben  erwähnten  Verwachsungen  der  Beckewp 
Die  Möglichkeit,  dass  Myome  Sterilität  net  t 
ziehen,  ist  entschieden  vorhanden,  sie  beruh!  It 
darauf,  dass  bei  kleinen  interparietalen  Myena,i 
eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Uterus  hencc^ 
ein  dem  Vaginismus  ganz  ähnlicher  Zustand  tat 
geführt  wird,  welcher  eine  Cohabitation  zur  Tal 
iichkeit  macht ; tlieils  darauf,  dass  in  Folge  der! 
bildung  katarrhalische  Zustände  und  Schieknk 
Wucherungen  entstehen , die  sowohl  mechinisä 
chemisch  schädlich  wirken.  In  einem  Falle  a 
Myome  vor  den  Mündungen  der  Tuben.  F 
können  auch  in  Folge  von  Myomen  KntzOal 
der  l'eberkleidungen  einzelner  oder  mehrerer!! 
des  Beckens  entstehen , woraus  wieder  die  ■ 
faltigsten  Adhäsionen  hervorgelien  können.  B 
stielten  Myomen  tritt  öfters  Abschnürung  mal 
grän  ein  und  wird  durch  die  entstehende  ja 
Flüssigkeit  ebenfalls  ein  zerstörender  Einäa 
Ei  oder  Sperma  ausgeübt. 

Als  eine  weitere  Ursache  der  Sterilität  kaffl 
den  Untersuchungen  des  Vfs.  aber  auch  die  Ti 
samkeit  der  Eileiter  angesehen  werden.  Gut 
serordcntlich  häufig  werden  in  den  Leid«  Ter 
sangen  der  Tuben  mit  den  Ovarien  gcfiinda 
kann  hierbei  die  Tube  das  Ei  wohl  einmal  l 
inen  und  durchgehen  lassen , in  ihren  Bcml 
ist  sic  aber  wesentlich  gehindert.  In  9 Fäll«' 
die  Tuben  an  ihrem  äussern  Ende  vollrf&fl 
schlossen.  In  einigen  Fällen  fanden  sichzaN 
Verwachsungen  zwischen  Tuben,  Ovgria.  I 
und  Mastdarm  vor,  welche  Sterilität  I* 
mussten.  In  einigen  anderen  Fällen  war  1 
fuberkuloee  zu  constatiren. 

Es  geht  aus  der  Untersuchung  des  Vfs.  I 
dass  der  Sterilität  am  häufigsten  Tuhtnan» 
zu  Grunde  liegen  (10®/0).  Die  Entzünd* 
cesse,  welche  zu  jenen  Adhäsionen  führen, 
ohne  Zweifel  meist  vom  Eierstocke  aus,  * 
das  Platzen  des  Follikels  bei  der  Menstmtä* 
gefunden  hat.  Hierbei  kann  das  Franaeoai 
Tube  mit  dem  Ovarium  verkleben,  mit  der* 
Menstruation  diese  Stelle  durch  Zemtng  od» 
reissung  in  neue  Entzündung  versetzt  werda,  ( 
endlich  stellen  Ovarinm  und  Tubenende  ein» 
festen  Bändern  und  Membranen  umgebenen  Tl 
dar.  Diese  Zustände  mögen  häufig  bei 
Frauen  bestehen,  welche  ohne  besondere  Hart 
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ibesihwerden  und  ohne  sonstige  Störung  der 
indbeit  steril  bleiben. 

Endlich  aber  können  auch  noch  die  Eierstöcke 
t Ursache  zur  Sterilität  abgeben , und  zwar  in 
t von  Ernährungsstörungen ; hierbei  wird  entwe- 
lie  Entwicklung  der  Follikel  überhaupt  gestört, 
bereits  gebildete  Ovula  werden  zu  Grunde  ge- 
lt Von  allen  Erkrankungen  der  Eierstöcke 
hier  besonders  die  Bildung  von  Cystenge- 
tlsten  zu  erwähnen.  Wenn  dieselben  beider- 
vorkommen , so  können  sie  allerdings  Sterilität 
’oige  haben. 

in  Schlosse  dieser  Abhandlung  hebt  Vf.  selbst 
t,  dass  in  seinen  Mittheilungen  nur  ein  Theil 
'reichen  der  Sterilität , soweit  sie  sich  an  der 
t nachweisen  lassen , besprochen  worden  ist, 
aber  seine  Untersuchingen  den  Beweis  dafür 
i,  dass  die  weiblichen  Genitalorgane  nur  selten 
(der  Anomalie  frei  Bind.  (Höhne.) 

47.  Verhalten  des  Uterus  und  des  Cervix 
r ntten  Zeit  der  Schwangerschaft;  von  Dr. 
tig  Bandl  in  Wien.  (Gynäkol.  Centr.-Bl. 
.p.  177.  1877.) 

tm  vorliegenden  nur  als  vorläufige  Mittheilung 
trachtenden  Aufsätze  ist  eine  in  den  Text  ge- 
te  Zeichnung  eines  Uterus  zu  Grunde  gelegt, 
»von  einem  2 ljähr. , im  6.  Monate  der  1. 
ngerschaft  in  Folge  einer  Verletzung  plötzlich 
rtcnen  Mädchen  stammt.  Das  Präparat  zeigt 
*m  aufgeschnittenen  Uterus  mit  Cervix  und 
t Man  sieht  hieraus  das  eigeuthilmliche  Ver- 
des lialskanales,  welcher  sich  nicht  als  ein- 
Kanal,  sondern  als  Trichter  darstellt,  dessen 
!£,  dessen  flacher,  nach  oben  liegender  Theil 
atr.  lang  ist.  Eine  ganz  gleichartig  aussehende 
ilschleimhaut  kleidet  den  ganzen  Triehter  aus. 
linte  sind  erst  von  der  Stelle  aus,  wo  der 
rheil  des  Trichters  endigt , an  der  Unterlage 
lie  Decidua  befestigt ; so  dass  ilire  Insertion 
vieis  bildet,  welcher  iu  diesem  Präparat  un- 
SC'tmtr.  im  Durchmesser  hat.  Ans  diesen  Ver- 
sa geht  hervor,  dass  die  Stellen,  welche  man 
chgäugigem  Cervix  gegen  Ende  der  Schwan- 
ft  fühlt  - — nämlich  der  vom  Vf.  sogen.  Mül- 
Ring,  wo  der  flache  Theil  des  Trichters  be- 
. das  Ostium  internnm  der  Brmme’acben  Zeicli- 
»o  der  Trichter  sein  Ende  hat  — schon  im 
! der  Schwangerschaft  ihren  bestimmten  Platz 
ien.  Hierdurch  findet  Vf.  seine  Ansicht  über 
öffnen  des  Uterus  im  Verlaufe  derSchwanger- 
estätigt.  Die  Stelle  des  lialskanales,  wo 
ie  Theil  des  Trichters  abgeht , ist  nicht  das 
internnm  (P.  Müller,  Angus  Macdo- 
Vf.  nennt  sie,  wie  schon  gesagt , Müller’- 
ing.  Das  Ostinm  intern,  liegt  höher  als  die- 
entsprieht  der  Stelle  des  Ostium  intern,  am 
Ziehen  Uterus.  Unter  dem  D nicke  des  Eies 
ich  nun  an  dieser  Stelle  oder  an  einer  etwas 
legenen  das  Ostium  intern,  der  Braune  acXvin 


Zeichnung.  Der  Theil  des  Uterus  zwischen  Müller’- 
sebem  Hing  und  Ost.  intern,  dient  dann  zur  Auf- 
nahme der  Eiblase  oder  des  Kindskopfes,  wenn  diese 
unter  den  Beckeneingang  zu  treten  beginnen.  Das 
Schicksal  der  Cervikalschleimhaut  zwischen  den  oben 
genannten  Punkten  kauu  Vf.  jetzt  noch  nicht  be- 
stimmt angeben,  möglicherweise  wird  dieselbe  beim 
Herabtreten  des  Kopfes  in  Fetzen  gerissen  tmd  geht 
auf  diese  Weise  zu  Grande. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  an  dem  vorliegenden 
Uterus  fand  Vf.  auch  an  dem  Uterus  von  im  5.  Mon. 
der  Schwangerschaft  verstorbenen  Mehrgebärenden. 
Auch  hier  hat  der  Cervikalkanal  Trichterform , nur 
ist  hier  im  Allgemeinen  der  Hals  des  Trichters  mas- 
siger als  bei  Erstgeschwängerten.  Es  muss  dem- 
nach bei  den  letztem  ein  grösserer  Theil  des  sogen, 
untern  Uterinsegmentes  ans  Cervikalschleimhaut  be- 
standen haben,  bei  Mehrgeschwängerteu  nur  ein 
kleiner  Theil.  Was  die  Grenze  der  Uterus-  und  der 
Cervikalschleimhant  betrifft,  so  ist  sie  nach  Vf.  nicht 
immer  genau  zn  bestimmen,  bei  Mehrgebärenden 
kann  die  obere  Grenze  der  deutlich  erkennbaren 
Cervikalschleimhaut  nicht  immer  als  obere  Grenze 
des  Cervix  angesehen  werden. 

Ferner  hat  sich  Dr.  Otto  Kttstner  mit  der 
Frage  beschäftigt : womit  das  untere  Uterinsegment 
Schwangerer  altsgekleidet  ist  und  woliin  das  Mikro- 
skop den  innern  Muttermund  am  graviden  nnd  puer- 
peralen Uterus  verlegt  (a.  a.  0.  I.  11.  p.  193  — 
Uber  K.'s  Beiträge  zur  Anatomie  des  Cervix  Uteri 
während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes 
berichten  wir  im  nächsten  Hefte).  Qenaue  Unter- 
suchungen haben  auch  K.  ergeben,  dass  der  untere 
Abschnitt  des  schwängern  Uterus  vom  Ost.  intern, 
nach  Braune  bis  zum  AfüWer’schen  Ringe  mit  einer 
Decidua  nicht  übcrkleidet  ist,  folglich  an  keiner 
Stelle  dem  befruchteten  Ei  eine  Haftstelle  bieten 
kann;  das  untere  Uterinsegment  ist  also  nichts  An- 
deres als  die  obere  faltenäruero  Partie  des  Cervikal- 
kanals.  Die  diesem  Theile  angehörende  Schleimhaut 
hat  zwar  Aehnlichkeit  mit  einer  Decidua  [hiervon  ab- 
gegangeue  Fetzen  sind  ja  in  der  That  von  Einigen, 
u.  A.  vom  Vf.  des  vorhergehenden  Aufsatzes  früher 
für  Deciduafetzen  gehalten  worden] , unterscheidet 
sich  aber  doch  wesentlich  dadurch , dass  sie  an  dev 
freien  Fläche  mit  einem  hoclizetligen  Cytinderepithel 
bekleidet  ist.  Dasselbe  lässt  sich  nicht  blos  beim  lioch- 
schwangem , sondern  auch  beim  puerperalen  Uterus 
dentlich  nachweisen.  Diese  Schleimhaut  nimmt  na- 
türlich Antheil  an  der  allgemeinen  Hypertrophie 
während  der  Gravidität.  Bezüglich  der  Grenze  zwi- 
schen Schleimhaut  des  Uterus  nnd  des  Oervikalkana- 
les  stellt  K.  den  Satz  anf,  dass  das  Ost.  intern,  der 
Ärnwif 'sehen  Zeichnung  auch  fUr  die  Schleimhaut 
die  Grenze  des  Corpus  uteri  nach  unten , die  des 
Ccrvikalkanals  nach  oben  zn  darstellt.  K.  macht 
ferner  darauf  aufmerksam , dass  man  die  faltentra- 
gende Partie  nicht  für  die  ganze  Cervikalschleimhaut 
halten  dürfe,  da  die  obere  Hälfte  derselben  am  ge 
schleehtsreifen  Organe  fast  faltenlos  sei.  Sonach 
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muss  angenommen  werden,  wie  diese  noch  weitere 
mikroskop.  Untersuchungen  lehren  werden,  dass  der 
obere  Theil  des  Cervix  [von  Ban  dl  als  der  flache 
Theil  des  Trichtere  bezeichnet!  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft zum  Uteruscavum  verwendet  wird,  nnd  dass 
noch  vor  Beginne  des  Gebnrtseintrittes  der  innere 
Muttermund  zur  Aufnahme  eines  Kindskopfes  eröff- 
net wird.  (Höhne.) 

148.  Zur  Lehre  und  Casuistlk  der  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter. 

Dr.  Cohn  stein  in  Heidelberg1)  knüpft  eine 
sehr  eingehende  Besprechung  der  Lehre  von  der 
Extra-Uterin -Schwangerschaft  an  die  Mittheilung  des 
nachstehenden  Falles. 

Oie  Zäjähr.  Dienstmagd  S.  K.,  früher  gesund  und 
normal  menstruirt,  hatte  im  Oec.  1876  eine  Perimetritis 
Überstunden , war  im  Jan.  1870  an  gleichen  Symptomen, 
die  sieb  mit  Ümonatl.  Blutnng  eompliclrten , wieder  er- 
krankt uad  dann  1 Jahr  lang  ganz  gesund  gewesen.  Am 
2.  März  1877  kam  Bie,  nachdem  die  Regel  7 Wochen  aus- 
geblieben , mit  Leib  - und  Kreuzschmerzen,  Erbrechen, 
Obstipation  und  Harnverhaltung  in  das  Krankcnhans,  die 
Möglichkeit  der  Schwängerung  im  Anfänge  des  Jannar 
angehend.  — Der  Leib  war  massig  aufgetrieben,  schmerz- 
haft bei  Druck , in  der  Ueocökaigegend  der  Schall  ge- 
dämpft tyrapanitisch,  daselbst  in  der  Tiefe  ein  nicht  um- 
schriebener elastischer  Tumor  zu  fühlen.  Der  Mntter- 
hals  war  weich , der  Muttermund  quer  gespalten,  leicht 
zn  erreichen  und  su  erweitern.  Der  UteruskSrper  lag 
vergrSssert,  antetiektirt  im  vordem  Scheidengewölbe. 
Diagnose:  Schwangerschaft  in  den  ersten  Wochen  u.  An- 
häufung von  Koth  im  Ileocöcum.  Im  Verlaufe  deB  Mo- 
nats bekam  Pat.  mehrere  Oeuitalblutungen . Harndrang 
stellte  sich  ein  und  trotz  reichlicher  Entleerungen  vergrös- 
serte  sich  der  Ileoeökaltumor  mehr  und  mehr.  Drei  Wo- 
chen nach  Eintritt  der  ersten  Genitalblutung  ging  beim 
Wasserlassen  eine  fleisehähnllche  Masse  unter  heftigen 
Lelbschmerzen  aus  den  Genitalien  ab.  Dieselbe  bildete 
einen  bohlen,  geschlossenen  Sack,  welcher  der  Form  eines 
Uterus  bicornis  genau  entsprach  und  woran  die  beiden 
Tubenmündungen,  sowie  der  obere  Abschnitt  des  Cervix 
mit  einer  dem  Innern  Muttermunde  entsprechenden  Oeff- 
nung  deutlich  erkennbar  nnd  für  eine  feine  Sonde  durch- 
gängig waren.  Die  Tnbenmündungen  waren  engen  als 
diu  Oeffhung  am  Cervix.  Die  Länge  u.  Breite  des  Sackes 
betrug  7 Ctmtr. , die  Dicke  seiner  Wand  ö Mmtr.  Die 
Textnr  entsprach  einer  hyperplastischcn  Dccidua,  die 
Ansscnfläche  wnr  muh.  uneben,  aufgefasert  und  blutig, 
die  Innenfläche  weich,  iingleicbmässig,  gefurcht.  Die 
Höhle  enthielt  einzeino  kleine  frische  Coagula , aber  we- 
der einen  Fötus,  noch  eine  luscrtiousstellc.  — Beim  An- 
spanneu  des  Sackes  fand  man  an  beiden  Flächen,  beson- 
der« aber  an  der  Ansscnfläche,  zahlreiche  feine,  kleinere 
nnd  grössere,  das  Gewebe  schräg  durchbohrende  Oeffnun- 
geu.  welche  demselben  ein  lockeres  Gefüge  verliehen. 
Auf  dem  Querschnitte  sah  man  zwei  Schichten,  die  äus- 
sere hell,  die  innere  dünnere  stark  injicirt.  Ihre  hoch- 
rothe  Farbe  verdankte  letztere  zahlreichen  nengebildeten, 
mit  Blntkörperrhen  erfüllten  Ue fassen  und  ansgetrotenen 
Blutkörperchen.  — Das  Zwischendrüsengowebe  zeigte  in 
den  tiefem  Schichten  stellenweise  deutliche  Streifung, 
Spindclzellen  mit  getrübtem  Inhalte ; in  den  obern  Schich- 
ten fanden  sich  zahlreiche  grosse  polygonale,  iura  Theil 
mit  Fortsätzen  versehene,  sowie  kleinere  kugelige  Zellen. 
Die  Drösenschläuche  lagen  stellenweise  dicht  aneinander, 
waren  schräg  verzogen,  hier  nnd  da  wesentlich  erweitert ; 

'1  Areh.  f.  Gynäkol.  XU.  3.  p.  366.  1877.  Für 
L’ebersendung  eines  Sep.-Abdr.  dankt  verbindlich  Wr. 


(lau  Cylinderepithel  war  in  den  untern  ftrt« 
erkennbar,  an  der  Mündung  zum  Theil  plittenßrmga 
zum  Theil  fehlte  ea  ganz , wie  auf  der  Obertith 
Schleimhaut. 

Die  mach  Ansstossnng  dieser  Decidajunua*  -t 
Blutung.  Leibsehmerzen,  Harndrang,  Uebelkdtt 
schon  am  folgenden  Tage  wieder.  Während  de 
seitige  Tumor  Fauatgröase  erreichte,  entwickeln  i 
linken  Uypogaatrium  eine  resistente,  längliche,  tt 
liehe  .Stelle.  An  die  verkürzte  Vagintlportkn 
»ich  nach  rechts  hin  unmittelbar  ein  harter  Kötjs 
während  der  Finger  hinter  demselben  eine  «wein, 
ger  consistente,  sehr  empfindliche  Geschwulst 
welche  bei  Druck  nach  oben  den  äußerlich 
Tumor  hob.  somit  als  Theil  desselben  anfnfaiM 
Den  auf  der  vordem  Scheiden  wand  liegenden 
per  konnte  man  wegen  EmpfindlicJikeit  der  Btfk 
nicht  genau  abgrenzen.  Die  Scheidenschletiihtf 
gelockert,  die  Linea  alba  zeigte  leichte  Pigmc 
den  von  gut  entwickelten  Drüsen  umgebenen 
quoll  bei  Druck  colostrnmähnliche  Flüssigkeit. 

Am  28.  März  begann  Prof.  Friedreith 
Beliandlungsweise  der  E.-U.-Schw.  mit  Morph« 
tionen  und  injicirte  mittels  der  fVonaz*schen  Splft 
langer  Kauüle  1 Mgrnnn.  Morph,  raur.  in  dl*  hin 
Seheidentheil  hervorragende , dem  llnkseitigea 
tumor  entsprechende  Gesehwulstaegment.  Die; 
zen  Hessen  uur  momentan  nach,  sie 
am  folgenden  Tage;  der  Harn  enthielt  weni 
Schleim,  Tripelphosphate  und  harnsaure  .Salze, 
pation  ergab  einen  Zusammenhang  zwischen  i 
den  Region,  hypogastr.  gelegenen  Tumoren;  i 
festere,  ungleiciimässigcre  befand  sich  mit 
Rande  eine  Hand  breit  unterhalb  des  Nabek 
ragte  mehr  in  die  Tiefe  und  Huktuirte  undeotfid. 
von  den  Bauchdecken  ans  theilto  sich  dem  in  dH 
befindlichen  Finger  mit,  ebenso  erhob  Brock 
Uterus  nach  oben  die  Bauchtumoren.  Von  Bk 
erreichte  man  das  Segment  eines  runden  praDro 
der  untere  Abschnitt  des  Douglas'chen  Raumes 1 
frei,  nur  eine  massige  Vergrößerung  des  einen! 
abgetretenen  Eierstocks  war  darin  fühlbar.  I 
von  10  Tagen  mlspirirtc  Friedreich  4mzl 
Bauchdecken  aus  mit  der  /Vaoaz’schcn  Sprit« 
rtuktnirenden  Abschnitte  des  Abdominaltumon  F 
und  injicirte  1 — 2 Mgrmm.  Morph, 
der  ersten  Punktiou  wurden  nur  einige  Tropft 
folgenden  2 — 3 Spritzen  einer  sanguinolent«, 
Flüssigkeit  hcrausgezogen.  Dieselbe  enthielt 
weiss.  sehr  kleine,  runde,  grannlirte  Zellen,  «t 
tenepithei,  noch  Lanugo.  Die  Adspiration  arndd 
neu,  harten,  rechtseitigen  Tumor  ergab  nur  Span« 
gefärbter  Flüssigkeit.  Die  Einspritzungen 
Wirkung  einmal  den  Nachlass  der  SchmersHf. 
dem  wesentliche  Verkleinerung  der  Tamore* 
merken  ist,  dass  die  Morphiuminjektionen 
destcu  Eiutinss  auf  das  Sensu  ri  um  nnd  dorcto 
Keaktionscrscheinungen  bewirkten.  Trotz  sehr 
Allgemeinbefindens  dauerte  die  Blutung 
lang  an  nnd  exacerbirte  einige  Male  sebT  hefhf 
moren  aber  nahmen  unter  Verschwinden  der 
Beschwerden  allmälig  ab . so  dass  man  in 
Untcrbauchgcgend  einen  kleinen,  unter  der 
weggleitenden  Theil,  einen  Eierstock,  von 
einen  rundlichen  ovalen  Tumor,  link»  kau 
Fluktuation,  wohl  aber  ein  Crepitircn  wie 
Schädelplatten  bei  sehr  tiefem  Druek  fühlte, 
inor  hing  mit  dem  Uterus  zusammen  , die  Eialül 
Sonde  gelang  nicht. 

Als  Ende  Juni  die  Pat.  bei  treffliche* 
schon  ans  dein  Krankenhansc  entlassen 
stellte  sich  plötzlich  mich  einem  anstrengend®  8| 
gange  eine  Entzündung  des  linkseitigen  Tumor»  «■ 
die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichte,  bi?  raa 
empor  und  nach  unten  in  das 
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ka  la  Buche  nicht  naohweiskar.  Der  Tumor 
e in  der  Tiefe.  Der  Eraährungsiustand  ver- 
erte  «ich  bei  abendlichem  Fieber  und  Nacht- 
en, Die  Entleerung  von  86Cctmtr.  gelbrüthlicher, 
aüiirender  Flüssigkeit  ans  dem  Tumor  mit  der 
ehe»  Spritie  am  8.  Aug.  hatte  anfangs  eine  er- 
Verkleinerung  nicht  zur  Folge,  auch  die  Fluk- 
Datsnd  fort.  — Die  entleerte  Flüssigkeit  war 
tlkalitch,  von  1024.50  spec.  Gew.,  enthielt  4 — 
H«.  Lockere  gallertige  Gerinnsel  schieden  sich 
iMh  lstfind.  Stehen  aus.  Das  Filtrat  enthielt 
. Horch  das  Mikroskop  sah  man  einzelne  Rund- 
d rothe  Blutkörperchen,  kein  Epithel.  — Erst 
ignst  bemerkte  man,  nachdem  wegen  grosser 
liaftigkeit  täglich  Morphium  snbeutan  injicirt 
tsig  kataplasmirt  worden  war,  entschiedene 
i.  Im  September  hob  sich  das  Allgemeinbefinden 
lie  Fluktuation,  der  Schmerz,  die  Blutungen  ver- 
tu, nur  in  der  linken  Unterbanehgegend  blieb 
grosser,  eircnmscripter,  elastischer,  nicht  ganz 
aiger,  massig  beweglicher  Tumor  zurfick , der 
ler  Folge  bis  anf  Wallnussgrösse  reducirto.  Er 
Kectum  aus  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zu 
ben,  tiuktuirte  aber  nicht  mehr ; das  untere  Seg- 
te  in  die  Scheide  hinab.  Der  Uterus  war  ante- 
icht  vergrössert,  der  8cheidentheil  leicht  zn  er- 

iitgetheilten  Falle  ist  nach  Vf.  zunächst  die 
ige  Rückbildung  des  Uterus  bemerkenswerth, 
sonst  der  KinÜuss  der  E.-D.-Schw.  auf  den 
loch  nach  Jahren  erkennbar  ist.  Die  Ge- 
' Decidna  erwies , dass  ein  Uterus  bicornis 
vorhanden  war.  — Die  Diagnou  der  E.- 
. liess  sich  frühzeitig  mit  einiger  Wahr- 
heit stellen.  Nach  Hecker  ist  partielle 
iS  häufig  Vorläufer  von  E.-U.-Schwanger- 
Eine  solche  war  hier  vorhanden  gewesen. 
?ar  Schwängerung  der  Krankheit  sehr  wahr- 
i vorangegangen , wofür  die  längere  Meno- 
i die  darauf  folgenden  Blutungen  sprechen, 
nier  der  Zustand  der  Brüste,  der  Linea 
Vergrösserung  der  Gebärmutter  die  Schwel- 
Scheidenschleimhant , die  Abweichung  der 
Gebärmutter. 

Jesehwulst  war  erst  in  der  rechten , dann 
nken  Unterbanehgegend  entdeckt  worden, 
moren  konnten  allerdings  nicht  Theilc  der 
in,  welche  um  diese  Zeit  solche  Grösse  nicht 
iahen  konnte,  auch  waren  Conaistenz  und 
im  der  Tumoren  verschieden.  Denn  zuerst 
te  sich  der  rechte  stärker  und  wurde  hart, 
r später  hinter  dem  Unken , in  Fluktuation 
aden  zurück.  Die  Punktion  mit  dem  Ad- 
ergab rechts  nnr  wenige  Tropfen  blutiger 
nt,  links  später  2 — 3 Spritzen  voll  Serum, 
idüch  fühlte  man  zeitweilig  Crepitation. 
musste  die  rechte  Geschwulst  als  das  ver- 
rechte  Uterushorn , die  linke  als  Ovum  be- 
werfen. Mit  dem  Absterben  der  Fracht 
i Adspiration  und  Morphiuminjektionen  ver- 
sieh der  linke  Tumor,  aber  auch  der  rechts 
Uterus,  da  die  Schwangerschaftsthätigkeit 
i war.  Nachdem  er  kleiner  geworfen  war, 
neben  ihm  ein  kleiner  Körper,  dasOvarinm, 
1.  Jzhrbb.  Bö.  178.  Hfl.  1. 


fühlten,  welches  vom  Rectum  aus  als  rnndUcher  ovaler 
Tumor  erschien  und  sich  leicht  verschieben  liess. 

In  der  Pnnktionsflüssigkeit  darf  man  in  den 
ersten  Monaten  weder  Lanugo,  noch  Plattenepithel 
erwarten,  da  diese  ebenfalls  in  der  ersten  Zeit  der 
Uterasschwangerschaft  fehlen. 

Interessant  ist,  dass  auch  stärkere  Morphium- 
einspritzungen das  Sensorinm  nicht  behelligten , es 
scheint,  dass  Morphium,  sowie  gewisse  andere  Stoffe, 
aus  dem  fötalen  Kreislauf  in  die  Mutter  nicht  über- 
treten. 

Die  Ausstossung  der  Decidua  war  das  zuverläs- 
sige diagnostische  Zeichen  für  die  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Gebärmutter.  Sie  anfzufinden,  ist 
indessen  in  vielen  Fällen  schwer,  weil  sie  nicht  nnr 
oft  in  kleinen  Stücken  abgeht,  sondern  auch , wenn 
ganz,  in  den  Coagulis  versteckt  bleiben  kann.  Wenn 
Fraaen  beim  Stuhlgang  oder  bei  der  Haraentleemng 
unter  wehenartigen  Schmerzen  Blutverlust  and  eine 
feste  Masse  verloren  haben,  ist  zuvörderst,  zumal 
wenn  mehr  oder  weniger  lange  Amenorrhöe  vorher- 
gegangen, an  Abortus  zu  denken,  der  im  Verhältnis» 
zn  Graviditas  extranterina  ungemein  häufig  ist.  Bei 
Abortus  aber,  wenn  die  Frucht  verloren  gegangen 
ist,  findet  sich  der  Eisack  immer  gehonten,  oder  bei 
vorhandenem  Fötus  unversehrt  mit  seinem  Inhalt. 
In  vorstehendem  Falle  war  der  Sack  ganz,  aber  leer, 
das  Vorhandensein  einer  E.-U.-Schw.  daher  unzweifel- 
haft. Hierzu  kommt,  dass  die  Blntnngen  fortdauer- 
ten, während  sie  nach  Beendigung  eines  Abortus 
vollständig  anfhören. 

Die  Differentialdiagnose  von  Dytmenorrhoea 
membranacea  beruht  anf  dem  Verlaufe.  Bei  Dys- 
menorrhöe geht  keine  Menopause,  wie  bei  E.-U.- 
Schw.,  der  Ausstossung  der  Decidua  voraus,  dieselbe 
erneut  sich  in  jeder  Menstrualperiode.  Hausmann 
sagt , dass  die  Decidna  bei  doppeltem  Uterus , resp. 
bei  E.-U.-Schw.,  sich  durch  eine  grössere  Länge  and 
Dicke  vor  der  Decidua  menstrualis  auazeichnet; 
diess  fand  auch  im  vorstehenden  Falle  statt. 

Der  fluktnirende  Tumor  im  2.  Stadium  der 
Krankheit  konnte  für  eine  Ovarialcyste,  ein  Cysto- 
myom  oder  abgekapseltes  Peritonäalexsudat  gehal- 
ten werden.  Der  flüssige  Inhalt  reagirt  bei  allen 
dreien  nqutral-alkalisch , bat  hohes  spec.  Gewicht 
und  hohen  Albumingehalt.  Die  Ovariumeyste  wurde 
ausgeschlossen,  weil  spontane  Gerinnselbildung  darin 
nur  selten  vorkommt  und  weder  Cylinderzellen,  noch 
Körnchenkugeln,  noch  Colloidkugeln  gefunden  wur- 
den. Cystomyom  und  Peritonäalexsudate  enthalten 
viel  Fibrin,  welches  rasch  zu  Gallerte  gerinnt,  beim 
Cystomyom  am  schnellsten.  Letzteres  würde  aber 
bei  mehrmonatlichem  Verlaufe  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen am  Gebärmutterkörper,  Höcker,  harte 
Stellen,  verursacht  haben.  Für  Peritonäalexsudat 
sprachen  dagegen  die  vorausgegangene  circumscripte 
Peritonitis,  der  Sitz  in  der  Nähe  des  Uterus,  die 
plötzliche  Entstehung  und  rasche  Zunahme  unter  den 
Erscheinungen  einer  akuten  Peritonitis. 
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Was  die  Therapie  betrifft,  so  istvdieJPuokäon 
des  Fruchtsaeks,  sei  es  von  welcher  Stelle  aus  man 
wolle,  häufiger  vun  ungünstigem  als  günstigem  Aus- 
gange gefolgt  gewesen.  Indessen  weist  diess  nur 
darauf  hin , dass  man  die  Punktion  unter  bestimm- 
ten Cautelen  gegen  Luiteintritt  und  Blutung  in  die 
Cyste  vorzunehmen  hat.  Die  von  Friedreich, 
J o u 1 i n , Cohen  zum  raschen  Absterben  des  Fötus 
emptohlenen  Morpbiuminjektionen  bewirken  im  Ver- 
hältnis» zur  einfachen  Punktion  rasche  Abnahme  des 
Tumors  und  der  lokalen  Beschwerden. 

Seit  II  e c k e r 's  Sonderung  der  einzelnen  For- 
men der  E.-U.-Schw.  (1859)  ist  reiches  Material 
darüber  veröffentlicht  worden.  C.  hat  600  Fälle 
eingesehen.  Wenn  auch  nach  Spiegelberg  das 
Ei  im  Eileiter,  ja  sogar  auch  bei  Graviditas  inter- 
stitialis  seine  volle  Reife  erreichen  kann,  so  sind  das 
doch  höchst  seltene  Ausnahmen,  bei  Grav  abdomi- 
nalis aber  ist  es  die  Regel.  Verschieden  sind  die 
Ansichten  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen 


Es  giebt  Fälle,  in  denen  das  Uteruspancidq 
so  wenig  als  die  Schleimhaut,  Antheil  *n  der  i, 
Schw.  genommen  hat.  Wo  Abdominalst!«. 
Ende  erreicht  hat,  lässt  gieli,  abgesehen  dir®, 
bei  dieser  Form  die  Massenznnahme  der  0 
mutter  weniger  bedeutend  ist,  an  eine  Rückb: 
denken.  Es  kommen  Fälle  von  Abdominalst! 
den  ei-sten  Monaten  zur  Autopsie,  wo  jede  Vs 
rung  am  Uterus  fehlt.  Uebrif  jens  hält  Vf.  li 
sicht,  dass  bei  Tnbenaehw,  dii  * Hyperplasie  da 
bärmutter  bedeutender  als  bei  abdominsie 
nicht  für  ausnahmslog  begründet.  Es  komm 
Abdominalschw.  sogar  viel  bedeutendere  U 
dimengionen  vor  als  bei  Tnbengchwangra 
Hecker  fand  bei  Tubarschw.  als  Maiimm 
Utcnisgrösse  13.5  Ctrntr.  Länge,  8 Ctmtr.  1 
bei  Abdominalschw.  fand  Matecki  den 
16  Ctmtr.  lang,  14  Ctmtr.  breit;  Fick  14 
lang,  9 Ctmtr.  breit;  Simpson  19  Ctmtr. 

9 Ctmtr.  breit. 

Fälle  mit  Decidua/nldung  ohne  Hypej 


der  E.-U.-Schw.  Spiegclberg  hält  die  Tuben 

Schwangerschaft  für  die  häufigste,  nach  JfC'^ud  \4‘F  ttenisgew.be  Mod  selten  und  werden 
de  Smet  ist  es  dicAbdomuialschwangci^ühSfi.  Vfs.  UeolttT, Oldham,  Hcnnig  erwähnt, 
Zusammenstellung  ergiebt  für  Abdorni^  Tubar-  fälle,  w der  Abgang  der  Decidua  im  Verlaf 
Ovarialschwangerschaft  den  Procentsafe  4t  5 Sc^^j^is<a*ft  bemerkt  und  berücksichtigt 

jenevon  de  8m  et  43:33.5:11.  Vf. Aanbt  jedoch^ . 2W ; unter  ^>00  Fällen  von  E.-U.-Schw.  M 
dassdie  Ahdom. -Schw.  nicht  überwiegend  sei,  den  Deödkaabgang  nur  39mal  (6.6*/q.i  aj 
da  sicher  zahlreiche  unglücklich  verlauten  Y -Vnfc'äellenste»  ist  das  V orkommniss  bei  icterd 

Tubenschwangerachaft  nicht  veröffentlicht  werdetiT“ — ridTwangerechaft.  Die  Ausstossung  gesciiid 


Die  Menstruation  geht  bei  E.-U.-Schw,  mehrere 
Wochen  bis  Monate  lang  verloren,  dann  aber  treten 
atypische  Blutungen  ein,  welche  Vf.  in  80 •/„  seiner 
Fälle  verzeichnet  gefunden  hat.  Ki wisch  hat 
hervorgeboben,  dass  nach  dem  Absterben  der  Frucht 
die  Menstruation  sich  regelmässig  wieder  einfiudet. 

Mit  Hecker  hat  Vf.  gefunden,  dass  das 
3.  Alter-Decenninm  bei  Tubar-  und  Abdominal- 
scbwangeschaft  am  stärksten  vertreten  ist.  Die 
Häufigkeit  bei  20,  30,  40  Jahren  verhält  sich  wie 
37:50:11.5. 

Das  Verhältnis»  der  Erst-  u.  Mehrgebärenden 
ist  bei  den  einzelnen  Formen  der  E.-Schw.  verschie- 
den. Die  Erstgebärenden  waren  meist  schon  älter 
und  mehrere  Jahre  kinderlos  verheirathet , von  den 
MehrgebäreBden  hatten  die  meisten  nur  ein  Mal  recht- 
zeitig oder  vorzeitig  geboren,  viele  auch  1 — 3mal. 
Grössere  Fruchtbarkeit  scheint  nicht  ufilcr  die  ätio- 
logischen Momente  der  E.-Schw.  zu  gehören. 

Die  Hyperjdame  des  Uterus  bei  E.-U.-Schw. 
war  schon  früher  bekannt,  der  Abgang  der  Decidua 
wurde  zuerst  von  Böhmer  notirt.  Nach  V i e w e g 
findet  der  Abgang  beim  Tode  der  Frucht  bei  Gravid, 
tubaria  und  ovarialis  statt,  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende  bei  Grav.  abdominalis.  Die  Decidua 
kaun  der  lunenfläche  des  Uterus  fest  anhafleu,  oder 
sich  losgestossen  darin  vorfinden.  Der  Uterus  kann 
deutlich  vergrössert  sein,  die  Decidua  aber  fehlen, 
ln  manchen  Fällen  mag  die  Decidua  frühzeitig  weg- 
geschwemmt  worden,  in  audern  atrophirt  seiu. 


Abdominalschw.  am  häufigsten  gegen  Ende  dl 
malen  Schwangersehaftadauer,  ist  aber  aaehr 
dem  3.  und  4.  und  7.  und  8.  Monate  nicht  * 
Sie  coincidirt  mit  den  Wehen,  die  tun  diese! 
am  häufigsten  anftreten.  Bei  Tubensehw. 
die  Ausstossung  gewöhnlich  nach  Ruptur  des  Fl 
sack».  Ans  der  Beschaffenheit  einer  in  dm  ( 
Monaten  abgegangenen  Deeidna  lässt  sich  u 
Gattung  der  E.-U.-Schw.  nicht  schliessen.  Dk 
stossung  geschieht  in  der  Regel  unter  Wetes,' 
taugen,  auch,  zumal  bei  stückweisem  Abg 
unter  Eiter-  u.  Janeheausflnss.  Sie  wird 
durch  Punktion  des  Fruchtsaeks,  durch  Soi 
und  fällt  mit  Abnahme  der  Bauchgeschwnlsi 
Brüste,  dem  Absterben  des  Fötus  zusammen, 
überhaupt  auf  einen  regressiven  Vorgang. 
Fälle,  in  welchen  kurz  nach  Ausstossung  d*J 
eingetreten  ist,  sind  für  die  Prognose  dersel! 
deutsam.  Wo  auch  der  Tod  aicht  eintritt,  ist  » 
traperitonäalcn  Bluterguss  zu  denken  (J.  Veit 

Die  Explosion  der  Decidua  ist  das  zuverlud 
Symptom  der  E.-U.-Schw.  Wo  sie  aber,  »de 
Regel  ist,  zurückgehalten  wird,  könnte  man 
Feststellung  der  Diagnose  dieCurette  benutz«». 
Schleimpfropf  endlich  im  Cervikaikanale  kvsaf 
E.-U.-Schw.  eben  so  wenig  constant  vor  als  B 
nung  des  Muttennundes. 

Was  den  operativen  Eingriff  bei  E.-l  .-J 
betrifft,  so  Itat  die  Elytrotomie  nach  Vf.  vor 
Laparotomie  den  Vorzug  des  leichten  Er* 
abfluases.  Nach  P uech  stellt  sich  der  Pruccn 
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Genesenen  nach  spontanem  Durchbruch  der 
Btebt  durch  die  Scheide  auf  78,  durch  die  Bauch- 
ptkea  auf  31. 

Dr.  de  Sindty  (Gaz.  de  Paris  23.  1877. 
p80'  (heilt  das  Ergebniss  seiner  histologischen 
bmdntng  der  Genitalien  in  einem  Falle  von 
imtcrinschtcangerschaft  mit. 

Ehe  39  J.  alte  Hehlgebärende  war  bis  wenige  Tage 
äm-ffi  Tode  regelmässig  aber  abundant  menstrnirt  ge- 
s ood  hatte  behauptet , nicht  schwanger  zn  sein. 
1er  Autopsie  fand  man  ausser  einer  grossen  Blut- 
I in  der  Bauchhöhle  einen  Fötus  von  öö  Mmtr. 
p u einem  9 Ctmtr.  langen  Nabelstrang  und  einer 
itr.  dicken  Placenta , welche  dem  Fransenende  der 
In  Toha  ansass.  Ule  Tuba  war  weder  erweitert 
nnchlosscn.  Es  bestand  mithin  Schwangerschaft 
tl.  Hüfte  des  3.  Monats. 

Rermta.  Die  Durchschnitte  der  zuvor  erhärteten 
nit  Pikroearmin  gefärbten  Placenta  zeigten  grosse 
pkkkeit  mit  intrauteriner  Placenta.  Eine  innere 
tische  Lage  ging  über  in  eine  mittlere  mit  Blutsinus 
Butten  versehene,  wovon  einige  Blutgefässe  ent- 
■a  Die  Zotten  waren  von  einer  Zellenlage  um- 
T.  welche  man  , nur  etwas  dicker,  auch  Im  Uterus 
Patenten  desselben  Alters  findet.  Während  sie 
r die  äusserste  Schicht  der  Plaeenta  bilden, 
hei  dieser  E.-U.-Schw.  noch  eine  letzte  fibröse 
solche  von  dem  unverändertem  Pcritonäum  ge- 
Ätnrde.  Diese  Schicht  und  die  Dünne  der  Zotten- 
|tnren  die  einzigen  Unterschiede  von  der  Placenta 
a Abort us  im  3.  Monate.  Auch  fehlten  die  zahl- 
«icht  vascularisirten  Lacuncn,  welche  für  Beste 
fhischer  Uterindrüsen  gehalten  werden. 

I&se  Thatsachen  scheinen  von  Neuem  dafür  zu 
■im,  dass  die  grossen  Zellen  der  Decidua  nicht 
fierinepithel  stammen.  Sie  werden  vielleicht 
pwsen  Theil  aus  Lymphzellen  umgebildet, 
doreb  einen  Ernährungsprocess  hypertrophisch 
•a- 

fcmu.  Die  Wandung  des  9 Ctmtr.  langen  Uterus 
BCtmtr.  dick,  die  Mucoaa  rosafarben,  wenig  injicirt, 
Hterdächc  glatt  und  ganz.  Erat  anf  dem  Durch- 
b Hess  sich  durch  das  Mikroskop  das  Dasein  der 
I»  erkennen.  Die  Drüsen  erschienen  etwas  hyper- 
heh  and  mit  kleinen  runden  Zellen  durchsetzt , wie 
e-  anze  Muco 0a  uterina.  Auf  wenigen  Drüsen  sah 
■nnles  Cylinderepithel.  Aber  nicht  alle  Drüsen 
eine  freie  Oeffnung.  An  manchen  Steilen  zeigte 
i&  Ihüsenschicht  nach  ihrer  Innenseite  von  einem 
(feinen,  intensiv  gefärbten  Zellen  bestehenden  Ge- 
rdoppelt , worin  dann  eine  grosse  Menge  Blntge- 
icb  verästelten.  Diese  Schicht  war  '/ ,0 — V I0  Mmtr. 
Die  Innenfläche  des  Uterus  war  nirgends  mit  einem 
Btl.  welches  auf  die  Drüsen  übergetreten  wäre,  wie 
■Bichtschwangeni  Uterus,  ausgekleidet.  Um  einige 
lagen  Hänfen  von  rundlichen  und  ovalen  Zellen 
Epithelcharakter,  bis  zn  8 Mikrommtr.  messend, 
A die  umgebenden  Elemente  nur  4 Mikrommtr. 
L 

[ Mion  Ercolani  hat  diese  Produkte  gezeich- 
und  sein  Befund  stimmt  im  Allgemeinen  mit 
V£t.  aberein , nur  ist  in  E r c o 1 a n i ’s  Bcschrei- 
wie  auch  in  der  Duguet’s,  Conrad’s, 
old ’s,  die  Decidua  stärker  entwickelt,  was 
kommen  mag,  dass  es  sich  hier  um  Abdo- 
hwangcrscliaft  handelt,  in  jenen  Fällen  aber 
jThbenschwangcrschaften,  wo  durch  die  grössere 
des  Schwangerscbaftsherdes  an  der  Decidua 
'Ältere  stärker  ernährt  worden  sein  dürfte. 


Tuhen.  Beide  waren  normal,  das  Epithel  war  zn 
sehr  verändert,  am  nntersneht  werden  zn  können. 

Eierstöcke.  Der  rechte  war  viel  grösser  als  der 
linke  und  zeigte  einen  25  Mmtr.  dicken  Hügel  eines 
frischen  Corpus  luteum.  Letzteres  hielt,  nachder  Härtung, 
nur  15  Mmtr.  Durchmesser.  Wo  Psendomembranen  ad- 
härirten,  war  das  Epithel  der  Ovarien  verloren  gegangen, 
doch  sah  man,  wie  es  sich  an  eiuigen  Stellen  anf  die  un- 
tere Fläche  der  Psendomembranen  umbog  n.  fortpflanzte. 
Diese  enthielten  gelbe  Fetttröpfohen  in  grosser  Menge, 
die  einen  frei,  andere  in  grossen  Zellen  abgelagert.  Sie 
waren  20—24  Mikrommtr.  gross  und  ähnelten  denen  des 
gelben  Körpers  und  der  Decidua , ein  neuer  Beleg,  dass 
sie  nicht  apeciflsch  sind,  sondern  ihre  Grösse  der  Hyper- 
plasie verdanken.  Die  Decidua  hatte  in  diesem  Falle 
kleine  4—6  Mikrommtr.  messende  Zellen.  Die  extraute- 
rinen Adhäsionen  um  den  Fötus  herum  hatten  Zellen  von 
der  enormen,  sonst  nur  der  Decidua  eigenthümlichen 
Grösse  von  20—24  Mikromillimeter. 

Das  Unke  Ovarium  enthielt  einen  alten  gelben  Kör- 
per von  4 Mmtr.  Durchmesser  uach  der  Härtung. 

Von  »ehr  grossem  Interesse  ist  die  Abhandlung 
ii her  den  Zusammenhang  der  Hämatocele  mit  der 
Tub  ensehw  ang  er  schaft , welche  von  Dr. 
J.  Veit  in  Berlin  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med. 
34.  1877)  veröffentlicht  worden  ist. 

Intraperitonäaie  Blutergüsse  bei  Frauen  in  der 
Fortpflanzungsperiode  werden  nacli  Vf.’s  Ansicht 
häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  durch  das 
' Beraten  des  Fruchtsacks  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft bewirkt.  Ist  gleich  die  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft in  den  ersten  Monaten  schwer  zu  stellen, 
weil  es  au  sichern  Beweisen  fehlt,  so  erfährt  man 
doch  sehr  oft  von  der  an  intraperitonäalem  Bluterguss 
erkrankten  Frau,  dass  sie  ihre  Menstruation  verloren 
habe,  sich  für  schwanger  halte  und  dass  auch  sub- 
jektive Schwangcrschaftszcichen  nicht  gemangelt 
haben.  Wichtig  ist  ferner,  dass  andere  Hämatocelen 
ausnahmslos  (traumatische)  Qelegenheitsureachen 
haben.  Die  Hämatocele  durch  Ruptur  des  extrauteri- 
nen  Eisacka  bedarf  einer  solchen  nicht,  denn  sie 
resultlrt  daraus,  dass  die  Wandung  des  Sacks  durcli 
das  Wachsthum  der  Frucht  schlüsalich  so  stark  aus- 
gedehnt und  verdünnt  wird,  dass  sie  beratet.  Das 
wichtigste  Zeichen  ist  die  Ansstossnng  der  Decidua, 
welche  sich  bei  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter im  vergrösserten  Uterus  bildet  und  bei 
normaler  Schwangerschaft  im  rudimentären  Horue 
sowohl  als  bei  Uterus  septus  in  der  nicht  schwängern 
Hälfte  gefunden  wird.  Wo  im  2.  oder  3.  Mon.  der 
Gravidität  eine  Haut  unter  Blutung  abgegangen  ist 
und  die  Frau  kurz  vorher  oder  nachher  an  Häma- 
tocele erkrankte,  liegt  der  Verdacht  der  E.-U.-Schw. 
sehr  nahe,  zumal  nach  einem  Abortus  eine  der- 
artige Erkrankung  selten  ist.  Bekommt  man  diese 
Decidua  zu  Gesicht,  so  findet  man  sie  unter  dem 
Mikroskope  frei  von  Chorionzotten.  So  fand  V.  bei 
einer  Hämatocele  mit  angeblicher  Schwangerschaft 
im  2.  Monate,  wo  sicher  vorher  keine  Frucht  ab- 
gegangen war,  den  Uterus  leer  bis  auf  die  in  der 
Losstossung  begriffene  Decidua.  Das  Ei  wird  man 
bei  Lebzeiten  der  Frau  kaum  je  finden  können,  da 
die  kleinen  fötalen  Thcilc  rasch  resorbirt  werden 
oder  vereitern.  Am  häufigsten  kommt  die  Ruptur 
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bei  der  Tubenschwangerschäft  vor.  Im  Jan.  1877 
sah  Vf.  folgenden  Fall  von  Hämatocele  mit  Tuben- 
echwangerschaft. 

Eine  Fran  von  etwa  35  J.,  welche  Smal,  zuletzt  vor 
5 J.,  geboren  hatte,  war  bl»  vor  4T.  geennd  gewesen  und 
hatte  »ich  bis  dahin  für  im  3.  Mon.  schwanger  gehalten. 
Plötzlich  in  der  Nacht  war  sie  ohnmächtig  geworden,  hatte 
heftigen  Schmer»  Im  Leibe,  Erbrechen  u.  ».  w.  bekom- 
men. 8eltdem  war  sie  ziemlich  coliabirt.  Vf.  fand  sie 
sehr  bleich,  obwohl  sie  erat  seit  einigen  ötnnden  ans  der 
Vagina  blutigen  Sclileim  verlor.  Der  Leib  war  aufgetrie- 
ben, gespannt  und  schmerzhaft,  der  Uterus  über  derSym- 
pbyse  nicht  erheblich  vergrBssert  fühlbar,  nach  oben  vorn 
und  links  dislocirt ; hinter  dem  Uterns  lag  ein  gToBser 
praller,  unregelmässiger  Tumor , der  nach  oben  bis  über 
den  Beckeneingang  reichte,  unten  vom  Donglas'schen 
Baum  ans  das  Becken  erfüllte.  Es  gelang  Vf.  leicht,  in 
den  etwas  klaffenden  Cervix  einzudringen , wo  er  ln  dem 
leeren  Uterus  eine  flottirende  Membran  fand.  Ein  mit 
der  Kornzange  davon  abgelästes  Stückchen  enthielt  nur 
Drüsen  der  Decldua,  keine  Chorionzotten.  Pat.  genas. 

Dieser  Symptomencomplex  spricht  für  Hämato- 
cele  durch  Zerreissung  bei  Tubenschwangerschaft, 
eine  Diagnose,  welche  Vf.  auch  für  andere  ähnliche 
Fälle  für  berechtigt  hält. 

Eine  Krau,  welche  vor  7 Mon.  »nm  letzten  Male  nor- 
mal geboren  hatte  und  4 •/»  Mon.  nachher  von  Neuem 
schwanger  geworden  Bein  wollte,  war  am  26.  Sept.  1875 
zuletzt  menstruirt  gewesen.  Ende  Nov.  ging  ein  Stück 
ab,  welches  Vf.  als  einen  grossen  Declduafetzcn  erkannte. 
Bis  zum  2.  Dec.  verlor  Pat.  eine  massige  Menge  Blut. 
An  diesem  Tage  erkrankte  dieselbe  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  mit  heftigen  Leibschmerzen,  Ohnmacht, 
Blässe,  welche  Symptome  sich  nach  energischer  Kälte- 
anwendung ermässigten,  so  dass  Pat.  4 T.  nachher  in  die 
Poliklinik  kommen  konnte.  Vf.  fand  Jetzt  den  Uterus 
klein,  nach  vorn  und  links  verdrängt  nnd  hinter  ihm  eine 
weiche,  äusserst  empfindliche  Geschwulst , die  den  Don- 
glas'schen Raum  zwar  nicht  stark  vorwölbte,  aber  das 
kleine  Becken  zum  grössten  Tbeile  ausfüllte  und  bis  in 
den  Beckeneingang  nach  oben  reichte.  Vierzehn  Tage 
später  war  das  Exsudat  hinter  dem  Uterns  fest,  die  Pro- 
gnose günstig. 

Ausser  den  genannten  beiden  Fällen  sah  Vf. 
noch  8 ähnliche.  Zwei  der  Frauen  beschrieben  den 
Abgang  der  Decidua  unaufgefordert  und  zweifellos, 
womit  für  4 Fälle  Sicherheit  über  das  Entstehen  der 
Hämatocele  gegeben  ist  Die  andern  6 bieten  nur 
viel  Wahrscheinlichkeit.  Ein  Beispiel  für  diese  ist 
folgender  Fall. 

Eine  bereits  früher  an  beweglicher  Retroflexion  be- 
handelte Fran , welche  2mal , zuletzt  im  Mai  1876 , ge- 
boren hatte , verlor  ihre  bis  dahin  regelmässige  Men- 
struation im  Februar  1877.  Sie  hielt  sich  für  schwanger, 
am  20.  Febr.  hatte  sie  eine  massige  Blutung  ohne  Coagnla, 
die  bald  zum  Stillstand  kam.  Am  1.  März,  2 Mon.  nach 
der  letzten  Menstruation,  collabirte  Pat.  plötzlich , wurde 
blass  ohne  bekannten  Grand  nnd  bekam  Schmerzen  im 
Unterleibe  and  Erbrechen.  Unter  Eisbehandlnng  wichen 
die  Schmerzen  nur  sehr  langsam,  ln  kläglichem  Zustande 
kam  Pat.  am  15.  März  in  die  Klinik,  wo  Vf.  den  Uterns 
durch  einen  grossen,  den  Douglas’schen  Raum  nicht  stark 
vorwölbenden  harten , sehr  schmerzhaften  Tumor  vor- 
fand, der  über  den  Beckeneingang  nach  links  binanf- 
ragte.  ln  der  Charitl  stellte  sich  nach  8 T.  eine  Per- 
foration in  das  Rectum  ein  und  neben  Eiter  entleerten  sich 
zahlreiche,  z.  Th.  gelbliche  Gerinnsel.  Sonstige  Bestsnd- 
thcile  waren  nicht  nachweisbar. 


Krankheit  ohne  nachweisbare  ünache  bei  fW 
die  eich  für  tchwanger  hielten.  Hiermit  c 
die  Entstehungsweise  anderer  Hämatocela 
schieden. 


Die  andern  5 Fälle  glichen  diesem  besonders  in 
der  Anamnese,  d.  h.  in  plötzlicher  Entstehung  der 


Aehnliche Fälle  haben  W egscheider,srti 
ler,  Mayer,  Virchow,  Schroeder,  tu 
Hecker,  Hnber  u.  Wiedersperg 
ben , doch  wurde  nicht  in  allen  Deciduübgajfei 
merkt,  wie  ancli  nicht  in  dem  zuletzt  refenmm 
Veit. 

Unter  50  Fällen  von  Hämatocele,  dieV.iji 
Poliklinik  beobachtet  hat,  sind  demnach  1 oitSdv 
heit,  6 mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Tubesbentafg 
beziehen,  ein  immerhin  hoher  Procentati  Dt 
Decidua  wird  vor  oder  nach  der  Ropta,  mk  u 
nach,  ausgestossen.  Die  geringe  VorwölbugäJ 
Douglas'schen  Raums  in  manchen  Fällen  ml 
matocele  erklärt  sieh  ans  den  vorausgtguM 
perimetritischen  Processen , welche  TnbensdiJ 
gersebaft  und  Extrauterinschwangerschaft  in  lüg 
meinen  erregt  u.  welche  die  Obliteration  des  Rad 
zn  bewirken  geeignet  sind. 

Durch  diese  Erfahrungen  wird  die  Progwil 
Tabenschwangerschaften  viel  günstiger  zu 
sein,  als  bisher  angenommen  worden  ist  Im 
die  Blutung  znm  Stillstand,  so  ist  nur  Rohe  nt  H 
behandlnng  erforderlich.  Der  Fall  von  v.  Hecu 
verlief  wohl  wesentlich  deshalb  lethal , xtä  I 
grosse  retronterine  Tumor  für  den  retroäekM 
schwängern  Uterus  gehalten  und  die  Repcetwi 
selben  versucht  worden  war. 

Die  Blutergüsse  dieser  Art  in  die  BucH 
haben  besondere  Neigung  zu  abscediren.  T.i 
unter  seinen  10  Fällen  3mal  Durchbrach  mck| 
Rectnm,  ebenso  Hnber  einen  nach  aussen, 
dieser  Umstand  spricht  für  die  angenommtvj 
stehnng,  da  das  Pcritonäum  nicht  einen  i 
erguss , sondern  auch  die  Frucht  nnd  die  1 
welche  viel  grössere  Reiz  ausüben , aufhimnä 
gewöhnlicher  Hämatocele  ist  dagegen  die  1 
die  Regel. 

Sehr  lehrreiche  Bemerkungen  über  BehttJk 
der  Bauchhöhlenschwangerschaft  knüpft  Pfi 
Gnsserow  (Arch.  f.  Gynäk.  XII.  1.  p.  15. II 
an  die  Mittheilnug  folgenden  Falles  an. 

Frau  W.,  34  J.  alt,  wurde  am  30.  Oct.  18'Si 
geburtshülfl.  Klinik  aufgenommen.  Sie  hatte  IW 
Kinder  leicht  geboren,  du  letzte  1875.  Dssaäi 
die  Regel  wieder  normal , wie  immer , eingetretffl, 
letzte  am  27.  Mal,  während  die  Fran  wegen  Frost,  sä 
dender  Schmerzen  im  Leibe  n.  Erbrechen  im  H er  td 
handelt  wurde.  Pat.  litt  danach  5 Monate  lang  u P* 
nitis.  Im  Juli  bemerkte  sie,  dass  sie  echwupr I 
Nach  ihrer  Entlassung  zu  Ende  September  tnt  • 
Heben  eines  Eimers  ein  Scheidenvorfäll  ein,  d*' 
Schmerzen  und  Blutung  verbanden  war,  werW 
Kranke  die  Klinik  aufsuohte.  Hier  fand  mar  t*P 
gebaute  Frau  stark  abgemagert,  von  leidend«, 
ohektieehem  Aussehen ; in  der  rechten  Fossa  inftid 
cularis  und  supraspinata  war  das  Athmen  verschütt 
Eingeweide  des  Thorax  erschienen  aber  im  l'chrisw 
»und.  Die  Brüste  enthielten  Colostrum.  Der  sein  h 
Bauch  hatte  am  Nabel  91  Ctratr.  Umfang,  dareb  die 
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üMkdeekfn  waren  Kindesbewegnngen  deutlich 
. die  Grenzen  de«  Uten»  nicht  zu  palplren,  der- 
te  die  Nibelhöhe  erreicht.  Drei  Finder  breit  un  - 
ee Nabele  fühlte  man  deutlich  dae  in  querer Elch- 
mfende  Rückgrat  der  Fracht,  und  recht«  in  der 
i Nabel»  den  Kopf,  dessen  Fontanellen  und 
a mch  ein  Ohr,  sicher  erkennbar  waren.  Am 
üte  man  die  Zehen.  Die  quer  liegende  Frucht 
sehr  leicht  verschieben . Palpation  und  Kindes- 
yn  riefen  lebhafte  Schmerzen  hervor.  Die  kindl. 
(140)  hürte  man  in  der  Mittellinie  am  lautesten; 
iskultatorische  Zeichen  fehlten.  Nach  Entlee- 
Blase  fühlte  man  3 — 4 Ctmtr.  über  der  Sym- 
j Contonren  des  vergrüeserten  Uterus.  — Die 
ödematäse  vordere  8cheidenwand  lies«  sich 
oniren ; die  nach  vorn  gedrängte  Portio  vag.  lag 
ine  fest  an  und  Btand  so  tief,  dass  der  klaf- 
ttermnnd  in  der  Höhe  des  Arous  pubis  stand. 
i and  seitlichen  Scheidengewülbe  wölbte  sich 
r,  etwas  eindrückbarer , nicht  verschiebbarer 
ir.  welcher  sich  überall  in  das  grosse  Becken 
, in  ihm  zogen  sich  Stränge  in  verschiedenen 
u hin.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
nachweisbar , der  Finger  drang  zwischen  ihm 
intern  Huttermundslippe  empor.  Kindestheile 
tion  wurden  auch  durch  das  Rectum  nicht  ge- 
'»  Vaginalportion  liess  sich  mit  dem  äusserlich 
erkannten  Körper  bewegen, 
fit,  Stuhl-  und  Harnentleerung  waren  normal, 
raährung  besserte  »ich  während  dwöchentlicher 
mg  nicht , dagegen  nahm  das  kachektische  Aus- 
tier Leibesumfang  wuchs  auf  95  Ctmtr. , der 
k »heg  bla  1 Ctmtr.  breit  über  den  Nabel.  Bei 
Wunerxanfällen  erhob  sich  die  Temp.  bis  auf 

i Dec.  brach  die  Kr.  unter  einem  heftigen 
ifkll  plötzlich  zusammen.  Augenblicklich  fühlte 
■uehtsackgrenze  eine  Hand  breit  über  dem  Nabel, 
hatte  den  Rücken  nach  oben  gewendet.  Eine 
ehher  hörte  der  Schmerz  und  auch  die  Kinds- 
gänzlich auf ; die  Herztöne  waren  verschwun- 
mach  trat  bei  Fehlen  der  Kindsbewegungen 
len  ein,  die  Frnchtsackgrenze  senkte  sich 
' 8 Ctmtr.  über  den  Nabel  herab,  die  Sondirung 
ergab  10  Ctmtr.  Der  Fruchtsack  wurde  von 
tmer  kleiner,  die  Kopfknochen  schlotterten,  der 
ng  ging  auf  89  Ctmtr.  zurück,  die  Kr.  fieberte 
un  24.  Deo.  ging  die  Decidna  nebst  etwas  Blut 
’terus  ab.  Am  folgenden  Tage  trat  ein  Er- 
ifall.  einen  Tag  später  eine  heftigere  Blutung 
chüttelfrost  ein,  welcher  eine  mehrere  Tage 
Peritonitis  einleitete.  Der  sich  steigernde 
dl  Hess  tödtllchen  Ausgang  befürchten.  Nach 
' Erscheinungen  erschien  der  Fruchtsack  deut- 
ssert,  seine  obere  Grenze  stand  handbreit  über 
, in  dessen  Höhe  der  Leibesumfang  99  Ctmtr. 
] ersten  Male  fühlte  man  deutliche  Fluktuation  ; 
leiten  war  der  Schall  sympanitisch.  die  Frucht- 
en sich  weniger  gut  erkennen. 

Jan.  1877  machte  Vf.  die  Laparotomie  in  der 
Es  floss  blutig  seröse  Flüssigkeit  in  grosser 
. Die  quer  liegende  Frucht  wurde  leicht  aus- 
llic  Piacenta  gab  siebt  nach.  Die  links  nicht 
lauchdecken  verwachsene  Fruchtsackwandung 
dem  linken  Wundraade  mittels  Catgut  ver- 
Sark  mit  Schwämmen  gereinigt ; 2 alte  grosse 
?bst  Eihsntfetzen  wurden  entfernt.  Hiernach 
ie  Höhle  auffallend  klein,  Ihre  Wandung  war 
»uders  unten , wo  die  Piacenta  sich  tief  in  den 
hen  Kaum  einsenkte.  Die  Wunde  wurde 
gutnähte  geschlossen , nur  unten  blieb  eine 
»nge  U Öffnung , ans  welcher  der  Nabelstrang 
itet  nml  ein  Drainagerohr  nebst  einigen  Gaze- 
. «gelegt  wnrden.  Der  Verband  bCBtand  aus 
he,  Gaze  und  Sallcylwatte.  Die  Operation,  unter 


Spray , halte  30  Minuten  gedauert ; die  Kr.  hatte  sehr 
wenig  Blut  verloren.  Nach  der  Narkose  traten  Brech- 
bewegnngen  ein,  aber  kein  Collapsus.  Pols  96,  Temp. 
37.2«  C.  — Die  eztrahirte  weibliche  Frucht  war  hoch- 
gradig macerirt,  nicht  faul,  44  Ctmtr.  lang,  17&0  Grmm. 
schwer , normal  und  gut  entwickelt ; sie  entsprach  dem 
8.  Monat. 

Vom  3.  Tage  an  begann  Verjauchung  und  hohes 
Fieber,  39—40.5°  C.,  dabei  wnrden  wiederholt  Placen- 
tarstücken  entfernt.  Eine  stärkere  Blutung  nötbigte  ein- 
mal zur  Tamponade  des  Fruchtsacks , der  vom  6.  Tage 
an,  da  die  Nähte  rasch  auseinander  gewichen  waren,  ganz 
frei  lag.  Die  Einlegung  eines  Drainrohres  vom  Frucht- 
sacke ans  nach  der  Schelde  hatte  nicht  den  Erfolg , den 
Jaucheabfluss  erheblich  zu  fördern.  Der  Collapsus  stieg 
unter  Fieber  (Temp.  40.0°  C.,  Pols  150)  immer  höher, 
im  warmen  Bade  am  19.  Jan.  bekam  die  Kr.  heftige 
Dyspnöe  mit  Trachealrasseln,  bedenklichen  Collapsus, 
kühle  Hautoberfläehe,  was  trotz  Aetherlnjektionen,  grossen 
Mengen  Rom  und  Kampher  (1.6  Grmm.  in  48  Stunden) 
4 Tage  lang  andauerte , bis  das  Drainagerohr  entfernt 
worden  war.  Von  da  an  wurde  die  Absonderang  gut- 
artiger , die  Wnndhöble  verkleinerte  sich  und  nachdem 
endlich  das  Fieber  und  der  lange  Zeit  bestandene  Ei- 
weissgehalt des  Urins  geschwunden  war,  stellte  sich  der 
Appe(it  wieder  ein.  Am  20.  Febr.  verUess  Pat.  das  Bett, 
am  27.  März  war  die  Wnnde  ganz  geschlossen.  Ende 
April  verlies»  die  Kr.  die  Klinik,  in  welche  »ie  aber  schon 
nach  einigen  Tagen,  der  zunehmenden  Phthisis  wegen, 
wieder  eintrat.  Rechts  nnter  der  Clavioula  hatte  steh 
eine  Caverne  gebildet.  Das  Becken  war  völlig  frei,  der 
Uterus  gut  beweglich , äusserlich  zeigte  sich  die  dünne 
Bauchnarbe. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  von  Interesse, 
dass  nach  der  letzten  normalen  Niederkunft  eine 
länger  dauernde  Parametritis  bestanden  hatte.  Un- 
mittelbar nach  der  Conception  hatten  sich  perito- 
nitische  Erscheinungen  gezeigt.  Die  Ursache  des 
Absterbens  der  Frucht  im  8.  Monate  war  nicht  er- 
sichtlich; 18  Tage  nachher  trat  Wehenthätigkeit 
ein,  welche  zu  Ausstossung  der  Decidua  und  innern 
Blutungen  führte,  wofür  die  schnelle  Vergrösserung 
des  Fruchtsacks  und  die  in  demselben  Vorgefunde- 
nen Coagula  sprachen.  Zugleich  drohte  Ruptur 
des  Sacks  durch  die  das  Leben  gefährdende  Perito- 
nitis, so  dass  die  Laparotomie  das  einzige  Rcttungs- 
mittel  darbot. 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  des  Bauchschnitts 
bei  Abdominaischwangerschaft  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  kein  bestimmtes  Urtheil  fällen , jene  Fälle  na- 
türlich ausgenommen , wo  bei  bereit«  eingetretener 
Verjauchung  des  Fötus , dessen  Durchbruch  vorbe- 
reitet ist,  nur  Erweiterung  der  Wunde  und  Extrak- 
tion erforderlich  ist.  Die  noch  spärliche  Statistik 
giebt  nichts  Positives.  Man  bat  bei  dieser  Frage 
2 Ilauptgruppen  zu  unterscheiden,  Fälle,  wo  noch 
innerhalb  der  normalen  Schwangerschaftszeit  bei 
lebendem  Kinde  operirt  wurde  (primäre  Gastrotomie) 
und  andere  Fälle,  wo  innerhalb,  oder  gewöhnlich 
nach  Ablauf  der  normalen  Schwangerschaftsdauer 
bei  todtem  Kinde  der  Bauchschnitt  gemacht  wurde, 
um  die  Mutter  zu  retten  (sekundäre  Gastrotomie). 
Keller  (Paris  1872)  stellt  9 Fälle  zusammen,  wo 
bei  lebendem  Kinde  operirt  und  7 Kinder  und 
4 Mütter  gerettet  wurden.  Parry  (Philad.  1876) 
verzeichnet  unter  20  Fällen  8 Kinder  und  6 Mutter 
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um  Leben.  Hierzu  kommt  noch  der  Pall  von 
Gaillard  Thomas,  wo  das  Kind  während  der 
Operation  gestorben  zu  sein  schien,  die  Mutter  er- 
halten blieb  (s.  unten),  und  von  Jessop,  in  welchem 
Mutter  und  Kind  gerettet  worden  sind  [vgl.  Jahrbb. 
CLXXVU.  p.  100.] 

Fälle,  wo  nach  Absterben  der  Frucht  der  Baucb- 
schnitt  gemacht  worden  ist,  hat  Keller  21  ge- 
sammelt, mit  für  16  Mütter  günstigem  Ausgang, 
Van  Couwenberghe  8,  mit  4 lebenden  Müt- 
tern. Parry  hat  62  Operationen  bei  E.-U.-8cbw. 
znsammengestcllt,  nach  welchen  30  Mütter  erhalten 
blieben.  Hierzu  kommen  5 weitere  Fälle,  darunter 
3 für  die  Mutter  lethal,  von  Cullingworth,  De- 
paul,  Boinet,  2 mit  günstigem  Ausgang  von 
Dubond  und  von  Gusserow  selbst. 

Wenn  diese  Zahlen  ein  Urtheil  über  den  Werth 
der  Gastrotomie  bei  Bauchhöhlenschwangerschaft 
nicht  gestatten,  so  ist  doch  auf  die  Zusammenstellung 
von  Parry  Rücksicht  zu  nehmen,  welcher  248  Fälle 
von  normaler  Dauer  der  Extrauterinschwangerschaft 
aufzählt,  in  denen  122mal  die  Mutter  am  Leben 
blieb.  Er  fand  auch,  dass  bei  58  Abdominal- 
Schwangerschaften  im  letzten  Monate  überhaupt  nur 
13mal  die  Mütter  am  Leben  blieben;  17mal  wurde 
im  letzten  Monate  operativ  eingeschritten  und  8mal 
blieb  die  Mutter  erhalten,  während  in  41  Fällen, 
wo  nicht  operirt  wurde,  36  Mütter  starben.  Dem- 
nach ist  im  letzten  Schwangerschaftsmonate  die  Sterb- 
lichkeit der  Mütter  an  sich  sehr  hoch,  ganz  besonders 
aber,  wenn  nicht  operativ  eingeschritten  wird. 

In  Anbetracht  der  befriedigenden  Resultate  der 
Operationen  in  der  Bauchhöhle  in  neuester  Zeit,  der 
günstigen  Fälle  von  Thomas  und  J e s s o p bei  pri- 
märer, von  Duboud  u.  G.  selbst  bei  sekundärer 
Gastrotomie,  spricht  sich  G.  dahin  aus,  dass  in  jedem 
Falle  von  Abdom.-Schwangersch.,  welche  den  8.  Mon. 
eiTcicht  hat , so  bald  als  möglich  zu  operiren  sei,  da 
man  mit  Wahrscheinlichkeit  das  Kind  retten  wird, 
welches  bei  längerer  Schwangerschaftsdauer  plötzlich 
absterben  kann.  Auch  nach  dem  Absterben  des 
Kindes  empfiehlt  sich  die  frühe  Gastrotomie,  ehe 
Geburtserscheinungen  eintreten , weil  cs  bei  diesem 
stürmischen  Processe  am  leichtesten  zn  Placentar- 
ablösungen,  Zerreissungen  des  Fruchtsacks , Blutun- 
gen und  Peritonitis  kommt.  Nach  Ablauf  der  Ge- 
burtserscheinungen ist  die  Frage , ob  und  wann  zu 
operiren,  vom  Gesammtbefinden  abhängig;  Kräfte- 
verlust, Fieber  etc.  indiciren  die  Operation,  günstiges 
Allgemeinbefinden  dagegen  das  Zuwarten.  Sichere 
Indikationen  sind  aber  erst  zu  stellen , wenn  bei 
Bauchhöhlenschwangerschaft  nicht  mehr  wie  bisher 
ungern  und  zögernd,  womöglich  nach  dem  Absterben 
der  Frucht  und  bei  Lebensgefahr  der  Mutter , einge- 
griffen , sondern  wenn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
frühzeitig  operirt  wird. 

Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  ist  die 
Abkapselung  oder  Verwachsung  des  Eisacks  mit  den 
Bauchdecken  ein  günstiger  Umstand.  Ruptur  des 
Eisacks  vor  oder  während  der  Operation  hat  Ko e- 


bcrld  durch  die  Naht  geschlossen,  G.  dal 
wo  er  nicht  verwachsen  war , an  die  Bioek 
genäht  Wird  die  Placenta  vom  Schnitte  gt 
so  ist  schwer  zn  bekämpfende  Blutung  zu  er 
Kein  Zweifel  besteht  heutzutage  darüber , di 
Placenta  und  Eisack  in  der  Bauchhöhle  liege 
wofern  sic  nicht  schon  gelöst  oder  ganz  loci 
(Fall  von  Schreyer).  Die  durch  das  Zmi 
ben  der  Nachgeburt  entstehende  Janchnng  bi 
Hauptgefahr  der  Operation , welche  durch  i 
tisches  Verfahren  beseitigt  oder  beschränkt 
muss.  Nur  den  Spray  will  G.  weggelassen 
obgleich  er  ihn  selbst  angewendet  hat ; 4 nie 
der  von  ihm  ausgeführte  Ovariotomien  sind  ohe 
glücklich  verlaufen.  Exakte  Experimente  rot 
n e r beweisen , dass  der  Spray  bei  Operati 
der  Bauchhöhle  bedenklich  ist ; ausserdem  re 
er  Unbequemlichkeit.  Kocher  u.  A.  leg 
auf  den  Spray  grossen  Werth,  He  gar  aberdi 
blos  sorgfältig  und  lässt  den  Spray  weg,  S{ 
Wells  und  K o e b e r 1 ö verfahren  bei  ihrer 
tionen  gar  nicht  dcainficirend. 

Achnlichcs  gilt  von  der  Drainage  des  D 
sehen  Raums.  Wo  die  Placenta  im  Dongt 
Raum  sitzt,  fällt  sie  von  selbst  weg.  X 
reichender  Veijauchung  der  Placenta  hatte 
dieser  Drainage  eher  {Schaden  als  Vortheil.  i 
lieh  weil  von  der  frisch  gesetzten  Punktions* 
ficirende  Stoffe  resorbirt  wurden.  Auch  bei 
tomren  schien  die  Drainage  des  Douglas’seh« 
der  nachträglichen  Infektion  Vorschub  zu 
G.  punktirt  den  Douglas’schen  Raum  bei 
tomie  nur  dann,  wenn  viel  blutige  Flüssigkt 
Bauchhöhle  geflossen  oder  wenn  Wunde!  d 
gesetzt  sind,  die  Sekret  liefern.  Dann  sc 
das  Drainagerohr  nur  vom  Boden  des  Raun 
Scheide,  während  die  Bauchwunde  völlig  ge* 
ist,  und  lässt  es  12  bis  höchstens  24  SB 
Doch  lässt  G.  den  Werth  einer  leicht  wied 
stellenden  Oeffnung  im  hintern  Scheidei 
gelten. 

Dr.  T.  Gaillard  T h o rt  a s (Trans*«' 
Amcr.  Gynaecol.  Soc.  I.  p.  185.  1877) 
über  folgenden  Fall  von  Bauchhöhlensch 
schaft,  in  welchem  der  ßauchschnitt  ausgefllhi 

Am  13.  April  1876  untersuchte  Th.  die  Sf 
welche,  seit  6 J.  verheirathet,  vor  5 J.  einen  Ki 
baren,  vor  4 J.  und  vor  2 J.  abortirt  hatte.  A 
rend  Jener  ersten  Schwangerschaft  war  sie,  wl 
regelmässig,  mit  Ausschluss  eines  Monats,  mens 
weson  und  hatte  nach  der  Niederkunft  ein  Pnorp 
durchgemacht.  Sieben  Monate  vor  der  Unk 
hatte  die  Frau  an  Uebclkeit  und  Erbrechen  ge! 
danach  3mal  sehr  schmerzhafte  Unterleibskolikf 
brechen,  Würgen,  Durchfall  und  Banchauftrei 
habt.  Die  Menstruation  war  in  Metrorrhagien  a» 
Bewegung  hatte  die  Beschwerden  vermehrt.  A 
Fran  R.  um  diese  Zeit  deutliche  Kindsbewegi 
ihrem  beträchtlich  vergrässerten  Leibe  wahtg 
und  sich  nun  für  schwanger  gehalten.  Im  Febrn 
wehenartige  Schmerzen  eingetreten  und  heftiger 
im  Rücken  und  Banche  hatte  theils  intermlttirt,  im 
gedauert  und  den  Gebrauch  von  Morphium  erfordei 
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Kr.  war  «ehr  abgemagert,  die  Temp.  Abends 
die  Haut  am  Tage  trocken , in  der  Nacht 
i ötarker  Schweiss,  die  Augen  glänzten  hektisch. 

• rechten  Zeit  nicht  geboren  hatte , glaubte  sic 
ehendlich  der  Schwangerschaft  Bich  geirrt  zu 
»wohl  ihr  die  Erinnerung  der  Kindsbewegungen 
deutlich  vorschwebte.  Der  Leib  war  so  um- 
wie  ain  normalen  Schwangerschaftsende,  fluk- 
rflachlich  überall,  gab  matten  Perkussions- 
ess nirgends  feste  Punkte  durchfühlen.  Die 
> war  dunkel  pigmeutirt , auf  der  Haut  sah  mau 
.ngerschaftsnarben.  Der  Uterus  war  antever- 
lbeweglich,  die  Sonde  drang  3'/*"  tief  in  ihn 
Brüste  zeigten  Verdunkelung  des  Warzenhofes 
trophische  Drüsen , weshalb  T h.  die  Diagnose 
ntfemung  der  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle 
Am  22.  April  wurden  4 Liter  seropurulenter 
t mittels  des  Adspirationstrokar  abgezapft, 
m Inhalt  einer  Ovarialcystc  in  jeder  Hinsicht 
und  unter  dem  Mikroskop  Ovarialzellen  wahr- 
ss.  Nachdem  die  4 Liter  abgetiossen  waren, 
die  Kanüle  durch  Lymphe  verstopft , so  dass 
grosse  Menge  Flüssigkeit  zurückblieb.  Jetzt 
i eine  grosse,  feste  und  so  bewegliche  Ge- 
u Leibe  gefühlt , dass  sie  sich  von  einer  Seite 
dere  rollen  Hess;  die  doppelhändige  Unter- 
gab,  dass  der  Uteruskörper  etwas  überNormal- 
e an  der  Symphyse  angeheftet  war. 

teilte  jetzt  die  Diagnose  positiv  auf  Bauch- 
schaft,  annehmend , dass  der  Fötus  frei  in 
e von  eitrigem  Serum  in  der  Bauchhöhle 
lass  der  Beckeneingang  von  solidem  Ex- 
eckt and  die  nach  den  Seiten  verdrängten 
iurch  dasselbe  daselbst  verlöthet  waren, 
fachen  das  Erbrechen  und  die  Uebeikeit 
en  Monaten  der  Krankheit,  die  Sicherheit 
Iber  die  Kindsbewegungen , die  Pigmenti- 
Varzenhöfe  und  der  Linea  alba , der  ver- 
ieere,  durch  Exsudat  fixirte  Uterus  ohne 
die  Existenz  eines  soliden,  grossen,  freien 
n der  Bauchhöhle.  Wegen  des  gefalir- 
Znstandes  der  Kr.  wurde  daher  die  Ope- 
hlossen. 

Mai  wurde  Pat.  mit  Aetber  narkotisirt  und 
nphyse  5"  weit  bis  in  die  Nabelgcgend  eine 
das  Bauchfell  gemacht.  Letzteres  war  so 
ass  T h.  es  von  seiner  losen  Verbindung  mit 
lecken  abgeschält  haben  würde,  wenn  die 
lichkeit  Vorgelegen  hätte,  dass  dasselbe  der 
Jvarialcyste  wäre.  Er  wurde  daher  einfach 
en , wobei  eine  grosso  Menge  seropurulenter 
ond  einige  Unzen  flockiger  weisser  Lymphe 
Die  eingeführte  Hand  fühlte  nun  den  Stciss 
sse  eines  grossen  Kindes  auf  dem  Becken- 
vährend  die  andere  Hand  von  aussen  den 
nter  dem  Sehwertfortsatze  fühlte.  Das  Kind 
len  Füssen  ausgezogen  und  darauf  die  nocli 
'igkeit  und  Lymphe  aus  der  Bauchhöhle  ent- 
nach  der  Unken  Darmbeingrube  verlaufende 
wurde  nahe  am  Bauchfell  abgeschnitten.  Die 
höhle  bildete  jetzt  einen  grossen  Hohlraum, 
ausser  dem  verlötheteu  Uterus  keine  Einge- 
nch  keine  Placenta  zu  sehen  waren.  Er  er- 
h vom  Schwertfortsatze  bis  zum  Becken- 
Um  bcdenkUchen  Blutverlust  und  unnöthige 
: durch  Verlängerung  der  Operation  zu  ver- 
nTb.  auf  die  Placenta  keine  weitere  Eüek- 
«schränkte  sich  vielmehr  darauf,  ein  weites 
rainagerohr  in  den  untern  Wundwinkel  zn 
lie  Wunde  durch  Silberdrahtnähte , die  das 
U mit  einbegriffen,  zu  sebliesseu.  Die  Operation 


hatte  22  Min.  gedauert.  Die  Kr.  bekam  danach  Opium 
und  Milch. 

Das  Kind  war  ein  gut  entwickeltes , mit  viel  Käse- 
schleim  überzogenes  Mädchen,  18'/,"  lang,  7 Pfd.  schwer. 
An  seinem  schon  vor  längerer  Zeit  erfolgten  Tode  trug 
offenbar  eine  Einschnürung  der  Nabelschnur  die  Schuld, 
nm  deren  Mitte  ein  langes  Haar  sich  mehrfach  so  fest 
heramgesehlungen  hatte , dass  die  (Zirkulation  völlig  un- 
terbrochen worden  war. 

Nach  der  Operation  sank  die  Temperatur  von  102  auf 
98.9°F.  (38.9: 87.2° C.),  der  Puls  von  120  auf  107.  Die 
Drainage  leistete  gute  Dienste.  Das  gute  Befinden  wurde 
erst  nach  14  Tagen  unterbrochen,  als  die  Kr.  plötzlich 
einen  Frost  mit  130  Puls  uud  104°  F.  (40°  C.)  Temperatur 
bekam.  Ein  stinkendes,  loses  Blutcoagulum  lag  im  Grunde 
der  Wunde.  Nach  seiner  Entfernung  und  Ausspülen  mit 
Carboisäurewasser  ging  der  Anfall  in  48  Stunden  vorüber. 
Fünf  Wochen  nach  der  Operation  konnte  die  Placenta  in 
fauligem  Zustande  leicht  ausgezogen  werden.  Hiernach 
schloss  sich  die  Wunde  und  die  Kr.  genas. 

Thomas  hat  im  Ganzen  7 Fälle  von  Extra- 
uterinschwangerschaft vor  Ruptur  der  Cyste  unter- 
sucht , wo  die  Diagnose  frühzeitig  gestellt  worden 
war.  Zwei  Frauen,  bei  denen  die  Ruptur  der  Cyste 
in  das  Rectum  erfolgte,  genasen,  eine  3.  starb  nach 
der  Ruptur  an  Septikämie.  Zwei  starben  nach  Ent- 
fernung des  Liquor  amnios  durch  den  Adspirations- 
Trokar ; die  sechste  blieb  nach  der  Elytrotomie  er- 
halten, die  siebente  ist  Frau  R.  Sonach  wurden  von 
den  7 Fällen  3 der  Natur  überlassen,  4 operirt, 
4 Frauen  blieben  am  Leben,  3 starben. 

Eine  allgemeine  Regel  Uber  die  Indikation  für 
die  Operation  der  Extrauterinschwangerschaft  lässt 
sich  nach  Th.  nicht  aufstelten.  Jedenfalls  aber  soll 
man  die  Placenta  sitzen  lassen,  die  Batichwunde 
offen  erhalten , bis  jene  von  selbst  abgeht,  und  bei 
Symptomen  von  Septikämie  antiseptisehe  Behand- 
lung einleiten. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion  erör- 
terte Barnes,  welcher  sich  mit  dem  Sitzenlassen 
der  Placenta  einverstanden  erklärte , die  Frage,  ob 
es  gerathen  sei,  die  Bauchwunden  ihretwegen  offen 
zn  lassen,  oder  nicht  lieber  sie  zu  schliessen  und  der 
Resorption  zu  vertrauen ; im  Falle  von  Pyämie  könne 
die  Wunde  wieder  geöffnet  werden. 

Thomas  entgegnete  ihm , dass  es  schwer  sei, 
nach  Verheilung  der  Wunde  die  rechte  Stelle  wieder 
zu  treffen  ; dass  ausserdem  die  Resorption  einer  Ex- 
trauterinplacenta  nicht  mit  solcher  Wahrscheinlich- 
keit zu  erwarten  sei,  als  bei  einer  im  Uterus  zurück- 
gelassenen  Placenta , wo  die  Schleimhaut  die  Re- 
sorption befördern  kann  und  nebenbei  noch  ein 
natürlicher  Ausweg  vorhanden  ist. 

Die  Debatte  lenkte  sich  hiernach  noch  auf  die 
Frage  über  den  Werth  der  sogenannten  Ooarialzetle 
als  pathognomonisches  Zeichen  für  Ovarialcysten. 
Barnes,  Thomas,  Engelmann,  Chadwick 
können  sie  sowohl  ihrer  Erfahrung , als  dem  Stande 
der  heutigen  Cellularpathologie  zu  Folge  als  ein 
solches  nicht  anerkennen.  Drysdale,  gestützt 
auf  die  Untersuchung  von  Bauchflüssigkeit  in  150(1 
Fällen , behauptet , dass  er  stets  im  Stande  ge- 
wesen sei,  einen  Ovarialtumor  von  andern  Bauch- 
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tumoren  zu  unterscheiden.  Die  Ovarialzelle  sei 
ganz  charakteristisch.  Sie  sei  ein  atbuminoider 
Körper,  der  durch  Inhalt  von  Fettkttgelchen  ein 
granulirtes  Aussehen  erhalte , vielen  andern  Körn- 
clienzellen  zwar  älinlich  sehe , aber  sich  von  ihnen 
unterscheiden  lasse.  Die  Probe  bilde  die  Essig- 
säure, welche  die  Ovarialzelle  im  Verhältniss  zn  an- 
deren Körnchenzellen  wenig  verändere.  Fettige 
Degeneration  werde  durch  Aether  entdeckt. 

Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  E.-U.- 
Schw.  lieferten  Prof.  Simpson  in  Edinbnrg  u.  Dr. 
Hildreth  in  Cambridge  (N.-Amerika). 

Simpson  zeigte  in  der  Sitzung  der  goburtshülfl. 
Ges.  vonEdlnburg  vom  14.  Juni  1870  zwei  Präparate  von 
Extrauterinschwangerschaft  vor  (Edinb.  med.  Journ.  XXII. 
p.  646.  [CCLIX.]  January  1877). 

Das  1.  Präparat  entstammte  einer  39jähr.  Erst- 
Bchwangern,  welche  8 Mon.  nach  ihrer  Verheirathung  an 
den  Symptomen  eines  drohenden  Abortus  und  einer  Pelvi- 
peritonitis  erkrankt  war.  Der  Anfall  ging  vorüber,  die 
Schwangerschaft  erreichte  die  normale  Dauer,  Weheu- 
thätigkeit  trat  ein,  ging  aber  fruchtlos  vorüber.  Hiernach 
schwoll  der  bisher  stetig  gewachsene  Tumor  wieder  ab, 
Pat.  erfreute  sich  7 J.  lang  guter  Gesundheit  und  gebar 
2mal  gesunde  Kinder  ohne  Beschwerde.  Aber  am  3.  T. 
nach  der  2.  Geburt  im  J.  1854  wurde  sie  von  einer  hef- 
tigen Peritonitis  ergriffen , welche  nach  und  nach  einen 
lentescirenden , hektischen  Charakter  annahm  und  nach 
3 Hon.  tödtlich  verlief.  — Bei  der  Sehion  fand  man  einen 
eingekapselten  Fötus ; die  Kapsel  war  rings  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen , ihr  Inneres  enthielt  Fäccs  und  com- 
municirtc  dreifach  mit  dem  Darme. 

Das  2.  Präparat  war  ein  3"  langer  macerirter  Fötus 
aus  dem  3.  Sehwangerschaftsmonate.  Simpson  sah  die 
Mutter  in  anscheinender  Agonie  durch  innere  Verblutung. 
Eine  fluktuirende  Geschwulst  reichte  bis  zum  Nabel,  die 
Kr.  war  blass  und  pulslos.  Eine  Punktion  des  Scheiden- 
gewölbcs  wurde  des  moribunden  Zustandes  wegen  für 
überflüssig  erachtet.  Die  Frau  lebte  Jedoch  noch  einige 
Monate  u.  starb  erst  dann  an  akuter  Peritonitis.  — Bei  der 
Sektion  fand  man  das  Banchfcll  bis  zum  Nabel  pigmentirt, 
die  Dannschlingen  zeigten  Keste  von  Entzündung.  In 
der  Tiefe  des  Beckens,  umgeben  von  Fäces  und  putriden 
Massen,  lag  der  Fötus.  Im  Grande  des  Douglas’schen 
Raumes  war  das  Rectum  perforirt. 

Ein  anderes  Beispiel  von  E.-U.-Schw.  beobachtete 
S.  bei  einer  Frau,  welche  über  Beschwerden  im  Becken 
und  Anschwellung  oberhalb  der  rechtseitigen  Symphyse 
geklagt  hatte.  Der  Herzschlag  des  Fötus  war  entfernt 
hörbar.  S.  hielt  den  Fall  für  Complikation  von  Schwan- 
gerschaft mit  Tumor  des  Uterus  oder  Ovarium.  Das  Be- 
finden besserte  sich,  die  Frau  wurde  entlassen.  Sie  kam 
erst  nach  10  Mon.  wieder  mit  vergrössertem  Tumor  und 
deutlichen  Kindsbewegungen.  Am  Ende  der  Schwanger- 
schaftsdauer tratenWehen  ein,  nach  deren  Aufhören  auch 
die  Kindsbewegungen  aufhörten.  Nach  Smonatl.  Zu- 
warten  n.  vielen  Schmerzen  kehrte  Pat.  mit  einem  Tnmor 
im  Leibe  wieder  in  die  Klinik  zurück.  Nach  Entleerung 
einer  dem  Liq.  amnios  ähnlichen  Flüssigkeit  durch  die 
Punktion  erfolgte  der  Tod.  — Bei  der  Sektion  fand  man 
ausgebreitete  Peritonitis,  der  Tumor  war  ringsum  mit 
den  Eingeweiden  verlöthet.  Nach  seiner  Eröffnung  fand 
man,  dass  die  linko  Tuba  der  Fruchthalter  war,  worin  — 
was  S.  als  seltene  Ausnahme  hervorhebt  — das  Ei  die 
volle  Reife  erlangt  hatte. 

Die  Beobachtung  von  J.L.  Hildreth  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  XCVn.  19 ; Nov.  1877)  betrifft  eine 
30  J.  alte,  früher  gesunde  Frau,  welche  2mal  normal  ge- 
boren hatte.  Die  Menstruation  war  lange  Zeit  schmerz- 
haft gewesen  , wogegen  Sabinainfus  angewendet  worden 
war.  Nach  normalem  Eintritt«  am  6.  Juni  war  die  Men- 


struation erst  nach  6 W.  wieder  erschienen  tat  k 
sparsamer  als  gewöhnlich  1 W.  gedauert.  Talk 
Eintritt  waren  die  frühem  Beschwerden  vorhaMn 
wesen,  gegen  welche  die  Frau  sich  wieder  der  Sahjsa 
dient  hatte.  Am  Ende  der  Menstruationswoche  (hf 
Coagulum  und  eine  fleischige  Masse  ab.  Hieran!  sir 
die  Kr. , dass  sie  abortirt  habe.  Zwei  Wochen  laagh 
sie  dann  von  heftigen  Uuterleibskolikon  zu  leiden,  n 
chen  sich  Diarrhöe,  Appetitverlust,  Blässe  und  Msge 
gesellten , doch  bestanden  auch  Pausen  völlig«  8 
Am  13.  Aug.,  nachdem  die  Frau  wegen  heftiger  Stk 
zen  den  Tag  über  Sabina  gebraucht  hatte,  wnta 
Abends  7 Uhr  plötzlich  von  einem  äusserst  hfl 
Schmerzanfilie  ergriffen,  der  eine  Ohnmacht  zuF 
hatte.  II.  fand  sie  1 Std.  nachher  zwar  wiedcrle 
wnsstseln,  aber  pulslos  mit  kalten  Extremitäten  n.lA 
blass.  Der  Leib  war  flach  und  enthielt  offeaba 
Flüssigkeit.  Aus  der  Vagina  sickerte  ein  wesl| 
die  Ovarien  waren  nicht  empfindlich,  auch  nicht  du 
bewegliche  Uterus.  Von  der  Scheide  aus  konnte  8, 
slgkelt  In  der  Bauchhöhle  nicht  erkennen.  Die  8^ 
der  Verblutung  waren  aber  evident  und  die  An* 
Hess  E.-U.-Schw.  vermnthen.  Der  Collapsns  dt 
sich  n.  nach  wenigen  Stunden  erfolgte  der  Tod.  — I 
Sektion  fandeo  sich  in  der  Bauchhöhle  3—4  Liter  Hai 
Ovarium  und  breite  Matterband  der  rechten  Sette  wu 
sund.  Der  Uterus  maaas  3*/»"  in  der  Länge,  i'/z" 
Breite.  Er  war  leer,  der  Cervix  enthielt  keinen  St 
pfropf.  Das  linke  Ovarium  war  VI,“  lang,  1<J 1 
und  1 Vs“  dick.  An  seinem  obern,  innem  und  1 
Rande  befand  sich  eine  Ruptur,  welche  einen  Rabe 
kiel  eiuliess.  Nach  Erweiterung  dieser  Oeffnafl 
man  auf  eine  Cyste  von  */,"  Darohmesser , wed 
Substanz  des  Eierstocks  innig  anliing  und  nach 
Herausnehmen  an  ihrer  Aussenfläche  einen  munmd 
Anflug  zeigte.  Ihr  Inhalt  bestand  aus  klarer  wäi 
Flüssigkeit  und  einem  darin  schwimmenden , niers 
gen,  */,"  langen  Körper,  der  aneh  der  Wandoq 
hängen  sebien.  Die  mikroskopische  Untersacka) 
selben  wurde  nicht  verstattet,  H.  glaubt  aber  ■ 
stimmtheit  einen  Fötus  vor  sich  gehabt  zu  haben. 

Dr.  Chalmers  legte  in  der  Sitzung  d 
stetr.  Soc.  of  London  am  2.Febr.  1876  ein  Pli 
von  Extrauterinschwangerschaft  (Obstctr.  TÄ 
XVIII.  p.  67  n.  82.  1877)  vor,  welche«  vo* 
gut  genährten,  dem  Trünke  ergebenen  Fran  stai 
welche  8 Kinder,  das  letzte  1852,  gehabt  halt 
vor  einigen  Tagen  plötzlich  in  ihrem  55.  Ir 
jahre  gestorben  war. 

Dieselbe  hatte  vor  8 oder  9 J.  schwanger  > 
vermeint , ihr  Leib  war  angeschwollen , sie  hatte 
dem  sie  das  Kind  4—6  Mon.  getragen , ein  kan 
Wohlsein  durchgemacht,  woranf  eines  Tages  auf  di 
tritte  eine  Fleisch-Massc  abgegangen  war. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  rechts  vom  Utes 
seinen  Anhängen  eingehüllt,  aber  mit  dem  Beckes 
verwachsen,  ein  Tnmor  vom  Umfang  einer  kleinen  ( 
mit  brauner  Masse  erfüllt,  welche,  im  Wasser 
keine  Organisation  zeigte.  Die  Wandung  des  ' 
bestand  zur  Hälfte  aus  harter  Decke,  einem  Föhu 
ähnlich.  Ausserdem  fand  sich  in  den  Geweben  n 
Uterus  und  Rectum  ein  unregeimäBsig  gestalteter, 
ähnlicher  Körper. 

Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  die  Ged 
Tnmors  ovoid,  er  war  mit  seinem  längsten,  l»/,,*' 
den  Durchmesser  hinter  dem  rechten  Ovarinm  qr 
lagert ; die  Substanz  des  Ovarium,  sowie  das  Lig.  t 
reichten  sogar  auf  ihn  hinüber.  Uebrigens  war 
seifig  vom  Peritonäum  überzogen.  Die  obere  Cws 
der  Cyste  wurde  von  einem  knochenartigen  Qewö 
bildet,  an  welchem  man  zwar  keine  Fontanelier 
deutlich  2 Platten  unterschied.  Bei  der  mikrooko 
Untersuchung  wurden  Kanäle  und  Zwischenraum 
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ilci  lü  den  Knochen  darsteiien , vorgefunden.  Der 
'lange,  oblonge,  zwischen  Vagina  und  Kectum  ein- 
|trte  Körper  glich  an  Gestalt  zwar  keinem  Fötal - 
äen,  liess  aber  auch  Knochenstrnktur  erkennen. 
Ruptur  der  Tuba  wurde  in  den  beiden  FtUen 
Daraine  n.  Ni  coli  ata  Ursache  des  raschen 
Sehen  Ansganges  derE.-U.-8chw.  nachgewiesen. 
Xath  der  Mittheilung  von  Aiphonse  Davaine 
, de  Pzr.  4.  1877)  wnrde  eine  28  J.  alte  Fran  am 
u.  in  der  Charite  zu  Paris  plötzlich  von  einem 
ttelfroste  befallen.  Die  Haut  erblasste  und  bedeckte 
mit  kaltem  Schweisse,  der  Puls  wurde  höchst  frequent 
Uaro  fühlbar , einige  convnlsive  Bewegungen  traten 
ad  nach  Vjt  8td.  starb  die  Kr.,  ohne  ein  Wort  ge- 
ilen in  haben.  Ans  der  Krankengeschichte  ging 
|r,  dass  Pat.  schon  im  December  hysterische  Be- 
uden. Erbrechen,  Uterinschmerzen  und  8 T.  vor 
Tode  geringen  Blutverlast  gehabt  hatte. 

Bei  der  Sektion  traf  man  in  der  Bauchhöhle  ahf  meh- 
Liter  Blot,  dessen  Ausflnssstelle  sich  in  einem  in 
Cjute  da  richten  breiten  Mutterbandet  befindlichen 
Irieht  entdecken  liess.  Die  Wandung  dieser  Cyste 
boserst  dünn.  Sie  hing  mit  dem  Uterus  durch  die 
I,  saf  ihre  Kosten  verkürzte  Tnba  zusammen  und 
Umfing  und  Gestalt  eines  Hühnereies.  An  einer 
i ihrer  obern  Fläche  erkannte  man  Fimbrien , aber 
■pur  einer  Peritonäalöffnung  der  Tnba  war  hier 
■den.  Ganz  nahe  dieser  Stelle  und  hinten  lag  der 
Iktr.  lange  Einriss,  an  dessen  Rand  noch  einige 
«azsel  klebten.  Die  dünne  Wand  hatte  die  Farbe 
tothvöns  und  Hess  grosse  Venensinus  ond  baum- 
i Verzweigungen  durchsehimmern.  Die  Tuba  zwi- 
i Tumor  und  Uterus  erschien  normal , das  rechte 
tevzr  mit  dem  Tumor  und  dem  Uterus  durch  alte 
kfera  verklebt.  Es  enthielt  ein  frisches  Corpus 
A Am  Ovarium  und  an  der  Tuba  der  linken  Seite 
wo  ähnliche  alte  Adhäsionen.  Der  Uterus  war 

• SCtmtr.  lang  6.6Ctmtr.  breit,  von  grossen  Sinns 
ns,  der  Muttermund  Hees  die  Spitze  des  Zeige- 
lah. 

hrh  Emschneidnng  derCystenwand  traf  man  auf  ein 
■dig»  Ei , dessen  Membranen  intakt  waren.  Der 
» Kottirte  im  Fruchtwasser  und  entsprach  dem  Alter 
Husten.  Die  Piaeenta  inserirte  sich  an  der  vor- 
Fud  der  Cyste,  der  Einrissstelle  gegenüber.  Mit 
gebenden  Tnba  stand  die  Cyste  durch  leicht  Ser- 
ie« flockiges  Gewebe  in  Verbindung.  Ilals  und 
4«  Uterus  waren  völlig  leer,  die  Schleimhaut  glatt 
»raai.  in  der  Nähe  der  Cyste  war  die  rechte 
ibliterirt,  eine  von  ihrer  Uterinmündungcingeführte 
drang  nur  75  Mmtr.  tief  ein  und  stiess  1 Ctmtr. 
t Cyste  auf  Hindernisse.  Auch  die  linke  Tuba 
äe  an  ihrer  EinmÜDdungsstelle  in  den  Uterus  ver- 

tnry  D.  Nicol I (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  X. 
111.  Jan.  1877)  bekam  eine  BO  Jahre  alte  Dame 
izsdlnng,  welche  2 Kinder  normal  geboren,  aber 
tr  letzten,  sehr  sparsamen  Menstruation,  vor  2 Mo- 
rn massigen  Leibschmerzen  gelitten  hatte.  Eines 
I,  unmittelbar  nach  Ausübung  des  Beischlafes, 
eie  ein  gewaltiger  Schmerzparozysmns,  sie  wnrde 
4rtig.  bleich  und  starb  nach  6 Stdn.  N.  hatte 
äe  Fluktuation  im  Douglas'schen  Raume  consta- 
1*1  der  Sektion  fand  man  die  Bauchhöhle  von  Blut 
dieEingeweidewachshleich,  den  Uterus  gross,  seine 
ibsut  etwas  geschwellt,  in  beiden  grossen,  platten 
t ein  Corpus  luteum , an  der  linken  Fallopi’schen 
Vs ' v°u  dem  Ansätze  derselben  an  den  Uterus,  eine 
»«grosse  rundliche  Anschwellung  mit  Einriss  in  der 
Fläche  u.  ein  darin  haftendes  festes  Blntgerinnel. 
v Uterus  war  B'/j"  lang,  2'/«''  breit,  in  dem  1“ 
Halse  sass  ein  zäher  GaUertpfropf,  seine  8chlelm- 

• Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.l. 
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haut  batte  ein  ranhes  , faltiges  Ansehen  und  war  an  der 
dicksten  Stelle  2‘"  dick.  Unter  dem  Mikroskope  iah 
man  darin  Zellen  ähnlich  der  Drüsenzwischensnbstanz 
wie  im  normalen  Zustande  zwischen  den  Menstruationen, 
die  Follikel  waren  wegen  des  Epithelverlostes  schwer  zu 
finden.  Die  Ovarien  enthielten  zahlreiche  Narben , das 
Unke,  etwas  grösser  und  von  rundlicher  Gestalt,  enthielt 
ein  abgeüaehtes,  dickes  fast  farbloses  Corpus  luteum, 

an  dessen  äusserstem  Ende  eine  Narbe  sichtbar  war.  Die 
rechte  Tuba  war  normal , die  linke  buchtete  sich  nabe 
ihrem  Eintritte  in  den  Uterus  nach  allen  Richtungen  Vt~ 
Vs“  kugelig  aus.  An  der  hintern  Wand  dlese^Autbuch- 
tung  fand  sich  eine  3“‘  im  Durchmesser  haltende  Rup- 
tur, durch  welche  ein  fester  die  Höhle  ausfallender 
Blutpfropf  zum  Vorschein  kam.  Nach  Entfernung  des 
Pfropfs  zeigte  Bich,  dass  dieser  Sack  2 Hüllen  besät», 
eine  vom  Peritonäum  gebildete  und  eine  innere  musku- 
löse. Da,  WO  die  Tuba  in  den  Sack  ointrat,  erblickte  man 
eine  schmale , bandförmige  Membran , welche  an  ihrer 
Verbindungsstelle  vorn  eine  kleine  Oeffnung,  den  Ein- 
gang zur  Tuba,  hatte.  Letztere  war  überall  durchgängig 
und  keineswegs  erweitert.  Dieser  Bandstreifen  war 
offenbar  der  Rest  der  Tabenschleimbaut.  Beide  Uterin- 
mündungen der  Tuben  standen  offen , allein  links  liess 
sieb  keine  Communikation  zwischen  Uterus  und  Sack  auf- 
Hnden.  Die  Gcfässentwloklung  war  im  linken  breiten 
Mutterbande  stärker  als  im  rechten. 

Demnach  wurde  die  Diagnose  auf  Ruptur  einer 
Tubenschwangerscbalt  gestellt,  deren  Ovum  in  der  Blut- 
masse verloren  gegangen  war.  Die  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Uterusschlcimhaut  erklärte  sich  aus  dem 
frühen  Stadium  der  Schwangerschaft. 

Meadaws  (Obstetr.  Transact.  XVIII.  p.  268. 
1877)  berichtet  Ober  folgenden  Fall  von  Tuben- 
schwangerschaft aus  Dr.  M o o r e ’s  (Morton  Marsh) 
Praxis , in  welchem  durch  Zerreissung  der  Tuba  im 
5.  Monat  der  Tod  eintrat. 

A.  H.,  28  J.  alt,  Arbeiterin,  Mnttcr  von  3 Kindern, 
war  im  5.  Schwangerschaftsmonate  plötzlich  von  heftigem 
Leib8climerz  nnd  Ohnmacht  befallen  worden  und  nach  52 
Standen  gestorben,  nachdem  sie  in  ihrer  Schwangerschaft 
zeitweilig  Schmerz  Inder  1.  Sette  des  Bauches  gefühlt  hatte. 
Bei  der  Sektion  hatte  man  in  der  Bauchhöhle  ein  unge- 
heures Blntcoagnlum  gefunden.  Die  eine  Tnba  war  ge- 
schwängert gewesen  und  hatte  insofern  eine  Abweichung 
von  der  Norm  dargeboten  , als  sie  in  einiger  Entfernung 
vom  Fundus  sich  inserirte , wodnrch  für  die  Wandernng 
des  Eies  ein  Hinderniss  gesetzt  worden  sein  mochte. 

Einen  Fall  von  Tubo-Ovarial-Schwangerschafl 
mit  ausgetragenem  Kinde  beschreibt  A.  Sibley 
Campbell  (Amer. Journ.of Obstetr.  IX. 4.  p.606. 
Oct.  1876). 

Eine  etwa  33jähr.  Negerin,  Mehrgebärendc , von 
mittler  Statur  u.  kräftigem  Körperbau,  wurde  am  28.  Nov. 
1875  im  Frecdman’s  Hospital  aufgenommen.  Sie  befand 
sich  anscheinend  in  einer  Frühgeburt , die  Wehenthätig- 
keit  war  voll  entwickelt,  obwohl  die  Niederknnft  erst 
Ende  December  erwartet  wurde.  Dieser  Wehenanfall 
ging  ohne  Blutung  vorüber  und  die  Frau  verlicss  das  Bett 
wieder,  obwohl  sic  noch  einige  leichtere  Anfälle  hatte. 
Am  21.Dcc.  erneute  sich  die  Wchenthätigkeit  in  heftiger 
Weise,  blieb  aber  ohne  Einfluss  auf  Muttermund  und  Cer- 
vix ; der  erstere  war  kaum  genügend  weit,  um  die  Finger- 
spitze einzulassen.  Am  folgenden  Tage  ging  unter  mas- 
siger Blutung  eine  häutige,  leicht  zerreissliche  Masse  ab, 
die  sich  als  Membran  auseinander  breiten  liess.  Darauf 
folgte  ein  übelriechender  mit  Gcwebsfetzen  vermengter 
Ausfluss , welcher  2 — 3 Tage  dauerte.  An  diesem  Tage 
hatte  man  die  kindlichen  Herztöne  noch  gehört , die 
Kindshewcgungen  wurden  znletzt  am  23.  Dec.  gefühlt. 
Hiernach  trat  Ruhe  ein , das  Befinden  besserte  sich.  Im 
8 
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Mai  1876  stellte  sich  Oedem  der  Füsse  ein , heftige  Dys- 
pnöe  Hess  Lungenödem  befürchten , welches  aber  nach 
Paracenteae  des  Abdomen , wobei  über  2 Gallonen  wäss- 
riger Flüssigkeit  abgezapft  wurden,  vorüberging.  Die 
Kranke  wurde  jedoch  immer  schwächer  und  starb  am 
26.  JuU. 

Bei  der  Sektion  wurde  nach  Eröffnung  des  Bauches 
ein  in  seinem  Umfange  nur  wenig  verwachsener  und  leicht 
ablöelicher  Fruchtsack  nebst  Uterus  und  Appendices  mit- 
tels eines  Qnerdnrchschnitts  durch  die  obere  Vagina  aus 
der  Bauchhöhle  heransgezogen.  Durch  seine  Wandung 
schimmerte  der  Fötus  hindurch.  Er  war  nahezu  rund, 
sein  kürzester  Durchmesser,  von  vorn  nach  hinten,  be- 
trug 6 Zoll,  sein  senkrechter  8 Zoll,  der  Querdurchmesser 
9'/i  Zoll ; er  war  aussen  glatt,  wo  nicht  Adhäsionen  be- 
standen hatten.  In  der  Mitte  seiner  hintern  Wand  fand 
sich  eine  ungefähr  2 Zoll  im  Geviert  haltende  verdickte, 
fibröse  Stelle,  wo  er  muthmaasslich  mit  dem  Mesenterium 
verlöthet  gewesen  war.  Vorn , 6 Zoll  vom  Uterus  ent- 
fernt, überzog  ihn  in  der  Länge  von  etwa  3 Zoll  eine 
dünne  Membran , welche  sich  fransenartig  verbreitete, 
7 Zoll  lang  war,  viel  Blutgefässe  enthielt  und  vermuthlich 
von  oben  her  die  Blutzufuhr  vermittelt  hatte. 

Der  Uterus  erschien  normal , auch  die  rechte  Fal- 
lopische  Rohre,  deren  Fimbrien  unvollkommen  entwickelt 
wareu.  Das  iy*Zoll  lange  rechte  Ovarium  enthielt  2 
verschieden  grosse  Corpora  lutea.  Das  linke  runde 
Mutterband,  welches  höher  als  das  rechte  im  Uterus  in- 
serirte , war  doppelt  so  dick  als  dieses , über  ihm  trat  die 
linke  Tuba  in  den  Uterus  ein , ganz  in  der  Nähe  des  auf 
dem  Fnndus  nteri  ruhenden  Eisacks.  Die  Basis  des  Ei- 
sacks ruhte  anf  dem  Fundns  uteri , von  dessen  Circum- 
ferenz  aus  ein  kapsel förmiges  Ligament  bis  zur  Höhe  von 
4 — b Zoll  am  Sacke  sich  verbreitete.  Ausserdem  gingen 
noch  andere  Bandmassen  vom’  Uterus  auf  den  Eisack 
über.  An  einer  Steile,  wo  das  kelchförmige  Band  unvoll- 
ständig war,  sah  man  den  ersten  Theil  der  linken  Tuba 
um  das  unterste  Cystensegment  sich  krümmen.  Das 
kelchförmige  Band  Hess  sich  selbst  mit  den  Fingern  leicht 
vom  Eisacke  ablösen,  während  es  auf  dem  Fundus  fest- 
nass  und  offenbar  aus  ihm  zu  der  Zeit,  wo  das  wachsende 
Ei  aus  der  Unken  Unterbauchgegend  nach  der  Mitte  über- 
rollte und  sich  auf  dem  Fundus  behufs  reichlicherer  Er- 
nährung festsetzte,  bervorgewachsen  war,  denn  es  war 
mit  zahlreichen  Capillargefassen  versehen.  Man  konnte 
das  Band  leicht  in  2 Blätter  sondern.  In  Folge  des 
langen  Liegens  auf  dem  Fundus  war  es  leicht  mit  diesem 
verlöthet , beide  Hessen  sich  aber  gut  trennen , wodurch 
der  Beweis  geliefert  wurde , dass  zwischen  der  Uterus- 
höhle und  dem  Eisack  keine  Communikation  existirte, 
nur  den  Fall  ausgeschlossen,  dass  capillare  Communikation 
durch  die  allerdings  unwegsam  gefundene  Uterinmün- 
dung der  linken  Tuba  möglich  blieb.  Am  dicksten  war 
die  Kapsel  in  der  Mittellinie  nach  hinten , wo  sie  wie  ein 
Palmblatt  gerippt  erschien. 

Die  linke  Tuba  fand  sich  mit  dem  Eisack  aufs  In- 
nigste vereinigt.  Zarte  Fasern  gingen  von  ihr  unten  und 
vorn  auf  den  Eisack  über.  Sie  beschrieb  eine  Cnrve, 
deren  höchste  Stelle  3 Zoll  von  ihrer  Insertion  ira  Uterus 
entfernt  war.  Anfänglich  schien  cs , als  ob  die  Tuba  aiu 
Ende  dieser  Cnrve  ihr  Ende  erreichte;  aber  es  zeigte 
sich,  dass  sie  von  hier  an  blos  unter  dem  breiten  Mutter- 
bande verborgen  lag , etwa  noch  3 Zoll  weiter  ging  sie 
mit  einem  3 Linien  weiten  Kanal  in  den  Eisack  über. 
Diese  letzte  Portion  der  Tuba  beschrieb  mit  der  ersten, 
aufsteigenden  einen  Winkel  von  ca.  35°  nach  unten  und 
hinten.  Bei  ihrer  Insertion  war  die  Tubenwand  etwa 
V*  Linie  dick.  Während  die  orsterc,  dem  Uterus  nahe 
gelegene  Tubenpartie  atrophisch  erschieu  und  obliterirt 
war,  Hess  sich  in  diezweite,  entferntere  Partie  nach  einem 
Einschnitt  der  runde  Elfenbeinhandgriff  einer  Aneurysma- 
nadel bis  in  die  Eisackwandung  und  darin  uoch  2 Zoll 
weiter  vorschieben.  Die  Tnba  wurde  im  Innern  des  , 
Hacks  dünner  und  verlief  mehr  in  seiner  hintern  Wand, 
bis  sie  dicht  unter  der  Placenta  plötzlich  hervortrat.  Ihre 


Üeffnung  war  nicht  ovoid , man  konnte  Ihren  Uetat 
in  den  - Fruchthalter  einer  an  zarter  Ranke  sitzenden  3 
lone  vergleichen. 

Das  linke  Ovarium  war  nicht  zu  finden.  Es  la 
vermuthlich  wie  die  linke  Tuba  an  der  Bildung  des  St 
sich  betheiligt , denn  am  linken  bintem  Theile  de*  ] 
ches,  der  vom  linken  hintern  Flügel  des  breiten  Mut 
bandes  gebildet  wurde,  befand  sich  eine  dickere,  fi 
liehe  Fasern  enthaltende  Stelle,  welche  dem  Sitz»] 
Eierstocks  entsprechen  konnte.  Die  rechte  Tnba  \ 
lopii  Hess  sieh  ihrer  ganzen  Länge  nach  sondiren.  ! 
Innern  des  Sacks  wurden  etwa  */4  Liter  brianJM 
Liquor  Amnios  ganz  geruchlos  vorgefunden.  Der 
war  ein  wohlerhaltenes , reifes  Mädchen  mH  reichllsj 
Kopfhaar,  vollkommenen  Fingernägeln,  dessen  Obtff 
sich  nur  an  einzelnen  besonders  vorstehenden  Stelktf 
schilferte;  nachC.  ein  Beweis  für  die  antiseptischeil 
schaft  des  Liquor  Amnios.  Das  Kind  lag  mit  sei 
Bauche  nach  vorn , mit  seinem  Kopfe  in  der  linken  i 
des  Fruchthaltergrundes.  Die  Eibäute  lagen  zieml>^ 
nau  ara  Fötns  an  und  traten  an  mehreren  SteUen  zwiz 
den  Rumpf  und  die  Extremitäten.  Mehrfach  könnt« 
auch  noch  das  Amnion  vom  Chorion  sondern.  I 
gelang  vorzüglich  über  der  Placenta,  wo  man  n&dl 
hebung  des  Amnion  an  der  Stelle  der  Ausstrahlung 
Nabelschnur  rabenfederkieldicke,  zoüweit  von  eint 
entfernte  Gefasseu.  dahinter  die  schön  entwickelten  l 
beobachtete.  Die  Placenta  sass  im  Sacke  links  i 
und  grenzte  mit  ihrem  untersten  Rande  an  die  Ins« 
der  Tnba.  Sie  war  7—8  Zoll  breit  and  */, — 1 ZoU< 
Die  Nabelschnur  war  9Vt  Zoll  lang,  »/,  Zoll  dick;  si 
serirte  sich  2 Zoll  vom  untern  Rande  der  Han 
Letzere  war  mit  dem  Sack  noch  fest  verwachsen. 
Wandung  des  Sacks  war  ‘/j — 1 Linie  dick  und  he* 
dem  Anscheine  nach  aus  unelastischem,  fibrösen  Ge« 
Aensseres  und  Inneres  erschien  gleich;  an  nm 
Stellen  Hess  sich  der  Sack  in  2 Laminae  trennen, *1 
Gefässe  zogen  sich  hindurch,  welche  vom  Uteru* 
strahlten. 

Die  Blutgefässe  der  linken  Seite  waren  samt 
von  stärkerem  Kaliber  als  Jene  der  rechten  Seite ; es  t 
keine  grossen  Arterien  vom  Uterus  in  den  Eisack 
derselbe  war  Anfangs  vom  linksseitigen  Plexus  pan 
formls  versorgt  worden,  während  in  der  Folge  die  El 
rung  hauptsächlich  durch  die  kleinen  Anastomose* 
Calix  vermittelt  worden  war.  Das  Gewicht  des  Eie* 
Ansfluss  des  Fruchtwassers  betrug  7J/* , das  des  ] 
allein  ö'/4  Pfand. 

Aus  vorstehender  Beschreibung  ergiebt 
dass  die  Schwangerschaft  eine  tubo-ovariale 
indem  die  Tuba  mit  ihrem  Trichter  sich  dire 
den  Fruchtsack  öffnete,  an  der  Stelle  des  On 
aber  zuerst  in  denselben  eintrat  und  nun  der  u 
Theil  des  Fruchtsacks  vom  breiten  Mutterbandi 
dem  nur  rudimentär  darin  zu  verfolgenden  Ovj 
gebildet  wurde.  Eigentliche  Tu  bensch  wanden 
war  ausgeschlossen , weil  das  Ei  nicht  im  Ve 
der  Tuba  gewachsen  war,  interstitielle  Schwa 
schaft  war  nicht  anzunehmen,  weil  der  Eisac] 
selbstständig  vom  üterns  abheben  Hess. 

In  der  Sitzung  der  Obstetr.  Soc.  of  Londc 
5.  April  1871  berichtete  Edwin  Child  (Ol 
Transact  XVIU.  p.  119.  1877)  über  einen 
in  welchem  aller  Walirscheinlichkeit  nach  Ova 
Schwangerschaft  bestanden  hatte. 

Eine  liandarbeitersfrau , welche  bereits  im  Sa 
vorher  einen  Anfall  von  Unterleibskolik  über»  tan  den 
war  nach  rachrwöchentlichi*m  Uebelbcflnden  jü>* 
von  Uterinkolik  befallen  worden,  welche  in  eine 
dauernde  Peritonitis  übergegangen  war.  .Eine  Va 
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mg  fand  sieb  nur  am  1.  Tage.  Die  Kr.  behauptete 
jnet,  da«  sie  nicht  schwanger  »ei.  Nachdem  bi» 
18.  Jan.  »'«entliehe  Besserung  der  Peritonitis  er- 
4 worden  war,  bekam  Pat.  des  Abend»  plötzlich  eine 
dantc  Vaginalblutung,  wobei  ausser  Blutklumpcn 
dar  häutige  Masse  abging.  Sie  starb  am  folgenden 
tu. 

Bei  der  Seilion  fand  C.  Eingeweide  and  Bauchfell 
an  und  frisch  verklebt,  Berösen  Erguss  und  Blut- 
en im  DougJas'BChen  Raume;  beide  Ovarien  ver- 
ert,  das  linke  vom  Umfange  einer  halben  Orange, 
iferr  Basis  einen  Einriss , weicher  in  einen  grossen 
anm  mit  rauher  Wandung  führte,  der  an  der  hintern 
I des  Uterus  gelegen  war.  Ein  S"  langer  Fötus  lag 
r Bauchhöhle.  Der  Uterus  war  leer, 
ücen  günstigen  Ausgang  unter  Ausscheidung 
lest«  des  Fötus  durch  den  Mastdarm  nahm  die 
,-Scliw.  in  folgenden  2 Fällen . 

Der  Fall,  über  welchen  Rieh.  D.  Purefoy  (Dubl. 
i LXIB.  p.  362.  [3.  8er.  Nr.  64.]  April  1877)  be- 
t betrifft  eine  gesunde,  kräftige  Frau,  welche  »ich 
in  1873  zuerst  schwanger  gefühlt  hatte,  da  die  Ke- 
asblieben  und  der  Leib  anschwoll,  letzteres  beson- 
a der  linken  Beite.  Schon  Im  Mai  und  Juni  hatte 
kiwr.an falle  im  Verlaufe  de»  Unken  N.  ischlad.,  im 
lt kehrte  der  Anfall  viel  heftiger  wieder,  dauerte 
heu  und  war  mit  drängenden  Schmerzen , gelbem 
Itafluss,  Verstopfung  und  häufigem  Harndrang 
Idn  Bis  dahin  hatte  die  Baucbgeschwuist  zuge- 
n.  die  Krau  war  abgemagert  und  fieberhaft,  die 
waren  geschwollen. 

lei  einer  Untersuchung,  5 Monate  nach  der  letzten 
naiem,  constatirte  man,  dass  der  Uterus  tief  im 
■ tfand.  der  Muttermund  weit,  der  Cervix  etwa» 
nt  isd  im  hintern  Scheidengewölbe  ein  feet  eingo- 
ler  kindskopfsgrosser  Tnmor  vorhanden  war.  Die 
drang  5*/,  Zoll  in  den  Uterng  und  kannte  durch 
»■Mecken  gefühlt  werden.  Links  vor  iür  lag  der 
'.  der  als  harte  bewegliche  Masse  im  Unken  Hypo- 
» gefühlt  wurde  und  bis  1 Zoll  über  den  Nabel 
v 18c  Unke  Seite  war  schmerzhaft,  im  November 
die  Kr.  von  Diarrhöe  befallen,  womit  gleichzeitig 
xieben  ausgeschieden  worden.  Die  Knochenaus- 
ng  dauerte  länger  als  ein  Jahr.  Zur  Zeit  der  Mit- 
f (1J.  später)  erfreute  sich  die  Frau  vortrefflicher 
heit  u.  hatte  nur  noch  Unks  vom  Cervix  eine  kleine 
Mt  zeitlicher  Deflexion  des  Uterus  nach  derselben 
*. 

r von  H.  James  Benham  (Brit.  med. 
Sept.  16.  1876)  veröffentlichte  Fall  erscheint 
dich  bemerkenswert!!  durch  die  Complikation 
fiitur  des  Rectum,  welche  zur  Anlegung 
Gütlichen  Afters  Veranlassung  gab. 
ic  36  J.  alte  Frau,  welche  bis  zu  ihrer  Verhei- 
mlt  einem  »yphilit.  Manne  (1866)  sich  einer 
«undheit  erfreut  hatte,  wurde  Nachts  im  Bett, 
c in  vorwärts  gebeugter  Stellung  lag,  eine  Woche 
rer  Verbelrathung  an  ihrem  Mastdarme  derartig 
verletzt,  dass  der  Darm  2 Zoll  oberhalb  des 
trriss.  Sie  wurde  durch  den  heftigsten  Schmerz, 
a Innern  des  Beckens  etwas  nachzngeben  schien, 
i Schlafe  erweckt  nnd  verlor  unmittelbar  darauf 
t-  Wenn  Schwangerschaft  bestand,  so  konnte  sic 
einigen  Tagen  begonnen  haben, 
hreud  der  diesem  Insnlte  folgenden  3 Monate  litt 
heftigen  Schmerzen  an  der  verwundeten  Stelle, 
sich  nicht  im  Bett  herumwenden  und  hatte 
cs  ging  Eiter  und  Blnt  ab.  Nachdem  ein  scharfes 
stück  and  2 Woeben  später  eine  weiche  grosse 
it  vielem  Blute  aus  dem  After  abgegangen  waren, 
u Befinden  etwas  besser.  Im  Sommer  1867  bil- 
i eine  fast  complete  Slriktnr  des  Mastdarms,  nm 


den  Masldarm  herum  entstanden  3 Fisteln , da»  Gesas» 
wurde  durch  den  consianten  Abgang  von  Flüssigkeit  und 
Eiter  so  wund,  dass  die  Kr.  nicht  aufrecht  zu  sitzen  ver- 
mochte, alle  10  Tage  hatte  sic  die  grässlichsten  Obstruk- 
tionsbeschwerden mit  Erbrechen  verbunden  zu  erleiden, 
wohei  mit  der  grossen  Eitermenge  festgedrüektc  FäceB 
und  zuweilen  nekrosirte  kleine  Knochen  eines  3inonatl. 
Fötus  entleert  wurden. 

In  diesem  Zustande  verharrte  die  Kr.  7 Jahre,  ehe 
Vf.  sie  sah.  Sie  war  zwar  mager,  aber  mit  keiner 
Kachexie  behaftet,  hatte  guten  Appetit  und  beschäftigte 
sich  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  akuten  Anfällen 
mit  weiblichen  Arbeiten.  Eine  Erkrankung  des  Halses 
oder  der  Haut  gehabt  zu  haben,  stellte  sie  in  Abrede.  B. 
fand  l'/j  Zoll  über  dem  Anus  eine  feste,  glatte,  unnach- 
giebige , den  Finger  nicht  cinlassende  Striktur , welche 
sich,  wie  man  von  der  Scheide  aus  fühlen  konnte,  1'/,  Zoll 
nach  oben  erstreckte.  Das  Rectum  war  seitlich  frei  be- 
weglich, Steiss  und  Kreuzbein  normal.  Knötchen  wurden 
in  der  Scheide  nicht  wahrgenommen,  dagegen  Verdickung 
und  Empfindlichkeit  in  ihrem  obern  Theiie. 

Mit  der  Genehmigung  der  Kr.  legte  B.  nun  einen 
künstlichen  After  au.  Dabei  ereignete  es  sich , dass  er 
nach  Bloslegnng  des  Bauchfells  in  der  linken  Lenden- 
gegend  das  unglücklicher  Weise  leere  Colon  nicht  hin- 
reichend deutlich  wahrzunehmen  vermochte.  Erst  bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  fiel  eine  Colonschlinge  vor  und  es 
ergab  sieh , dass  das  Colon  nicht  an  der  Bauchwaud  ad- 
härirte,  sondern  an  einem  langen  Mesocolon  frei  flottirte. 
Es  war  gesnnd  und  fest  contrahirt.  Mittels  eines  Qnet- 
einschnitts  öffnete  es  B.  in  seinem  halben  Umfange  und 
vereinigte  die  Wundränder  mit  «lern  mitticm  Rande  der 
Hautwunde  durch  4 starke  Nähte  von  Schnüre  und  einige 
von  Seide.  Daneben  wurde  der  Rest  der  Wunde  durch 
tiefe  und  oberflächliche  Silberdrahtnähte  geschlossen  und 
die  Naht  mit  Heftpflaster  unterstützt.  Am  3.  Tage 
gingen  Flatus,  am  ö.  solide  Fäces  aus  der  Wunde  ab,  das 
Befinden  war  gut;  am  7.  aber  nekrotisirte  die  Wunde 
und  klaflte  nach  Abnahme  der  Nähte  enorm.  Cystitis, 
Peritonitis,  Nephritis  und  Miradeutzfindung  mit  hoch- 
gradigem Fieber  (40°),  wobei  jedoch  Schüttelfröste  ana- 
lfliehen , bewirkten  hochgradige  Prostration , die  Haut 
exulcerirtc  auch  längs  des  Rückens.  Nur  durch  den 
reichlichen  Genuss  von  Ei  und  Cognac  konnte  das  Leben 
erhalten  werden. 

Endlich  öffnete  sich  ein  grosser  Abscese  in  die  Harn- 
blase, wobei  ein  Stück  nekrotischen  Gewebes  von  der 
Grösse  eines  Schillings,  welches  sich  in  der  Urethra  einge- 
keilt hatte,  mehrere  Tage  langdie  Harnentleerung  hemmte. 
Pat.  hatte  das  Gefühl  gehabt , als  ob  etwas  in  die  Blase 
durchgebrochen  sei.  Dessenungeachtet  hatte  sie  die  frühem 
Anfälle  von  Hyperästhesie  längst  verloren.  Die  Heilung 
der  Wunde  machte  von  nun  an  gute  Fortschritte,  und 
2 Monate  naeh  der  Operation  konnte  Pat.  das  Bett  ver- 
lassen, wobei  sie  einen  Guramibeutel  an  der  Seite  trug. 
Nach  4 Monaten  war  die  Wunde  vernarbt;  es  zeigten  sich 
nur  noch  2 Oeffnungen  in  der  Haut,  eine  über  der  andern 
n.  durch  ein  dickes  Septnra  von  einander  getrennt,  so  dass 
Fäces  nicht  in  den  untern  Thell  des  Darms  übertreten 
konnten.  Noch  ging  aus  After  und  Fisteln  Eiter  ab,  der 
Tenesmus  nöthigte  zur  Anlegung  einer  Rectovagiualflstel, 
worauf  der  Eiter  ohne  Beschwerde  abfloss. 

B.  wirft  die  Frage  auf : „ ob  bei  Gelegenheit  der  Ver- 
wundung des  Rectum  das  linke  Ovarium  geschwängert 
worden  sein  möchte?“ 

Folgenden  Fall  von  Uebcrgang  einer  Abdo- 
minalschwangerschaft in  Lithopaedior.bildung  be- 
schreibt Dr.  Galli  in  Piacenza  (Lo  Sperimentale 
XXXIX.  2.  p.  135.  Febr.  1877). 

M.  B.  hatte  6 Monate  nach  ihrer  Verheirathang  einen 
Anencephalus , 2 Jahre  nachher  normal  geboreo.  Im 
30.  Lebensjahre  wurde  sie  wieder  schwanger , die  zuvor 
lebhaften  Kindsbewegungen  hörten  In  der  1.  Hälfte  deB 


60 


IV.  Gynäkologie  u.  Ptdiatrik. 


9.  Monats  der  Schwangerschaft  anf.  Die  Pran  gebar 
nicht,  litt  aber  lange  Zeit,  ehe  sie  Ihre  rqvor  gute  Ge- 
sundheit wieder  erlangte  und  auch  die  Regel  wieder- 
kehrte.  Nach  einigen  Jahren  gebar  sie  wieder  einen 
reifen  Knaben.  Während  der  letzten  Jahre  ihres  Lebens 
litt  eie  an  häufigen  Darmkatarrhen.  Sie  trug  37  Jahre 
lang  die  Frucht  der  3.  Schwangerschaft  ohne  erheblichen 
Nachthell  für  ihre  Gesundheit  mit  sich  herum,  bis  endlich 
die  Stelle  dieses  nun  zum  Lithopaedinn  umgewandelten 
Eies  gelegentlich  eines  Falles  eine  heftige  Contnsion  er- 
litt und  eine  Peritonitis  schon  binnen  2 Tagen  dem  Leben 
ein  Ende  machte. 

Schlüsslicli  erwähnen  wir  noch  einige  Fälle,  in 
denen  ein  operativer  Eingriff  wegen  E.-U.-8chw. 
ansgeftlhrt  wurde. 

Glücklichen  Erfolg  hatte  die  Operation  , welche 
Prof.  T.  Gaillard  Thomas  in  New  York  (The 
Clinic  XIII.  25 ; Dec.  1877)  bei  einer  Negerin  aus- 
ftthrte,  bei  welcher  er  die  Diagnose  anf  Abdominal- 
ic/iwangerschaft  gestellt  hatte,  obgleich  vieles  dun- 
kel blieb , und  eine  durch  die  Adspiration  ge- 
wonnene Flüssigkeit  (10  oder  12  Unzen)  nach  dem 
Urtheile  erfahrener  Untcreucher  Ovarialkörpcrchon 
enthielt. 

Am  16. Nov.  1877  machte  Th.,  Lage  für  Lage  tren- 
nend, einen  freien  Einschnitt  bis  auf  das  Bauchfell,  eröff- 
nete  dann  dasselbe  ein  wenig , wobei  eine  kleine  Menge 
blutige  Flüssigkeit  abfloss,  erweiterte  ferner  die  Oeflf- 
nung,  so  dass  er  mit  dem  Finger  hinein  konnte  und  fühlte 
sofort  den  kindlichen  Steiss  in  der  Bauchhöhle.  Zugleich 
aber  ermittelte  er  auoh,  dass  die  Placenta  der  Incision 
ganz  nahe  lag,  weshalb  er  die  Richtung  des  Uauchschnitts 
entsprechend  abänderte.  Das  todtfaule  Kind , ein  Mäd- 
chen, entwickelte  er  an  den  Füssen,  sein  Tod  datirte  ver- 
muthlioh  seit  einer  Zeit,  wo  die  Pat.  Geburtsthätigkeit 
gefühlt  hatte.  Die  Nabelschnur  war  vielfach  und  eng 
verdreht,  ein  Umstand,  welchem  mtitbmaasslich  das  früh- 
zeitige Absterben  des  Kindes  zuztischrelben  ist.  Die  Pla- 
centa  liess  Th.  der  zu  befürchtenden  Blutung  wegen 
sitzen,  er  beschränkte  sich  darauf,  sie  mit  einer  langen 
Nadel  zu  durohstechen  und  einen  doppelten  Silberdraht 
hindurchzuziehen,  dessen  Enden  zur  Bauchwnnde  hinaus- 
reichten. Letztere  wurde  durch  Nähte  geschlossen  . je- 
doch in  der  Ausdehnung  von  i"  offen  gelassen,  um  in 
der  Folge  die  Placenta  hindurchziehen  zu  können,  im 
Falle  sie  sich  lösen  werde,  wie  sie  in  einem  ähnlichen 
Falle  am  14.  Tage  ln  der  Wunde  zum  Vorschein  kam. 
Pst.  wnrde  ein  Opiat  gereicht,  sic  befand  sich  wohl  bla 
zum  folgenden  Tage  bei  Tcmp.  37.2°  C.,  Puls  98.  Der 
weitere  Verlauf  musste  abgewartet  werden. 

Die  Operation  war,  wie  Th.  hervorhebt,  durchaus 
angezeigt,  well  ungeachtet  des  guten  Gesundheitszustan- 
des der  Frau  die  im  Bauche  enthaltene  Flüssigkeit  viel 
Elter  enthielt.  Wäre  die  Operation  unterlassen  worden, 
so  würden  Septikämlo  und  hektisches  Fieber  eingetreten 
sein. 

Im  vorerwähnten  ähnlichen  Falle  war  dio  Kr.  schreck- 
lich verfallen , wie  lm  8.  Stadium  der  Phthlsls , jeden 
Abend  hob  sieh  die  Temp.  auf  38.9°  C.  Nach  Durch- 
schneidung  der  Banchdccken  floss  eine  Gallone  (4  Liter) 
Eiter  ab,  worauf  die  Temperatur  sofort  sank.  Sic  erhielt 
sich  auch  anf  niederem  8tande  bis  zum  14.  Tage,  wo  die 
Placenta  sieb  losstiess  und  das  Thermometer  auf  40°  C. 
stieg,  dann  fiel  sie  wieder.  Die  Kr.  erholte  sich  gut. 

Ebenfalls  glücklichen  Ausgang  für  die  Mutter 
hatte  ein  Fall  von  E.-U.8chw.  in  welchem  die 
Gastrotomie  nach  Durchbruch  der  Bauchdecken  von 
Dr.  Agnello  Leite  (Gaz.  da  Bahia  2.  Ser.  II. 
p.  396.  Setfembre  1877)  ansgeführt  wurde. 


Eine  22  J.  alte,  ausmische  und  magere,  aber  je! , 
haute  Frau  hatte  nach  der  Entbindung  von  einem):- 
vor  2 J.  eine  heftige  Entzündung  der  Geschle.  V ■ 
überstanden.  Die  Menstruation  war  von  jeher 
gewesen.  Im  Mai  1876  hielt  sich  die  Frau  wieder 
schwanger.  Der  Leib  entwickelte  sich  besonder,  ii 
rechten  Seite,  die  rechtzeitig  erscheinenden  Kind.)  t 
gungen  verursachten  Schmerz.  Am  84.  Dec.  wirde 
Fran,  nachdem  sie  eine  Meile  weit  gegangen  war. 
heftigen  Schmerzen  lm  rechten  Hypogastrium,  verrUrf 
Kindsbewegungen,  Frost,  Uebelkeit  und  Erbrechen  9 
rascht.  Einige  Tropfen  Blut  gingen  aus  der  Sehr)!.: 
Der  Anfangs  continuirliche  Schmerz  wnrde  bald  f r 
und  intermlttlrend , so  dass  sie  sich,  freilich  mir 


Schwierigkeit,  nach  einigen  Stunden  nach  Hause  hegi 
konnte.  Einige  Tage  lang  konnte  Pat.  sich  noch  anf 


Füssen  erhalten , dann  musste  sie  das  Lager  ; 

Die  Brüste  sonderten  kurze  Zeit  lang  Milch  au, 
dunkler  Btinkender  .Scheidenausfluss  stellte  sich  - ln 
Fötalbewegungen  hatten  seit  dem  24.  December  | 
anl'gehört,  dio  rechtseitige  Geschwulst  wurde  wie’ 
feste  in  einer  Flüssigkeit  schwimmende  Masse  gefj 
Der  Bauch  verkleinerte  sich.  Mehrere  Wochen  «i 
vorübergegangen,  als  sich  ein  Gefühl  von  Hitze  im  I. 
einstellte,  dleStelle  über  dem  Fötus  wnrde  empfl 
2 — 3 kleine  Tnmoren  bildeten  sich  In  der  Linea 
der  Umgegend  dos  Nabels , brachen  endlich  anf 
leerten  eine  grosse  Menge  Elter  und  Jauche, 
nach  wurden  die  Oeffnungen  grösser  und  klein-  ! 
knoehen  traten  ans.  Dann  schlossen  sie  sich  , 
ein  grosser  Absccss  oberhalb  des  Nabels  auftrat, 
alsbald  weit  öffhete , aber  doch  nicht  weit  genng. 
darin  zu  Tage  tretenden  Schädelknochen  dur 
Endlich  , nachdem  seit  Ende  Jan.  1877  diese 
knoehen  fest  gelegen  und  Prostration  nnd  Ab 
durch  die  langwierige  Eiterung  fast  den  höch 
erreicht  hatten,  entschloss  man  sich,  einen  Arzt 
zu  ziehen. 

Am  1.  Juli  fand  Vf.  bei  der  ungemein  entkrä 
blutarmen , Hebernden  Kranken  in  der  Nabe  lg  ege  nf 
kreisförmige  Oeffnnng  mit  harten  unregelmäßig, 
dem  von  4.6— 6.0  Ctmtr.  Durchmesser,  welche  m 
nähme  einer  kleinen  Stelle  am  obern  Rande,  durch 
stinkende  schwarze  Jauche  in  grosser  Menge 
von  einem  vorliegenden  Scheitelbeine  ausgefülli 
Darunter  befänden  sieh  in  der  Mittellinie  2 Narben, 
die  Nabelgegend  hob  sieh  ans  dem  eingesunkenen 
hervor,  Druck  darauf  verursachte  Schmerz  und 
ten  Ausfluss.  Bei  Untersuchung  der  OefPnung  i 
Sonde  fühlte  man  noch  mehrere  Knochen.  F.io 
das  Scheitelbein  mit  der  Pincette  heran, /.uziehen, 
nicht.  Daher  wurde  die  Kr.  4 Tage  später, 
durch  Wciu  u.  Chinin  etwas  gekräftigt  worden  w ir 
formirt  nnd  In  der  Linea  alba  in  der  Richtung  der 
ein  hinreichend  grosser  Einschnitt  gemacht , w< 
geringe  Blutung  stattfand.  Jetzt  Hessen  sich  aäi 
Knochen,  welche  in  einer  Kapsel  lagen  nnd  von  i 
lieber,  stinkender  Jauche  umspült  waren,  leicht  aa 
Die  Cyste  war  nach  unten  durch  eine  feste  Men 
ge  schlossen.  Sie  wurde  mit  Carbolsäure 
dann  die  Bauchwunde  nach  oben  durch  eine  Sut 
mit  Heftpflaster  und  Binde  geschlossen. 

Die  Anfangs  stark  eiternde  Cyste  schloss  si< 
fjarbolsäitrebeliaudlung  allmälig,  das  Aügemeinbt 
besserte  sich  und  25  Tage  nach  der  Operation 
Heilung  vollendet. 

Wegen  Ovanenschwangerschaft  wurde  < 
schnitt  von  Henry  Gervis  im  St.Thomasl 
ausgeführt  (Brit.  med.  Jour».  Dec.  22.  187 
ein  lebendes , jedoch  bald  darauf  ve 
extra  hirt. 


Die  39jähr.  R.  W.  wurde  am  27.  Ang.  18’ 
Hospital  aufgenommen.  Das  Jüngste  ihrer  8 Kind« 
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tl«  alt.  BU  io  ihrer  letzten  Menstruation  Im  Februar 
«Hxo  Jahres  wir  eie  gesund  gewesen , diese  aber 
e mipwhlmlichen  Schmerz,  Erbrechen  und  Uebelkeit 
deh  gebracht,  und  seitdem  bis  zu  ihrer  Aufnahme 
l die  Frau  alle  8—9  Tage  an  Blutverlust,  Schmerz 
l'ebelkeit  gelitten.  Bei  der  Aufnahme  war  das 
eneiobebnden  leidlich  gut,  der  Appetit  aber  schlecht 
in  Gesichtsausdruck  ängstlich  und  leidend.  Der 
i erschien  ungleichmässig  ausgedehnt , in  der  linken 
r ragte  eine  unregelmässig  ovale  Anschwellung  bis 
Unter  den  Rippen  rand  und  weit  ln  die  Lendengegend 
hinten,  nach  rechts  bis  an  die  Medianlinie,  während 
ach  unten  durch  einen  tympanitischen  Ton  gebenden 
• von  einem  sich  3"  über  die  Symphyse  nach  links 
headen  rundlichen  Körper,  dem  Uterus,  getrennt  war. 
hm  nndentllch  abgegrenzten,  resistenteren,  matten 
mionsschall  gebenden  Stelle  im  Hypogastrium 
ts  dann  und  wann  das  blasende  Placentargeräusch 
rt  »erden.  Die  kindliehen  Herztöne  waren  2"  über 
bukt  vom  Nabel  am  deutlichsten.  Der  schon  etwas 
{ekelte  Cervix  stand  hoch  und  etwas  nach  links, 
{die  bimanuelle Untersuchung  Hess  sich  die  Identität 
ercr  beschriebenen  rundlichen  Tumor  im  linken  Hy- 
drium  mit  dem  U terus  erweisen . Rechts  von  dem  Cer- 
ensdbeu  nach  links  verdrängend , fühlte  man  eine  nicht 
Ich  abgegrenzte , festweiche , rundliehe  Schwellung 
kn  Beekeneingange , welche  mit  der  gedämpften 
»im  Hypogastrium,  wo  das  Placentargeränsch  gehört 
I,  In  Zusammenhang  zu  etehen  schien.  Die  Sondl- 
ät«  l'tems  wurde  unterlassen. 

Me  Diagnose  wurde  auf  Extrauterinschwangerschaft 
t,  welche  der  letzten  Menstruation  zufolge  bis  zum 
Ihwangerschaftsmonate  vorgeschritten  war.  Der 
llfte  SS*/,"  Umfang,  die  Entfernung  vom  Nabel  bis 
fhuüeisnt.  sup.  dextra  betrug  7'/«“,  zur  sinistra  8". 
SS.  Temperatur  normal,  Stuhl  angehalten.  Bis  zu 
Mäerember  wuchs  der  Umfang  des  Leibes  bis  auf 
“ u und  wiederholte  schwere  Anfälle  von  Erbrechen, 
Men  Kindsbewegungen , Leibtcbmerz  nöthlgten 

Cdazu , die  Kr.  beständig  unter  dem  Einflüsse 
hiom  zu  erhalten , sondern  bedrohten  auch 
rt  d»s  Leben , da  eine  Ruptur  des  Eibälters  in 
«olchen  Anfalle  zu  befürchten  war.  Die  kindlichen 
■e,  144  in  der  Minute,  waren  noch  an  der  frühem 
heotUch,  der  Kindskopf  lag  rechts  von  der  Median- 
Iterhalb  des  Uterns,  der  grössere  TheU  der  Frucht 
«ks,  ihr  Rücken  nach  links,  ihr  Baach  nach  rechts 


n 4.  Nov.  wurde  unter  Chloroform-Narkose  die 
kn  ausgeführt.  Der  Schnitt  durch  die  Bauch- 
i leichte  von  4"  unter  bis  4"  überden  Nabel  ln  der 
fioic.  Ein  kleines  Gefäss  war  zu  unterbinden.  Der 
Ster  dem  Kindskopfe  biosgelegte  Eisack  hatte  ein 
h«  Aussehen  und  war  oben  vom  dunkelfarbigen 
Weckt.  Im  untern  Wnndwinkel  trat  der  Uterus 
Soweit  das  Pcritonäum  sichtbar  war , erschien 
Oberfläche  dnnkel  und  matt.  SeitUch  von  der  Cyste 
Web  zwischen  ihr,  den  Eingeweidcn  und  dem  Netze 
be  Adhäsionen.  Bei  dem  Versuche,  die  Cyste 
des  Ovariotomietrolur  zu  entleeren,  floss  nur 
trohgelbe  Amnionflüssigkeit  durch  das  Instrument, 
rtnge  Menge  aber  neben  Ibra  heraus,  well  dieMem- 
mserordentHch  welch  und  zerretssHch  war.  Die 
keit  wurde  sofort  mit  carbollslrten  Schwämmen 
Kknet.  Die  Placenta  lag  in  der  rechten  Fossa 
reichte  in  den  Heckeneingang  hinab  und  hing  an 
dem  untern  Cystenwand.  Die  Trokaröffnung 
wo  mit  der  Scheere  erweitert  und  das  Kind , ein 
rickeltes , lebendes  Mädchen,  am  Kopfe  ausgozo- 
!»  hatte  mit  dem  Rücken  nach  vorn , den  Kopf 
ie  linke  Schulter  gebogen , gelegen , so  dass  die 
khnlter  am  weitesten  nach  oben  gestanden  hatte, 
issige  Blutung  aus  dem  untern  Winkel  derCveten- 
u der  Nähe  der  Placenta  wurde  durch  2 Ligaturen 
(•  und  **f.  ln  die.  Höh|e  gelängte  Blut  durch 


Schwämme  aufgetrooknet.  Unter  Zurückhaltung  des 
Netzes  und  der  Därme  mittels  carboUsirter  Schwämme 
wurde  dann  die  Bauchwunde  mit  7 Sutnren  geschlossen, 
von  denen  die  untersten  zwei  die  Cyste  mit  erfassten. 
Durch  den  untern  Wundwinkel  wurde  hierbei  der  Nabel- 
strang gezogen  und  zu  seiner  Seite  eine  Drainageröhre 
eingelegt.  SchlüssUch  wurde  ein  modiflcirterL  I s t e r 'scher 
Verband  angelegt  u.  '/>  Drachme  Laudanum  in  das  Rectum 
injicirt.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Morphium,  Eis 
und  Extraktion  von  Flüssigkeit  aus  der  Drainageröhre, 
welche  jedoch  auch  spontan  in  grosser  Menge  abfloss  und 
meist  stark  blutig  'gefärbt  war.  Die  Kr.  hatte  mehrmals 
Erbrechen,  viel  Leibsohmerz  und  hohes  Fieber.  Sie 
starb  am  2.  Tage.  Auch  das  Kind  hatte  nur  6 Stunden 
gelebt  und  von  Anfang  an  sehr  schwach  geathmet  und 
nicht  erwärmt  werden  können. 

Bei  der  Sektion,  am  folgenden  Tage,  hatte  die  Fäul- 
nis« schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht.  Man  fand 
massige  Peritonitis  und  in  der  Höhle  % Liter  blutiges 
Serum.  Die  Plscenta  lag  an  der  Stelle  des  rechten  Eier- 
stockes,  der  nicht  aufznflnden  war,  und  sass  auf  der  gan- 
zen hintern  Wand  des  rechten  breiten  Mutterbandes  auf. 
Beide  Tuben  waren  normal.  Im  rechten  Mutterbami 
fand  sich  eine  cystenartige  Erweiterung.  Der  Uterus 
war  nach  vom  gebeugt  7'/«"  lang,  3»/j  breit,  der  Cervix 
allein  maass  biszuminncraMutterraundo3".  Die  Schleim- 
haut war  congestionirt,  zum  TheU  losgcBtossen.  Die  Milz 
wog  6 Unzen.  Leber  und  Niereu  weich  und  gross,  die 
untere  Lungenlappen  hyperäraisch. 

Die  Todesursache  war  in  dem  starken  Blutverluste 
zu  suchen. 

Unglücklichen  Erfolg  hatte  die  Gastronomie, 
welche  Hall  Davis  n.  G.  Lawson  (Lancet  II. 
2 ; Jnly  1877)  im  Middlesex -Hospital  wegen  einer 
Ovarienschwangertchafl  ausgeftthrt  haben. 

S.  A.,  27  J.  alt,  bisher  Immer  gesund  und  normal 
menstrulrt,  seit  18  Mon.  verheirathet,  war  wenige  Stun 
den  nach  dem  Eintritt  ihrer  letzten  Menstruation  am 

24.  Dec.  1876  plötzlich  von  einem  heftigen  Sehmer*  im 
linken  Hypogastrium  befaUen  worden.  Drei  Wochen 
Bpäter  hatte  sie  eine  kleine  schmerzhafte  Anschwellung 
an  dieser  SteUc  wahrgenommen,  welche  im  Laufe  der 
folgenden  Monate  grösser  wurde,  die  Brüste  schwoUen  an 
und  Blnt , blutiger  Sehleim  und  kleine  Fleischstückehen 
gingen  ans  der  Vagina  ab.  Fötalbewegungen  hatte  Pat. 
nie  gefühlt , Uebelkeit  war  nicht  oingetreten , wohl  aber 
öfters  Nasenbluten  u.  Abmagerung.  Vom  12.  bis  14.  Jnni 
erlitt  Bie  3 heftige  Schüttelfröste. 

Bei  der  Aufnahme  (21.  Juni  1877)  fand  man  einen 
umschriebenen  Tumor  in  der  linken  Seite , welcher  vom 
Lig.  PoupartU  bis  zum  Nabel  reichte , fest  und  empflnd 
lieh  war  und  das  Gefühl  von  Fluktuation  bis  zur  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Linea  alba  gab.  Kindsbewegungen, 
kindliche  Herztöne,  Piaceetargeränsch  waren  nicht  zn  be- 
merken. Muttermund  nnd  Hals  waren  weich  und  offen, 
der  Uterus  leer  und  wenig  vergrössert ; die  Brüste  voU, 
mit  grossen  Venen  versehen , die  Areolae  dunkelbraun ; 
bei  Druck  auf  die  Brustwarzen  quoU  gelbUche  milchige 
Flüssigkeit  heraus.  Die  Zunge  war  geröthet,  Durst  vor- 
handen, der  Stuhlgang  angchalten,  der  Puls  130,  die 
Temp.  102.7° F.  (39° C.),  Abmagerung  bedeutend,  derGe- 
sichtsausdruck  ängstlich,  kein  Eiweiss  im  Urin.  Herz  und 
Lungen  waren  gesund , die  Füsse  picht  geschwollen , in 
der  Geschwulst  bestand  von  Zelt  zn  Zelt  klopfender 
Schmerz. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Extrauterinschwangeraohaft 
gestellt  und  ein  operativer  Eingriff  beschlossen.  Am 

25.  Juni  machten  Hall  Davis  und  G.  Lawson  bei  der 
obloroformirten  Kr.  über  dem  hervorragendsten  TheUe 
der  Geschwulst  paraUel  dem  Vorlaufe  der  Epigastriea 
nach  aussen  einen  3"  langen  Einschnitt  durch  die  Bauch- 
deckon  und  das  Bauchfell.  Eine  grosse  Vene  musste 
wegen  starker  Blutung  unterbunden  werden.  Die  Mos- 
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gelegte  Cyste  sah  purpurroth  und  glänzend  aus  und  war 
»on  sahireichen  Venen  überzogen.  Nur  vorn  war  sie  frei, 
hinten  fest  verwachsen.  Unter  Vermeidung  der  Venen 
wurde  sie  geöffnet , der  Schnitt  traf  die  Placenta.  Die- 
selbe bei  Seite  drängend , stiess  man  auf  einen  Fuss,  an 
welchem  der  Fötus  »ungezogen  wurde.  Er  war  todt, 
seine  Oberhaut  löste  sieb  ab.  Weniger  als  '/>  Liter  blutig 
wässriger  Amnionflüssigkeit  lief  aus,  wovon  jedoch  nichts 
in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Der  Nabclstrang  wurde  dop- 
pelt unterbunden  und  durchschnitten,  ebenso  der  abge- 
trenntc  Theil  der  Placenta , woran  der  Nabclstrang  sasa, 
während  die  Ligatur  an  dem  sitzen  gebliebenen  Theile 
belassen  wurde , nra  denselben  nach  seiner  Losstossung 
daran  ausziehen  zu  können.  Die  Cyste  war  hinten  mit 
dem  Darme  verwachsen,  die  Wundränder  derselben  wur- 
den mit  den  Kindern  der  Bauchwundc,  sowie  des  Bauch- 
fells, durch  unterbrochene  Nähte  vereinigt  und  die  Cyste, 
weil  sie  in  der  Tiefe  blutete  und  die  Kr.  sehr  erschöpft 
war,  mit  einer  Eisenchloridlösung  ausgespült.  Hiernach 
stand  die  Blutung.  Auf  die  Wunde  kam  Carboiwatte  und 
darüber  eine  Bauchbinde  zu  liegen.  Die  Kr.  starb  am 
Tage  nach  der  Operation  nnter  den  Zeichen  der  Er- 
schöpftrag. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Ränder  der  Cyste  durch 
weiche  Lymphe  verlöthet , sie  hielt  7"  im  Durchmesser, 
darunter  und  vor  ihr  war  der  Uterus  gelegen.  An  ihrer 
vordem  und  obem  Innenfläche  saas  die  Placenta  fest, 
ihre  übrige  Innenwand  war  von  schwärzlichen  Gewebs- 
fetzen  bedeckt.  Ihre  Höhle  enthielt  ein  grosses,  dunkles 
Blutcoagulum.  In  dem  wenig  vergrösserten,  gefässrcichen 
Uterus  wurde  eine  Decidua  nicht  vorgefunden , nur  die 
Schleimfollikel  waren  vergrössert.  Nach  Herausnahme 
des  Präparates  zeigte  es  sich , dass  die  Cyste  die  Stelle 
des  linken  Eiertloch  vertrat,  von  dem  keine  Spur  zu 
sehen  war;  ihre  in  hohem  Grade  verdickte  und  nahe  dem 
Fimbrienende  erweiterte  Tuba  enthielt  dicken,  zum  Theil 
schwarzen  Schleim.  Der  rechte  Eierstoek  war  normal. 
Die  Cyste  war  hinten  mit  der  Flezura  sigmoidea  und  vorn 
mit  dem  Netze  verwaohsen.  Beide  Lungen,  mit  Ausnahme 
des  coliabirten  linken  untern  Lappens,  und  die  Nieren 
waren  von  durchscheinenden  Miliartuberkeln  durchsetzt; 
Leber,  Bauchfell  und  Gehirn  waren  frei  davon ; von  Peri- 
tonitis keine  Spur.  DieCystenwand  enthielt  glatte  Muskel- 
fasern. 


J.  Hancocke  Wathen  (Med.  Times  and  Gaz. 
Dec.  15.  22.  1877)  entwickelte  einen  extrauterin 
gelegenen  Fötus  nach  einer  Incision  in  die  Vagina 
mittels  der  Zange. 

Am  23.  Jan.  1877  sah  W.  in  Gemeinschaft  mit  sei- 
nem Vater  eine  kräftige,  zum  2.  Male  schwangere,  2üjäh- 
rige  Frau,  welche  bereits  vor  3 Wochen  das  Schwanger- 
schaftsendc  erreicht  und  Wehen  bekommen  hatte  , ohne 
zu  gebären.  Nach  einer  frühem , sehr  schmerzhaften 
Untersuchung  war  Blut  abgeflossen.  Die  Untersuchung  er- 
gab merklich  kleinem  Leibesumfang  als  gewöhnlich  (36"), 
etwas  ängstlichen,  aber  gesunden  Gesichtsausdrnck,  ruhi- 
gen Puls , feuchte  reine  Zunge.  Der  Leib  war  auf  der 
linken  Seite  dicker ; lag  die  Frau  auf  dem  Rücken,  so 
hatte  sie  das  Kind  stets  in  der  linken  Seite  liegen , sic 
konnte  es  aber , wenn  sie  sich  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  wendete,  nach  rechts  binüberrolleu  ; kindliche  Herz- 
töne oder  Placentargeräusch  waren  nicht  zu  hören.  Pat. 
gab  an,  dass  das  Kind  schon  eine  Woche  vor  Eintritt  der 
Geburtsthätigkeit  abgestorben  sei ; der  Beginn  der 
Schwangerschaft  sei  in  den  April  gefallen,  die  ersten 
Kindesbewegungen  in  die  Mitte  des  August.  Von  der 
Scheide  aus  fühlte  man  den  Kindskopf  vorliegend, 
zwischen  ihm  und  dem  untersuchenden  Finger  eine  Mem- 
bran, die  Nähte  waren  deutlich ; der  Muttermund  war 
aber  nicht  zu  entdecken.  Die  Membran  zog  sich  vom 
unmittelbar  von  der  vordem  Wand  über  den  Kindskopf 
hinweg,  so  dassder  Finger  hieraufgehalten  wurde.  Hinter 
dem  Kopfe  gelang  es,  den  Finger  und  sogar  die  Hand 


hoch  empor  zu  schieben , bis  auch  hier  das  Sehddi 
wölbe  erreicht  wurde.  Die  Kopfknochen  lieua 
leicht  bewegen  und  zusammendrücken.  Wehen  i 
nicht  vorhanden,  durch  den  mit  Schwierigkeit  in  die 
gelegten  Katheter  floss  nur  wenig  Urin  ab.  W.  r 
die  Diagnose  auf  Extrauterinschwangerschaft , be» 
aber,  da  dringende  Symptome  nicht  vorhanden  v 
cispektativ  zu  verfahren  , namentlich  die  Eiterung 
warten,  und  behandelte  die  Kr.  zunächst  mit  Opium, 
einem  Monate  stellte  sich  dunkelbrauner  Ausflut 
Gewebsfetzen  vermengt  ein , Dannstörungen  träte 
und  die  Kr.  magerte  ab , die  einzelnen  Theile  dm  I 
kopfes  waren  nicht  mehr  so  deutlich,  es  hatte  sieh  da 
ein  mehr  elastischer  Tumor  gebildet,  der  Flüssigh 
Innern  vermuthen  lies«;  durch  die  Bauchdecken 
man  das  kindliche  Becken.  Der  Leibumfang  wi 
32 — 33"  rcducirt. 

Nachdem  am  27.  Februar  Pat,  in  das  Hospitj 
bracht  worden  war , wurde  sie  ohloroformlrt  und 
Vagina  gegen  den  vorliegenden  Kopf  hin  mit  dem  Hl 
eine  Incision  gemacht , die  dann  auf  dem  eingefj 
Finger  nach  vom  nnd  hinten  erweitert  wurde, 
jetzt  noch  fühlte  man,  dass  eine  Membran  vr 
Kindskopfe  lag,  rechts  aber  und  nach  hinten  den  t| 
W.  eröffnete  den  Sack , wonach  dunkler  gTumöseil 
ausfloss,  die  Hand  drang  ein,  der  Kopf  lag  frei,  die 
erfasste  den  Kopf  und  alsbald  wurde  der  Fötus  im  ( 
ansgezogen.  Aus  Vorsicht  hatte  W.  nach  Entwirf 
des  Kopfes  noch  den  Haken  in  die  Achselhöhle  eine* 
damit  bei  starkem  Zuge  mit  der  Zange  der  Kopflj 
etwa  vom  Rumpfe  abrisse,  da  ja  Wehenthätigkeit 
aus  nicht  erwartet  werden  konnte.  Der  Fötus 
west,  die  Placenta  ging  am  folgenden  Tage  von 

Nach  der  Entbindung  sank  die  Temperatur 
Norm,  die  Frau  genas  im  Laufe  von  4 Wochen , 
welcher  fleissige  Ausspülungen  des  Fruchtaacks 
oderCarbols.-Lösung  gemacht  worden  waren  u.  das 
immer  gutartig  geblieben  war.  Znr  Beseht 
Verheilung  der  Hchnittwunde  wurde  wiederholt 
lenstein  kauterisirt. 

Eine  Polemik  über  den  mitgetheilten  ' 
zwischen  dem  zuerst  herbeigerufenen  Arzte, 
Wall  (Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  22.  p.682. 
und  Wathen  (1.  c.  Dec.  29)  kann  als 
merkenswerthes  nicht  enthaltend  unbei 
bleiben.  (E.  Schmie 


149.  Casuiatlache  Mittheilungen ; 

Carl  R n g e.  (Zeitsehr.  f.  Gebnrtsh . 

II.  1.  p.  24.  31.  1877.') 

1)  Zwei  Fälle  von  Retroflexio  uteri 
geborenen. 

In  dem  1.  Falle  (Kcphalotripsie)  kann 
sache  der  Retroflexion  nnr  die  verschiedene  ' 
der  vordem  nnd  hintern  Wand  des  Uterus  , d 
der  Stelle  des  innern  Muttermundes  nach  hintd 
geknickt  war,  angesehen  werden,  und  zwar  wa 
hintere  Wand  verdickt  (0.5  Ctmtr.),  die  vordere 
dünnt  (0. 1).  Bisher  beschrieb  nnr  Joseph  (Bei 
znrGeburtsk.  u.  Gynäkol.  1873)  eine  gleiche  Uj* 
der  Retroflexion,  während  fast  allgemein  eine  n 
kehrte  Sachlage  angenommen  wurde. 

Im  2.  Falle  war  ein  ähnliches  Verhalt» 
beobachten.  Die  vordere  Uteruswand  tnaa&s  O 
die  hintere  0.55  Centimeter. 


')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  XX 
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£j  and  hiernach  die  Retroflexionen  bei  Neuge- 
aen  durch  mechanische  Verhältnisse  allein  nicht 

ist- 

J\  Pneumothorax  bei  einem  Neugeborenen. 

Eh  in  Folge  von  Stcissgeburt  mäasig  asphyktisch 
lenes  Kind  hatte  in  der  Nacht  viel  geschrien, 

I e aber  nach  12  Stunden  plötzlich  cyanotisch 
torb.  Die  Sektion  ergab  bei  Eröffnung  der 
i Thorax  hälfte  die ' Gegenwart  von  Luft  im 
zucke,  die  zischend  ansströmte.  Ausserdem 
sch  daselbst  1 Theelöffel  flüssigen  Blutes. 
rlsgang  des  Herzeus  und  der  Thymus.  Die 
Lunge  sank  im  Wasser  unter;  an  der  Basis 
ach  neben  starker  Blutfülle  eine  erbsengrosse, 
kura  emporhebende  Emphysemblase,  und  an 
unteren  hinteren  Lappen  eine  3 Ctmtr.  lange, 
elmfcsig  gestaltete  Bissstelle  der  Pleura, 
idem  war  die  Hinterhaoptsschüppe  von  den 
bheilen  abgesprengt.  — Das  Zustandekommen 
lenuto-Pneumothorax  erklärt  sich  Vf.  aus  den 
in  Respirationen , welche  das  Kind  bei  behin- 
Luftzufuhr  zur  linken  Seite  während  des  Be- 
fcr  Asphyxie  gemacht  hat.  [Ref.  möchte  an- 
b,  dass  die  Zufuhr  zur  rechten  Seite  verhindert 
■sd  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  anfangs 
i der  linken  Lunge  athmete.] 

•(Kormann.) 

Jfi.  ttewlohtabeatimmang  der  Organe  des 
Wien  Körpers ; von  Dr.  Carl  L o r e y in 
a.  M.  (Jalirb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XII. 

, 1878.) 

erordt’s  Wunsch,  zahlreichere  Organwä- 
sus  dem  Kindesalter  angestellt  zu  sehen, 
t sich  schneller,  als  zu  erwarten  war,  da  Vf. 
eise  derartige  Untersuchungsreihe  in  Arbeit 
Er  veröffentlicht  hier  60  einzelne  Wägungen 
»neu  von  Kindern  im  Alter  von  10  Tagen 
I Jahren.  Leider  fehlt  (und  wird  kaum  zu 
m sein)  das  Fundament  dieser  Untersuchun- 
miieh  die  physiologische  Breite  der  Organ- 
(bei  gesunden  Kindern  des  gleichen  Alters), 
teren  Tabellen  sind  dieselben  Resultate  theils 
a Alter  des  Kindes , theils  nach  dem  Ge- 
wichte der  Leiche  geordnet.  Die  Organe 
nöglichst  isolirt  gewogen,  die  Gefässe  stets 
[»schnitten  u.  s.  w.  Leider  wurde  die 
sieht  in  allen  Fällen  gewogen, 
ieht  aus  seinen  Tabellen  keine  Schlussfolgc- 
da  ihm  die  Zahl  seiner  Fälle  noch  zu  klein 
Seine  dankenswerthen  Untersuchungen 
iber  sehr  gut  die  Basis  fllr  weitere  For- 
in  gleicher  Richtung  abgeben. 

(Kormann.) 


lieber  die  Ernährung  der  Säuglinge 
mileh ; von  Dr.  W.  Z fll  z e r.  (Deutsche 
prakt.  Med.  2.  3.  1878.) 

den  Momenten  ausgehend , welche  die 
Ernährung  der  Säuglinge  wesentlich 


beeinflussen,  macht  Vf.  vor  allen  Dingen  darauf  auf- 
merksam , dass  nicht  allein  das  Gewicht  des  Säug- 
lings für  den  Erfolg  der  Ernälirungsmethode  spricht. 
Da  die  künstlich  ernährten  Säuglinge  schon  von 
vornherein  durch  hereditäre  Anlage  (schwache  oder 
kranke  Mütter,  die  nicht  stillen  können) , durch  Ar- 
rnutk , uneheliche  Geburt  oder  klimatische  Verhält- 
nisse schlechter  gestellt  sind , so  lassen  sich  statisti- 
sche Zusammenstellungen  nicht  ohne  Weiteres  gegen- 
überstellen oder  vereinigen. 

Durch  die  ärztliche  klinische  Erfahrung  sind 
folgende  4 Sätze  begründet : 1)  An  der  Mutterbrust 
genährte  Säuglinge'  gedeihen  durchschnittlich  am 
besten.  2)  Künstliche  Ernährung  — auch  die  mit 
guter  Kuhmilch  — gewährt  weniger  günstige  Er- 
folge. 3)  Die  heisse  Jahreszeit  ist  für  kleine  Kinder 
am  gefährlichsten.  4)  Unter  den  Krankheiten, 
welche  oft  alB  die  Folge  unzweckmässiger  Ernäh- 
rung betrachtet  werden , ist  der  Brechdurchfall  eine 
der  verderblichsten. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  anorga- 
nischen Bestandtheile  der  Milch  für  die  Ernährungs- 
verhältnisse eine  wichtige  Rolle  spielen , giebt  Vf. 
eine  ebenso  interessante  als  geistreiche  Zusammen- 
stellung der  Erfahrungen  über  das  Schicksal  der 
anorganischen  Bestandtheile  der  Ernährungssubstan- 
zen aus  den  Aschebestandtheilen  der  verschiedenen 
Gewebe  und  dem  Reichthume  des  Urins  an  Salzen 
u.  s.  w.  Die  tabellarisch  beigefügten  Uebersichten 
sind  höchst  instruktiv  und  im  Originale  einzusehen. 
Hier  können  wir  nur  die  Endresultate  berücksich- 
tigen, welche  Vf.  in  folgenden  Sätzen  zusammenfasst. 

1)  Die  reine  Kuhmilch  bietet  keinen  gleicli- 
werthigen  Ersatz  für  die  Muttermilch,  da  in  der 
erstem  das  Verhältniss  derGesammtmasse  der  anor- 
ganischen Bestandtheile  zu  den  stickstoffhaltigen 
Constituentien  grösser  ist,  als  in  der  Frauenmilch. 
2)  Dadurch  wird  die  Darmreizung  bei  künstlich  er- 
nährten Kindern  leicht  erklärt.  3)  Erfolgt  eine 
vollkommenere  Assimilation  der  Milchnahrung,  so 
kann  eine  raschere  Entwicklung  der  an  den  Asche- 
bestandtheilen reicheren  Organe  erfolgen,  als  sie  den 
normalen  Wachsthumsverhältnissen  des  Kindes  ent- 
spricht. 4)  Wegen  des  relativen  Ueberwiegens  der 
Gcsammtmassc  der  Salze  ist  der  Kuhmilch  eine  vor- 
wiegend stickstoffhaltige  Substanz  zuzusetzen.  Als 
solche  empfiehlt  Vf.  Albuminpepton,  da  es  ausser 
der  Löslichkeit  und  Haltbarkeit  den  Vorzug  leichter 
Resorbirbarkeit  besitzt.  Davon  muss  in  den  ersten 
Lebensmonaten  mehr,  später  weniger  verwandt 
werden.  5)  Besondere  Rücksicht  erfordern  die 
warmen  Monate,  nicht  allein  wegen  der  änssem 
Wärme , sondern  auch  wegen  der  grössere  Licht- 
intensität.  Beide  Momente  sind  inderStadt  ungleich 
stärker  wirksam  als  auf  dem  Lande.  6)  Die  Schäd- 
lichkeiten einzelner  unorganischer  Bestandtheile  der 
Kulunilch  sind  vielleicht  durch  geeignete  Auswahl 
der  Futterstoffe  in  genügender  Weise  zu  corrigiren. 
1)  Es  sollen  deshalb  die  Kühe  nicht  bei  einer  und 
derselben  Nahrung  gehalten  werden,  sondern  mit 
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dW*  Patter  In  bestimmten  Zwischenräumen  abge- 
wechselt werden.  Die  zur  Kindernahrung  bestimmte 
Milch  soll  der  gemischten  Milch  einer  ganzen  Wirth- 
schaft  entstammen  — ein  Vorschlag , der  nicht  erst 
vonJacobi  herstammt,  wie  Vf.  angiebt.  8)  Um 
die  Gegenwart  von  Milchsäure  zu  verhüten , soll  die 
Milch  stets  möglichst  frisch  oder  sofort  nach  dem 
Melken  abgekocht,  und  vor  gährungserregenden  Bei- 
mengungen geschützt,  verwandt  werden.  9)  Jede 
stark  eoncentrirte  Milch  muss  in  bestimmtem  Maasse 
verdünnt  werden.  10)  Unter  den  Untersuchnngs- 
methoden,  die  Verfälschungen  der  Milch  nachweisen 
sollen,  ist  die  Ermittelung  des  relativen  Werthes  ihrer 
wichtigeren  Constituentien  von  besonderem  Werthe. 

(Kormann.) 


kaltes  der  Nahrung  (D  e m m e ’s  Nahmnppmi* 
4 Kaffeelöffel  Milch  anf  */,  Schoppen  Eiwetetw 
und  Verabreichung  von  Tannin  und  Opium, 
das  Aetherextrakt  nur  ll#/0  betrug.  ZnrCa* 
wurde  natürliches  Rahmgemenge  gegeben  a!  ■ 
fort  betrug  das  Aetherextrakt  02.85° ,,  vda 
die  Schädlichkeit  des  Fettes  zur  Evideai  bevia 


152.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  und 
Behandlung  der  Darmafifektionen  im  Säug- 
lingsalter:  I.  Utber  Fettdiarrhöe;  von  Dr.  Ph. 
Biedert.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XII.  3. 
p.  197.  1878.) 


Vf.  (früher  zu  Worms,  gegenwärtig  zu  Hagenau 
i.  E.)  liefert  in  der  vorliegenden,  für  den  Kinderarzt 
höchst  wichtigen  Abhandlung,  den  Beweis,  dass 
nicht  alle  Kinder  bei  fettreicher  Nahrung  (z.  B. 
Biedert ’s  Rahmgemengc,  ja  vielleicht  selbst 
Muttermilch)  gedeihen.  Eine  Tkatsache,  die,  wie 
lief.,  wohl  schon  mancher  beschäftigte  Kinderarzt  ge- 
ahnt hat,  wird  dadurch  erwiesen,  dass  nämlich  zahl- 
reichere, massenhaftere,  makroskopisch  und  chemisch 
eigentümliche  Darmentleenmgen,  ohne  Zeichen  tie- 
ferer Texturerkrankung  und  ohne  weitere  Allge- 
meinscheinungen  als  die  der  Atrophie,  hervorgernfen 
werden  können  durch  fort  fehlende  Retorplion 
eine s wichtigen  Nahrungsbolandtheiles  (hier  das 
Fett)  neben  ungenügender  Nahrungsresorption  über- 
haupt in  Folge  der  vermehrten  Peristaltik. 

Vf.  liess  die  Fäces  eines  Kindes  untersuchen, 
welche  sich  durch  gelbliche,  beim  Trocknen  grau- 
gelb werdende  Farbe,  glänzende » Aussehen  und 
eigentümlich  nchmierige  Beschaffenheit  anszeich- 
neten. Wie  D e m m e bereits  vermutungsweise 
ausgesprochen,  dass  es  Fälle  von  Darmkatarrh 
gäbe,  in  denen  keinerlei  Fett  der  Nahrung  vertragen 
würde,  so  fand  B.iedert  in  diesem  Falle  52.9°/0 
Aeterextrakt  (Fett)  der  Trockensubstanz  der  Fäces 
(gegen  3.89  bis  höchstens  20.3&/0  in  Fällen,  wo 
alles  künstliche  Rahmgemenge  gut  vertragen  wurde.) 
Das  betreffende  Kind  konnte  die  Kuhmilch  nie 
anders  als  mit  4 Theilen  Schleim  verdünnt  ver- 
tragen. Bei  Verabreichung  von  fettloser  Nahrung 
befand  sich  das  Kind  stets  wohl.  Rückfälle  wurden 
stets  beobachtet,  sobald  das  Kind  eine  fettreichere 
Nahrung  erhielt. 

Bald  fand  Vf.  einen  zweiten  Fall  dieser  Art. 
Es  handelte  sich  um  ein  8wöchentl.  Kind,  das 
grüne,  zusammenhängende,  glänzende,  schmierige 
Stuhlentleerungen  zeigte.  Das  Aetherextrakt  be- . 
trag  04. 47°',,  der  Trockensubstanz.  Bedeutende 
Besserung  trat  ein  unter  Herabsetzung  des  Fettge- 


Die  Frage,  ob  nur  das  Kuhmilchfett  oiaa 
das  der  Muttermilch  in  solchen  Fällen  xUB 
wirkt,  konnte  Vf.  in  seinen  Fällen  zwu  tdt] 
ledigen,  glaubt  aber  das  Letztere  schon  ist 
bejahen  zu  können,  zumal  da  D e m m e in  i 
Fällen  gerade  die  Muttermilch  schädlich  whts 
Als  Ursache  der  Fettdiarrhöe  nimmt  Vf.  ei*, 
sondere  Disposition  im  Organismus  des 
Demme  fand  in  solchen  Fällen  aasserSeW 
und  partieller  Röthnng  der  Dickdarmsch] 
Follikularschwellnng  im  Dünndarm  Leere  deröi 
blase  und  auffallende  Trockenheit  des  Pm hu, 

Vf.  glaubt,  dass  die  Funktionsinsnfücieaz  | 
pfindlichkeit  gegen  Fett),  sowohl  in  der  snp 
liehen  Organisation  des  Kindes  begründet  als 
durch  eine  bereits  eingetretene  Darmerkrantag 
vorgerufen  sein  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  Darreichung  ai| 
fettfreier  Nahrung.  (Kormi^ 


153.  lieber  osteogene  Sarkome  im  Kin 
alter ; mit  1 Tafel  u.  1 Tabelle  ; von  Dr.  V. 


in  Bern.  (Jahrb. 
p.  205.  1878. ') 


f.  Kinderheilk.  N.  F. 


« 


Nach  Mittheilung  von  3 Fällen  von  oste« 
Sarkomen  im  Kindesalter  aus  dem  Demo« 
Kinderspitale  u.  anf  Grand  von  40  ähnliche« 
aus  der  Literatur  stellt  Vf.  das  Gemeinsam 
Fälle  in  pathologisch-anatomischer  und  in  1 
Beziehung  zusammen. 

Mit  Osteosarkom  bezeichnet  Vf.  jedes  i 
oben  entstehende  (osteogene)  Sarkom , 
ob  es  zu  Knochenbildung  führt  oder  nicht 
dem  Verwalten  der  verschiedenen  GeweW# 


sind  dann  Chondro-,  Fibro-, ' Myxosarkome  m 


scheiden.  Im  Kindesalter  wiegen  die  < 
zellenreichen  Sarkom-Neubildungen  vor,  i 
der  Name  des  Markschwammes  enstand.  Xd 
Ausgangspunkte  sind  die  Osteosarkome  eins 
in  myelogene  (vom  Knochenmark  aus)  n.  /vm 
(von  der  Knochenhaut  aus).  In  5 Fällen  1* 
der  myelogene,  in  32  (von  40)  der  perioito 
sprang  constatiren.  Die  PrädllektionssuS 


myelogenen  Osteosarkome  bei  Kindern  aoJ  I 
veolarfortsätze  (Epuliden)  und  die  Epipbph 


langen  Röhrenknochen.  Das  anatomisches 
myelogenen  Geschwülste  bei  Kindern  wwü 
demjenigen  bei  Erwachsenen  nicht  wesöö 
Auch  bei  den  periostealen  Osteosarkome«  s 
Epuliden  stark  vertreten , in  2.  Linie  die  E 
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r Kstremitäten,  in  3.  die  Schädelknochen.  Bei 
Arten  der  Osteosarkome  ist  der  Zellenreich- 
a vorwiegend  (Spindelzellen , in  den  jüngsten 
rtien  auch  Rnndzellen).  Bei  festem  Formen 
iorteaier  Sarkome  kann  die  Intercellularsubstanz 
ik  stärkere  Entwicklung  und  fibrillären  Charakter 
a deutlich  ausgesprochenen  alveolaren  Bau  dar- 
in (Knochencarcinom  der  Autoren).  Ueberliaupt 
eben  alle  Fälle  von  „wahrem  Careinom“  bei  Kin- 
d dem  Vf.  den  Eindruck  von  Sarkomen. 

Die  Metastasen,  welche  dadurch  entstehen,  dass 
primäre  Sarkomneubildong  in  das  Venen-Innere 
«wuchert,  tragen  denselben  Charakter  wie  die 
«ire  Geschwulst.  Die  Prädilektionsstelle  für 
astatische  Neubildungen  sind  die  Schädelkno- 
t,  in  2 . Linie  die  Lungen,  nicht  selten  auch  die 
iphdrtlsen  (Mediastinum,  Retroperitonäalraum). 

Die  Atüologie  ist  dnnkel,  Heredität  scheint  nicht 
bestehen.  Cohn  heim  nimmt  eine  Unregel- 
dgkeit  der  embryonalen  Anlage , einen  aus  frü- 
i Enwicklungsperioden  restirenden  Ueberschuss 
Zellmaterial  an.  Vf.  findet  diese  Theorie  für 
Jarkome  sehr  bestechend.  Da  Cohnheim 
wthwendige  Bedingung  für  die  Entwicklung 
b embryonalen  Keimes  eine  hinreichende  Blut- 
br  msieht , so  ist  Vf.  (gegen  C o h n h e i m)  ge- 
t,  den  Traumen  die  Stelle  einer  Geiegenheitsur- 
{ftdtuuräumen.  Ebenso  kann  die  physiologische 
mg  des  Periosts  bei  der  Zahnung  wirken.  Bei 
Ssritomen  der  Orbita  verweist  Vf.  auf  die  ana- 
«heo  Verhältnisse,  das  Bestehen  aus  7 ver- 
lieren Knochen.  Hier  wird  das  Bildungsmate- 
dareh  eine  dem  vermehrten  Verbrauche  ent- 
heude  verstärkte  Gefässthätigkeit  herbeigeschafft 
frioiogische  Entzündung“), 
tymptom«  und  Verlauf  des  primären  Osteo- 
ms bei  Kindern  sind  je  nach  dem  Sitze  ver- 
lern Vf.  unterscheidet  die  Fälle,  je  nachdem 
Buchen  des  Rumpfes  oder  die  der  Extremitäten 
en  sind.  Wir  müssen  hier  auf  das  Original 
isen. 

& Diagnose  ist  bei  vorgeschrittenen  Stadien 
«schwülst  leicht,  je  näher  dem  Beginne,  desto 
sriger.  Die  Osteosarkome  der  Alveolarfort- 
(Epnliden)  zeichnen  sich  durch  rasches  Wachs- 
häutige  Schmerzen  und  starke  Vaskularisation 
Alle  übrigen  Osteosarkome  können  im  Be- 
Periostitis  nnd  Ostitis  vortäuschen.  Die  Diffe- 
diagnose  muss  stets  das  lange  Intaktbleiben 
roktionen  des  Gliedes  bei  sarkomatöscr  Neu- 
g {wegen  Intaktbleiben  der  Gelenke)  berück- 
J®,  ebenso  das  erst  spätere  Auftreten  dei- 
nen, die  spontan,  dumpf  unbestimmt  anftreten, 
nach  der  Peripherie  verlegt  nnd  durch  Rnlie. 
gelindert  werden.  Die  Schwellung  ist  spindel- 
',  entspricht  nicht  der  Kapsel  und  zeigt  an- 
isine Unregelmässigkeiten  der  Obeifläche 
■ Gillette).  Nach  langsamerem  Anfangs- 
bum  tritt  plötzlich  eine  rapide  Zunahme  ein, 
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wodurch  die  Oberfläche  wulstig,  knollig  wird.  Von 
jetzt  ab  leidet  gewöhnlich  erst  das  Allgemeinbefinden. 
Die  deutliche  Fluktuation  einzelner  Stellen  täuscht 
oft  einen  Abscess  vor ; bei  etwaiger  Incision  entleert 
sich  statt  Eiter  der  schmierige , braune  Inhalt  einer 
Erweichungscyste.  In  Folge  der  starken  Vaskula- 
risation fühlt  die  aufgelegte  Hand  oft  deutliches 
Arteriensch wirren ; zu  betonen  ist  ferner  noch  der 
Misserfolg  jeder  Therapie.  Ist  die  Diagnose  gar 
nicht  sicher  zu  stellen , so  ist  sie  nur  durch  Probe- 
incision  und  Akidopeirastik  zu  gewinnen. 

Die  Prognose  ist  bei  Kindern  schlecht  (68.7°/0 
starben).  Von  10  günstig  verlaufenen  Fällen  betrafen 
7 Epuliden,  je  einer  ein  Osteosarkom  der  Tibia, 
Clavicula  und  der  Metacarpalknochen. 

Die  Behandlung  besteht  in  vollständiger  Ent- 
fernung der  Geschwulst  sammt  dem  Knochenabschnitt, 
von  welchem  sie  ausgeht.  Bei  Epuliden  muss  der 
betreffende  Kieferabschnitt  mit  resecirt  werden,  sonst 
folgen  Recidive.  Bei  Orbitalsarkomen  ist  eine  mög- 
lichst sorgfältige  Ausräumung  der  Augenhöhle , bei 
Knochensarkomen  der  Extremitäten  die  Amputation, 
resp.  Exartikulation  indicirt.  (Kor mann.) 

154.  Inversion  einer  Dönndarmsehlinge 
durch  Persistenz  des  Ductus  omphalo-mesaraicus 
bedingt ; aus  dem  St.  Josef -Kinder spitale  zu  Wien 
mitgetheilt  von  Dr.  S e 1 1 i m i o B a s e v i.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XU.  3.  p.  275.  1878.  Mit 

1 Tafel.) 

Bei  einem  SIT.  alten  Kinde  war  eine  eigenthümliehe 
Geschwulst  ans  dem  Nabelringe  vorgefallen.  An  der- 
selben bemerkte  man  4 Theile : einen  durch  3 seichte  Ein- 
schnürungen in  2 Ringe  getheilten  cylindrischen  Hals  von 

2 Ctmtr.  Länge  und  2.5  Ctmtr.  Breite.  Das  Ende  der- 
selben ging  in  den  eigentlichen  Körper  des  Gebildes  durch 
eine  deutliche  tiefe  Einschnürung  über;  dieser  ca.  3 Ctmtr. 
breite  Körper  trug  je  einen  von  ihm  deutlich  abgegrenzten 
rüsselartigen  Fortsatz  von  6 Ctmtr.  Länge  und  1 . 3 Ctmtr. 
Dicke,  an  dessen  äusserstem  Ende  sich  je  eine  Oeffnung 
befand.  Am  30.  Lebenstage  erfolgte  der  Tod  des  Kindes, 
nachdem  sieb  durch  die  Oeffnung  des  linken  Küsselfort- 
satzes  Fäces  entleert  hatten. 

Bei  der  Sehtioti  fanden  sich  ansscr  einer  eitrig-adhä- 
siven Peritonitis  folgende  Verhältnisse  an  der  Geschwulst. 
„Ca.  3.5  Ctmtr.  oberhalb  der  Valvula  Bauhini  trat  der 
Düundarm  durch  den  erweiterten Nabelringausder Bauch- 
höhle heraus,  um  durch  den  Hais  in  den  Körper  des  früher 
erwähnten  Gebildes  zu  gelangen , von  wo  aus  er , durch 
die  rechte  Seitenwand  hcraustretend , den  rechten  rüssel- 
artigen Fortsatz  bildete  und  an  dessen  freiem  Ende  in- 
vertirt  zusammen  mit  dem  mntatis  mutandis  in  gleicher 
Weise  durch  den  Nabelring  austretenden,  am  freien  Ende 
invertirten,  das  linke  Horn  bildenden  Ileum , den  früher 
erwähnten  Schieimhantübersug  des  ganzeu  Oebildes  be- 
dingte. “ 

Nur  4 Fälle  konnte  Vf.  aus  der  Literatur  zu 
sammen8tellen , die  dem  eben  beseliriebenen  ähnlich 
sind  (Kölbing,  Gesenius,  Weinlechner, 
Hennig). 

Vf.  stellt  sich  den  Vorgang  folgender  Weise  vor. 
Zunächst  stülpte  sieh  der  Ductus  omphalo-mcsar. 
um ; dann  stülpte  sich  die  eine  Seite  der  Darmwand 
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als  erdbeerähnlicher  Vorfall  zur  Oeffnung  des  Ductus 
heraus,  welcher  die  Oeflhung  verlegte.  Theils  durch 
die  Blutstascn-Schwellung,  tlieils  durch  das  Weinen 
des  Kindes  wurde  der  Nabelring  erweitert  und  hierauf 
wurden  die  an  den  Ductus  omphalo-mesar.  anschlies- 


senden Darmpartien  hervorgedräagt  und  umpsai] 
so  weit , als  das  nachgezogene  Mesenterium  a | 
laubte,  durch  dessen  Zerrung  die  widdertiorai^ 
Drehung  der  beiden  umgestttlpten  Dnrmemla  | 
dingt  zu  sein  scheint.  (Korm»»cu 
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155.  Zur  Caauistik  der  Verletzungen. 

A.  Kopf. 

Durch  den  günstigen  Ausgang  höchst  bemerkens- 
werth  erscheint  der  nachstehende  von  Dr.  Rudolph 
Menger  zu  San  Antonio  (Texas)  beobachtete  Pall, 
in  welchem  zwei  offene  Frakturwunden  des  Schä- 
dels, eine  Schnittwunde  des  Halses  und  Fraktur 
der  Clavicula,  sowie  zweier  Rippen  Vorlagen '). 

Eine  Mexikanerfraa,  40  J.  alt,  wurde  am  15.  Febr. 
1878  von  ihrem  frühem  Manne  mit  einem  Beile  absicht- 
lich verletzt.  Etwa  •/*  8td.  nach  der  Verletzung  sah  M. 
die  Frau : sie  lag  in  einer  elenden  Mexikanerhütte  auf 
dem  Boden,  das  blutige  Beil  neben  ihr.  Sie  blutete  stark 
aus  8 Wunden.  Im  Centrum  des  Kopfes  befand  sich  eine 
offene , weit  klaffende  Wunde , ebenso  am  Hinterkopfe, 
nahe  der  Protuber,  post. ; beide  perforirten  den  Schädel. 
Die  obere  Wunde,  etwa  2 */» " lang,  zeigte  deutlich  die 
Hirnbewegung,  der  Knochen  war  auf  der  einen  Seite 
über  das  Niveau  des  Schädeldachs  hervorragend  und  hatte 
scharfe  Ränder.  Bei  der  andern  Wunde  war  ebenfalls 
deutlich  die  Pulsation  des  Gehirns  zu  sehen ; es  war  eine 
sehr  scharfe,  etwa  2"  lange  Schnittwunde. 

An  der  linken  Seite  des  Halses  befand  sich  eine 
offene,  sehr  stark  klaffende,  6"  lange  Schnittwunde,  die 
hinter  dem  Warzenfortsatz  anfing  und  nahe  der  Mittel- 
linie des  Halses  endete.  Der  Hieb  mit  dem  Beile  hatte 
den  Sterao-mastoideus  vollständig  getrennt , so  dass  die 
Carotis  sichtbar,  aber  nicht  verletzt  war.  Die  Blutung 
aus  den  oberflächlichen  llalsvenen  war  eine  sehr  starke, 
sie  wurde  Jedoch  bald  theils  durch  Ligatur,  theils  durch 
die  Naht  gestillt.  Die  Clavicula,  sowie  die  2 nächsten 
Rippen  waren  in  der  Nähe  des  Sterno-Clavloular-Gelenks 
frakturirt  in  Folge  der  Beilhiebe. 

Die  Wunde  am  Halse  wurde  sofort  durch  tiefe 
Nähte  vereinigt , ebenso  jene  am  Hinterhaupte.  Durch 
starken  Händedruck  eines  Assistenten  konnte  erst  am 
folgenden  Morgen  (die  Verletzung  geschah  spät  Abends) 
der  elevirte  Knochen  heruntergepresst  und  somit  die  Ver- 
einigung der  Wnndränder  durch  die  Naht  bezBrkstelligt 
werden,  indem  Raum  genug  für  das  AbBiessen  der  Wund- 
sekrete gelassen  wurde ; hierauf  Eisbeutel  auf  die  Stirn 
und  antiseptische  Wundbehandlung;  Chloral  (25  Gran  ™ 
2.50  Gnnm.)  jede  Nacht.  — Während  der  ersten  paar 
Tage  war  nur  geringe  Reaktion  eingetreten ; das  Sensorium 
war  vollkommen  intakt  geblieben , keine  Lähmung  oder 
Zeichen  von  Meningitis,  Temperatur  2°  unter  der  Norm, 
Puls  schwach,  B5.  Die  Frau  konnte  sprechen  und  erhielt 
während  der  ersten  Tage  als  Nahrung  Milchsuppen  mit  Ei. 

Am  5.  Tage  trat  eine  immense  Eiterung  der  Hals- 
wunde ein,  die  in  Communikation  mit  der  Pleura  zu 
stehen  und  von  den  Brustverletzungen  entstanden  an  sein 
schien.  Es  drohte  zu  dieser  Zeit  Pyämie  und  Brand  der 
Wundränder.  Die  Wunde  wurde  daher  so  rasch  als  mög- 
lich erweitert,  der  Immens  stinkende  Eiter  vermittelst 
Druckes  auf  den  Brustkasten  entleert  und  mit  Salicylwatte 
die  Wunde  vom  Eiter  gereinigt.  Die  Innenwände  der 
W'unde  wurden  alsdann  gehörig  durch  carbolisirtes  Gly- 
cerin vermittelst  des  Spray  desinficirt.  Die  W unde  am 

<)  Original-Mittheilung,  für  deren  Uebersendung  ver- 
bindlich dankt  W r. 


Hinterhaupte  granulirte  ruhig  weiter,  während  dir»’« 
am  Centrum  des  Schädels  etwas  erweitert  werde«  tun 
so  dass  bei  jeder  Gehirnpulsation  etwas  Eiter  uni « 
brale  Flüssigkeit  heraus  befördert  wurde. 


Die  Granulation  aller  Wanden  machte  in  | 
Fortschritte , und  als  die  profase  Eitensg  der  E 
wände  aafh5rte , wurde  dieselbe  wieder  dureh  N«U 
schlossen.  — Der  AUgemcinzustand  der  Frau  be» 
sich  ebenfalls,  sie  erhielt  während  dieser  u.  der  cid 
Zeit  als  Nahrung  Milch . Malzextrakt  nnd  clvas  11 
Abends  Chloral,  worauf  sich  sehr  prompt  Schlaf  eW 
und  bis  am  andern  Morgen  anhielt. 

Die  Halswunde  war  nach  der  4.  Woche  voBkot 
zugehellt,  ebenso  jene  am  Hinterkopfe ; nur  die  hl 
trum  war  noch  nicht  gänzlich  geschlossen,  dir  t 
Schliessung  aber  in  der  nächsten  W'ochc  zu  erwana 
der  6.  Woche  war  das  Befinden  der  Frau  vollk« 
gut,  ohne  irgend  welche  physische  oder  psychische: 
der  schweren  Verletzung. 

Auf  der  Abtheilung  von  U a r w e 1 1 im  0» 
Cross-Hospital  zu  London  kam  folgender  Fil 
Beobachtung,  in  welchem  nach  Verletzung  ( 
Stoss  mit  einem  Regenschirm  Fraktur  da 
beins  und  Zerreissung  des  Gehirns  eingetreten 
welche  den  Tod  herbeiftlhrte  (Lancet  1. 16: 
1877.  p.  643). 

Ein  2SJähr.  Mensch  bekam  bei  einem  Stna» 
dal  einen  Stoss  mit  der  Spitze  eines  Regenschirm,  < 
am  rechten  Augenlid  eine  heftige  Blutung  und  ein 
förmige  Wunde  mit  einwärts  gerichteten  Rändert, 
unter  dem  Augenbrauenbogen , bemerkt  wurde.  1 
scheinlicb  war  die  Art.  supraorbitaiis  durebri«!«, 
war  sowohl  der  Knochenrand  als  auch  derA^ipi 
takt ; aus  Ohr  und  Nase  keine  Blutung.  Der  '* 
antwortete,  wenn  er  laut  angernfen  wurde ; ssi« 
einige  Standen  geschlafen  hatte,  trat  jedoch  Uinhs 
breehen  auf  und  15  Std.  nach  der  Verletzung  erfolg 
Tod.  Die  Autopsie  zeigte  nach  Abnahme  des  Sc 
dachs  den  Erguss  einer  grossen  Menge  schwirre« 
unter  der  Araehnoidea ; das  Blut  bedeckte  die 
tern  Flächen  der  vordem  Gehiralappen,  links  s,»b 
rechts.  Nach  Herausnahme  des  Uehiros  ergab  üd 
Comminutivfraktur  der  rechten  Siebplatte,  der  «dii 
Theil  des  Orbitalthciles  des  Siebbeins  war  gleichfaB» 
turirt,  die  Spitze  der  Crista  galli  abgebrochen,  t 
Unken  Gehirnhälfte  bestand  eine  tief  gehende  l 
sang,  welche,  wie  es  schien,  dioht  am  vordem  Eis 
Seitenventrikels  endete,  der  voU  Blut  war. 

Nach  Bar  well  deutet  die  kleine  stich® 


und  nicht  zerrissene  Wunde  am  Augenlid  daran 
dass  der  Stoss  direkt  auf  die  Stirn  gcricliMii 
dass  aber  in  Folge  einer  momentanen  Urehnn( 
Kopfes  die  Richtung  eine  schiefe  wurde. 

In  der  Versammlung  des  ärztlichen  Cestri 
eins  und  der  Soc.  möd.  de  la  Suisse  Romandc  I 
Dr.  Schnyder  zwei  von  interessanten 
Verletzungen  herrülireude  Präparate  vor  (Sei 
Oorr.-Bl.  Vll.  14.  1877).  ln  beiden  Fällen 
delte  es  sich  um  anscheinend  leicht*  Schäd 
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i^-en,  ohne  nachweisbare  Fissur  oder  Depres- 

1)  tia  flewohoheitstrinker  Hel  Abends  gegen  eine 
«de  iiod  erlitt  hierdurch  eine  kleine,  bis  auf  die 
bot.  dringende  Wunde  in  der  Mitte  der  8tirn,  die 
niig  beachtete  und  seine  Lebensweise  fortführte. 
IS  Hagen  trat  Kopfschmerz , Koma  ein  und  nach 
re  t Tagen  der  Tod.  Die  Obduktion  ergab  Nckroec 
kleinen  Steile  des  Stirnbeins,  eitrige  Osteitis,  die 
auf  Diploe  auf  einen  ziemlich  weiten  Umkreis  hin 
lebte  und  durch  die  der  Sequester  der  äussern  Ta- 
faabe  gelöst  war;  in  2 Venen  der  Diploe  wurde 
irfnnden  und  an  der  Obern  nnd  vordem  Fläche  des 
b fand  rieh  in  den  Häuten  ein  ausgedehntes,  S Mmtr. 
i ibrinös-eitriges  Exsudat. 

) Ein  sehr  kräftiger  Mann  war  nach  heftigen  Stock  - 
i Inf  den  Kopf  zusammengesnnken.  Die  Kopfwun- 
eihennaeh  einigen  Tagen,  doch  stellten  Bich  bald 
f Sttaeixen  im  Sebädel  ein  und  die  Scheitelhöhe 
«blässlich  gegen  Berübrung  empfindlich.  Bei 
1 Jahr  nach  der  V'erletaung  vorgenommenen  Unter- 
I g fand  Sch.  über  das  ganze  Schädeldach  eine 
, Snktnlrende  Geschwulst  verbreitet,  nach  deren 
lag  cs  (ich  zeigte,  dass  der  Schädel  in  grosser  Aus- 
* von  Pericranium  entblöst  und  an  vielen  Stellen 
«r.  Nach  8 Tagen  traten  Couvulsionen  nnd  Koma, 
■tief  Hemiplegie  and  der  Tod  ein.  Die  Obduktion 
da»  das  Schädeldach  ausserordentlich  blutreich 
bzer  war.  Der  Stelle  der  grossen  Fontanelle  ent- 
lad icigte  sich  ein  vollkommen  gelöster,  durch  die 
Meie  des  Schädels  hindurch  gehender  Sequester 
rßröMc  eines  Frankstücks ; um  diese  Stelle  herum 
in  rinnenförmig  ausstrahlende  Kesorptionsdefekte 
ka  Tafeln  des  Schädels,  der  hierdurch  stellenweise 
Atorchbrochen  war.  An  der  Innern  Tafel  waren 
ßeb  s flache  Eesorptionsdefekte  von  Interesse,  da 
aa  ikneu  auf  einer  kleinen  Diploösiole  einen  win- 
»cn  Sequester  von  innerer  Tafelaubstanz  trag, 
law  in  der  Umgebung  der  nekrotischen  Stelle 
iw  mit  dem  Schädel , theilweise  mit  den  andern 
firn  verwachsen.  Eine  an  der  Verwachsungsstclle 
»de  Vene  enthielt  Eiter;  in  den  Gehirnhäuten 
«ich  einige  kleine  Absceese  längs  des  Verlaufs 
fmc;  die  Spitze  des  linken  hintern  Grosshira- 
wtr  ln  einen  hühnercigrossen  Absoess  ver- 

d*  Fälle  bestätigen  den  alten  Erfahrungssate, 
an  bei  Schädelcontnsionen , zumal  wenn  das 
ainm  durchgeschlagen  ist , mit  der  Prognose 
nichtig  sein  muss.  Man  muss  in  Bolchen 
umehraen,  dass  durch  stärkere  Contusionen 
tmen  in  den  Schädelknochen , selbst  kleine 
ignngeu  der  innern  Tafel  bedingt  werden 
in  deren  Folge  eine  Osteitis  eintritt,  welche 
i Folgen  haben  kann. 

eh  den  glücklichen  Ausgang  bemerkenswert!! 
t der  Fall,  über  welchen  Dr.  K d 1 1 i (Pester 
ir.  Presse  XI.  9.  1875)  berichtet. 

betr.  Kr. , welcher  in  der  Bnda-Pester  Gesell- 
» Amte  vorgestellt  wnrde,  war  6 Wochen  zuvor 
sin  Fuhrwerk  1 >/,  Klafter  hoch  herabgestürzt, 
i Pferd  auf  seinen  Kopf  fiel.  Der  Verletzte  blieb 
cwusstlos,  und  als  die  Besinnung  wiedergekekrt 
ften  »ich  Diplopie.  Taubheit  nnd  Beschwerden 
ien.  Bel  der  Vorstellung  bestand  noch  Lähmung 
ttialnerven , wobei  hervorzuheben  Ist , dass  die 
o Muskeln  auf  den  Indnktionsstrom  sieh  nicht 
ten,  während  die  ContraktiUtät  für  den  galvanl- 
wm  erhöht  war ; auBaerdem  bestand  Lähmnng 
atidueentes  nnd  Taubheit.  Uvula  nnd  weicher 
waren  nicht  gelähmt;  die  Beweglichkeit  der 


Zunge  war  Intakt , die  Geschmacksfähigkeit  an  der  vor- 
dem Partie  der  Zunge  aufgehoben , an  der  Zungenwurzel 
vorhanden ; das  Tastgefühl  der  Zunge  normal.  Trotz 
der  Taubheit  ergab  galvanische  Reizung  des  linken  Nerv, 
acnstiens  einfache  Hyperästhesie  bei  S— -10  Elementen, 
während  der  rechte  Gehörnerv  erst  anf  18  Elemente  rea- 
girte,  nnd  bei  Reizung  der  letztem  zeigte  sich  die  von 
Hrcnner  beschriebene  paradoxe  Reaktion  des  linkseiti- 
gen. Beide  Trommelfelle  waren  geborsten,  in  der  linken 
Trommelhöhle  zeigte  sich  Eiterung  mit  Caries. 

K.  nimmt  eine  Fraktur  beider  Felsenbeine  in  der 
liegend  der  Trommelhöhle  an,  wobei  die  Facialnerven 
unterhalb  des  Ganglion  genicul.  ergriffen  waren. 

Gleichfalls  günstig  war  der  Verlauf  in  folgen- 
dem Falle  von  complicirter  Comminutivfraktur  des 
Schädels  mit  Austritt  von  Ilirumasse,  welcher  von 
Alfr.  Kebbel  (Lancet  I.  1;  Jan.  1876)  mitge- 
theilt  wird. 

Ein  19jähr.  Landarbeiter  bekam  im  Streit  einen 
Schlag  mit  einer  Hacke  auf  den  Kopf.  K.  sah  ihn  bald 
darauf;  die  Haut  des  Pat.  war  kalt,  aber  er  sass  auf- 
recht und  war  bei  voller  Besinnung.  Auf  der  Unken  Seite 
des  Kopfes  2"  oberhalb  des  Obres  bestand  eine  von  vom 
nach  hinten  l'/t"  lange  unregelmässige  Wunde;  man 
fühlte  eine  grosse  nnd  tiefe  Depression  des  Knochens. 
Pat.  wurde  schläfrig,  die  Pupille  beiderseits  erweitert, 
es  bestand  Parese  des  rechten  Armes.  Nach  Erweiterung 
der  Wunde  hebelte  K.  mit  dem  flachen  Ende  einer  Pin- 
cette  den  eingedrückten  Knochen  in  die  Höhe  und  ent- 
fernte 13  Knochenstückchen  von  verschiedener  (bis  zu 
Six-pence-)  Grösse,  die  zum  Theil  der  Lamina  vitr.  an- 
gehörten und  in  Hirnsubstanz  eingebettet  waren ; dabei 
trat  etwas  Ilimmasse  ans.  Die  Wunde  wurde  mit  einem 
feuchten  Lintläppehen  bedeckt.  Ungestörter  fieberfreier 
Verlauf.  Rückbildung  der  Parese  und  vollständige  Hei- 
lung in  3 Wochen. 

B.  Wirbelsäule.  — Ein  höchst  merkwür- 
diger Fall,  in  dem  es  bei  einem  Selbstmordver- 
suche su  einer  Stichwunde  des  Rückenmarkes  kam, 
wird  von  G.  C.  Gribbon  (Lancet  II.  14;  Sept. 
1876)  mitgetheilt. 

Ein  32  J.  alter  Soldat , der  sich  mit  einem  Feder- 
messer mehrere  stark  blutende  Wunden  beigebracht  hatte, 
kam  sehr  anämisch  in  das  Hospital.  Hier  fand  man  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  nach  der  Nackengegend  zu 
3 Wunden,  von  denen  nur  eine  von  Bedeutung  war ; sie 
hatte  eine  Länge  von  */»",  verlief  schräg  nach  dem 
Nacken  zu  und  die  Sonde  stiess  bis  auf  die  Wirbelsäule 
(Pat.  war  Hnkhändig).  Es  bestand  ein  saniöser  Ausfluss 
ans  der  Wunde,  der  auch  am  nächsten  Tage  andauerte ; 
ausserdem  Unrahe,  Schlaflosigkeit,  Taubheit  des  rechten 
Armes.  Der  Ausfluss  aus  der  Wunde  blieb  auch  in  der 
Folge  sehr  copiös,  die  Flüssigkeit  war  klar,  von  hellstroh- 
gelber Farbe,  von  1012  spec.  Gew.,  alkalisch  und  zeigte 
Spuren  von  Albnmin.  Man  musste  dieselbe  daher  für 
Llq.  eerebro-spinalis  halten  nnd  annehmen , dass  das 
Messer  bis  ln  den  Snbarachnoidealranm  eingedrungen 
war;  besonders  wurde  später  — trotz  reichlicher  Dar- 
reichung von  Morphium  — Dilatation  der  Pupillen  und 
grosser  Verfall  der  Kräfte  bemerkt.  Etwa  12  Tage  nach 
der  Verletzung  trat  Fieber  ein , die  allgemeine  Schwäche 
wurde  immer  grösser  und  am  20.  Tage  erfolgte  der  Tod. 
Bel  der  Autopsie  zeigte  Bich  die  Dnra-mater  entsprechend 
dem  2.  u.  3.  Cervikalwirbel  von  dnnkelrother  Farbe  und 
erweicht ; die  Ligg.  subflava  in  dieser  Gegend  waren  sehr 
gefässreich  nnd  dnreh  frische  Exsudate  fest  mit  der  Dnra- 
mater  verwachsen;  in  dem  Zellgewebe  ausserhalb  dei 
Dnra-mater  lag  ein  kleines  diffuses  Blutextravasat ; die 
Arachnoidea  war  in  dem  obem  Cervikaltheilc  iojicirt,  be- 
sonders die  parietale  Schicht  nnd  ihre  die  hintern  Wnr- 
zeln  begleitenden  Fortsätze  waren  verdickt  und  trübe; 
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die  Gcflsse  des  Rückenmarks  waren  zahlreich  und  gross ; 
die  Substanz  des  Rückenmarks  selbst  erschien  gesund. 
Die  Entzündungserscheinungen  betrafen  hauptsächlich 
den  dem  2.  und  3.  Halswirbel  entsprechenden  Theil  nnd 
nahmen  nach  unten  hin  allmälig  ab,  bis  die  Membranen 
in  der  Mitte  des  Dorsaltheils  vollkommen  gesund  aus- 
sahen ; die  Venen  und  Sinus  des  Gehirns  waren  überfüllt ; 
in  den  Gehirnventrikeln  etwas  Flüssigkeit ; Lungen  em- 
phyoema  tisch. 

Ausser  dem  in  Folge  der  Verletzung  eingetrete- 
nen Shock,  als  dessen  Fortsetzung  und  Folge  G.  die 
allgemeine  Schwäche  auffasst,  ist  besonders  auffal- 
lend die  Hypersekretion  der  Cerebro-Spinalfltlssigkeit, 
die  allerdings  in  verschiedenen  Quantitäten  entleert 
wurde.  Verhielt  sich  Pat.  ruhig,  so  war  ein  lang- 
sames , kaum  bemerkbares  Flicssen  wahrzunehmen, 
während  bei  Lageveränderungen  und  Betheiligung 
der  Cirkulatiou  ein  viel  stärkerer  und  stossweiser 
Abfluss  eintrat,  ähnlich  wie  bei  einer  arteriellen  Blu- 
tung; die  Bewegung  der  Flüssigkeit  war  isochron 
mit  dem  Pulse.  Die  Quantität  der  Flüssigkeit  genau 
anzugeben,  ist  G.  ausser  Stande,  doch  wurde  be- 
merkt , dass  an  einem  Tage,  als  Pat.  sehr  unruhig 
war,  in  weniger  als  einer  Stunde  4 Drachmen  (ca. 
15  Grmm.)  ausflossen,  so  dass  G.  den  durchschnitt- 
lichen Abfluss  auf  4 — 5 Unzen  (120 — 150  Grmm.) 
mindestens  täglich  berechnet. 

C.  Halt. 

Einen  Fall  von  „eigentümlicher  Verletzung  des 
Kehlkopfes  durch  Stoss  mit  der  Fussspitze“  theilt 
Dr.  C.  S e y d e 1 in  Königsberg  i.  Pr.  mit  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  20.  1877). 

Ein  Schiffsbesitzer  ging  die  Treppe  zn  dem  Verdecke 
seines  Fahrzeuges  herauf  und  wurde  hierbei  von  einem 
sehr  kräftigen  Menschen  mehrere  Male  mit  der  Spitze  des 
mit  einem  schweren,  eisenbeschlagenen  Stiefel  bekleideten 
Fusses  gestossen,  während  sein  Kopf  sich  in  der  Höhe  des 
Verdeckes  befand.  Es  entstand  hierdurch  eine  Kopf- 
wunde, die  stark  blutete,  Fat.  verspürte  grosse  Schwäche 
und  den  Anwesenden  fiel  es  auf,  dass  er  kein  Wort  spre- 
chen konnte  Nachdem  er  etwa  2000  Schritte  gegangen 
war,  um  Hülfe  zu  suchen,  sank  er  auf  einer  Treppenstufe 
sitzend  nach  hinten  und  starb. 

Die  Obduktion  ergab  auf  der  linken  Stirnhälfte  von 
der  Augenbraue  ausgehend  eine  6 Ctmtr.  lange  nnd  3 
Ctmtr.  klaffende,  bis  auf  den  vom  Periost  entbiösten 
Knochen  dringende  Wunde.  An  der  Seite  des  Halses  zeig- 
ten sich,  vom  oberen  Drittel  des  M.  sternocleldo-mastoid. 
ausgehend  und  nach  der  Mitte  dcsSchlässelbelnsgerichtet, 
ein  schmaler,  blutunterlaufener  Streifen,  heim  Abtrennen 
der  Haut  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  aber  Schichten 
geronnenen  Blutes ; dieser  Bluterguss  setzte  sich  zu  bei 
den  Seiten  der  Luftröhre  und  an  ihrer  hinteren  Fläche  bis 
zur  Bifurkationsstelle  fort.  Die  Trachea,  deren  Schleim- 
haut lebhaft  geröthet  war,  zeigte  1 Ctmtr.  unterhalb  des 
Ringknorpels  2 Blutextravasate  unter  der  Schleimhaut, 
die  nach  oben  Mb  zn  den  wahren  Stimmbändern  reichten, 
und  die  sich  so  prall  berührten,  dass  das  Lumen  der  Luft- 
rühre dadurch  geschlossen  war.  Nach  Inclsion  der  Ex- 
travasate zeigte  sich  zn  beiden  Seiten  ein  Bruch  des  Ring- 
knorpels und  des  unteren  Theiles  des  Schildknorpels ; die 
3 obersten  Ringe  der  Trachea  waren  ebenfalls  eingeknickt ; 
auf  der  Epiglottis  befand  sich  ebenfalls  ein  Blutextravasat 
und  hinter  dem  Schildknorpel  ein  eben  solches , bis  zur 
Wirbelsäule  reichend.  Der  Inhalt  sämmtlicher  Extra- 
vasate war  geronnen.  Das  Gehirn  und  die  Hirnhäute 
zeigten  starke  Blutüberfüllung. 


Wenngleich  die  Frakturen  des  Larym  ini  i 
Trachea  nicht  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehör 
so  ist  doch  jedenfalls  im  vorliegenden  Falle  die 
Sache  eine  ganz  eigentümliche.  Die  Mehrzahl 
Kehlkopfsfrakturen  ist  durch  Würgen  mit  der  B 
bedingt ; C a s p c r hat  in  seiner  ganzen  Praia  i 
Verletzung  nur  einmal  'gesehen  nml  nahm,  da 
das  Leichenexperiment  nie  glückte,  an,  da.«  m 
bei  besonderen  prädisponirenden  Momenten,  naa 
lieb  bei  frühzeitiger  Ossifikation  der  Knorpel, 
käme.  Beim  Selbstmord  durch  Erhängen  r 
diese  Fraktur  einige  Male  beobachtet  nnd  s 
Male  auch  bei  Maniakalischcn,  entweder  dorekf 
gegen  den  harten  Band  der  Zwangsjacke  oder  il 
Misshandlung  der  Wärter  bedingt.  Im  mitgetb 
Falle  hätte  trotz  der  Verletzung  der  obersten! 
röhrenknorpel,  da  die  Blutergüsse  unter  der  Tin 
Schleimhaut  nicht  so  tief  herabgestiegen  waren 
schnell  ausgeführte  Tracheotomie  lebensrettend 
ken  können. 

D.  Lunge. 

Ein  aus  der  Klinik  des  Prof.  Jos.  Kovi 
Pest  von  Dr.  Julius  Dollinger  (Fester 
chir.  Presse  XIII.  35.  1877)  mitgetbeilter  & 
Scbussvcrletzung  der  Lunge  lehrt,  dass  bei 
wunden  des  Brustkorbes,  wenn  die  Verfehl 
Lunge  nicht  sicher  ist,  die  Untersuchung  der  Sp 
sehr  wichtiges  diagnostisches  Mittel  sein  kann,  i 
Zeit,  wo  alle  andern  sichern  Symptome  noch  t 

Ein  23jähr.  Offleier  wurde  aus  einer  Entfern 
2 Schritten  mit  einem  mit  kleinen  Bleistücken  gel 
Pistol  in  den  Rücken  geschossen.  Eines  der  Oe 
traf  den  Hosenträger  und  streifte  den  QnerforB 
8.  Rückenwirbels,  während  ein  zweites  die  innere 
des  rechten  Armes  streifte , nnd  ein  drittes  in  dt 
des  9.  Brustwirbels  8 Ctmtr.  nach  rechts  von  drr 
linie  des  Rückens  in  den  Thorax  eingedmngen  «at 
letztere  konnte  weder  mit  der  Sonde,  noch  mit  dea 
erweiterte  Wunde  eingeführten  Finger  gefökS  * 
auch  die  physikalische  Untersuchung  ergab  keine 
mität.  Man  nahm  daher  an , dass  das  Pro) -Mi 
Rückenmuskulatur  gegangen  sei.  Am  3.  Tagt  snr 
ein  mit  Blutstreifen  gemischter  Schleimkinmixt 
worfen , in  welchem  die  mikroskopische  l utes 
einen  dunkelblauen  Baumwollfaden  ergab , der  < 
Rocke  des  Pst.  entnommenen  Fäden  genau  ähnfi 
Hiermit  war  eine  Verletzung  der  Lunge  zweifeil« 
stellt.  Nach  4 Tagen  trat  Temperaturerhäbnng  < 
während  5 Tagen  andauerte,  dann  aber  herabging: 
Zeit  bildete  sich  Schmerzhaftigkeit  der  UmgÄ 
Wunde,  ebenso  Dämpfung  und  Bronchialathmen 
aus ; die  Dämpfung  verbreitete  sich  bis  zur  Spina» 
dabei  waren  die  Sputa  selten  nnd  es  fanden  sich  I 
Baumwollfaden.  Vierzehn  Tage  nach  der  V* 
zeigten  sich  abundante  Sputa,  deren  kleinere  Part* 
mit  freiem  Auge  gefärbt  erschienen  ; die  rn ikrosi 
U ntersuchung  zeigte,  dass  das  Protoplasma  der  des| 
Theil  des  Sputums  bildenden  weissen  Blutklr 
durch  darin  angehäufte  zahlreiche  sehr  feto  ® 
blau  und  stellenweise  schwarz  gefärbt  war.  liiere 
sich  Jede  zufällige  Beimengung  der  Fäden  sussrt 
es  wurde  vielmehr  bewiesen , dass  in  der  Lunge 
Stelle  des  Entzündungsherdes  ein  blauer  Farbstcf  e 
sein  musste,  der  in  das  Protoplasma  der  Jungen  Ei1 
übergegangen  war.  Noch  in  dcrü.W.  nach  derVe 
fanden  sich  blaue  Baumwollenfäden  im  fviei  spai 
Aus  würfe. 
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Drei  Fälle  von  penetrirenden  Sekueewunden 
in  nanu  mit  Perforation  der  Lunge , in  denen 
läng  eintrat , berichtet  Dr.  B.  J.  D.  Irwin 
Journ.  CXL.  N.  S.  p.  404.  Oct.  1875). 

1)  Ein  23jähr.  Offleier  wurde , während  er  in  halb- 
ier SteUnnir  mit  erhobenem  Kopf  niederkanerte, 
«miete  Seite  der  rechten  Thoraxhälfte  3"  nach 
rom  Sternnm,  zwischen  4.  und  6.  Rippe  getroffen. 
Kogel  drang  nach  Perforation  der  Pleura,  die  vordere 
it  der  Lunge  furchend,  nach  unten  durch  das  Zwerch- 
nd  den  vordem  Tbeil  des  rechten  Leberlappens, 
hat  durch  die  Bauchdecken  3"  nach  oben  u.4“  nach 
rom  Nabel  wieder  aus.  Der  Scliusskanal  verlief 
in  KSrperaehse  bei  aufrechter  Körperstellung  fast 
I.  Ans  der  nntern  Schusswunde  floss  ln  den  ersten 
Galle  Expektoration  blutiger  Sputa.  Die  Hei- 
J «folgte  ohne  üble  Zwischenfälle  in  9 Wochen. 

:i  Perfcrirender  Lungenschnss  bei  einem  SOJähr. 
ir.  Eintritt  der  Kugel  von  grossem  Kaliber,  gerade 
kalb  nnd  ein  wenig  nach  innen  von  der  rechten 
■n , Austritt  etwas  nach  unten  nnd  aussen  vom 
Bdarvinkel  derselben  Seite.  Schwere  Symptome, 
le  Himoptöe.  Trotz  weiten  Transports  Ueilung. 
ft  Daten  fehlen. 

iE- 'formender  Lnngenschuss  mit  Fraktur  einer  Kippe 
fcrScapnla  bei  einem  28jähr.  Offleier,  Das  konische, 
jpfvrlrr  Nähe  abgefeuerte  Geschoss  traf  die  vordere 
ite.  1“  nach  aussen  von  der  Warze,  durchdrang 
^trrcostalraum,  die  Lunge,  und  trat,  die  5.  Rippe 
durch  den  untern  Winkel  des  im  Moment 
ifrsfi  eievirten  Schulterblattes  wieder  aus.  Lange 
k«  Expektoration  schaumigen  Blutes , Entleerung 
r:  Knochensplitter  aus  der  hintern  Wunde; 
des  rechten  Armes.  Unter  absoluter  Ruhe,  An- 
Kfron  Umschlägen  mit  kaltem  Wasser  und  Opiaten, 
■M  guter  Diät  erfolgte  binnen  3 Monaten  Heilung  mit 
dgkeit. 

Unterleib. 

I Arthur  Böttcher  in  Dorpat  theilt 
kb.  »ed.  Wchnschr.  II.  42.  1877)  folgenden 
i Stichwunden  der  Leber  mit. 
junger  Mensch  hatte  sich , in  der  Absicht , das 
■ durchbohren  , mit  einem  kurzen  Taschenmesser 
ffcrre  Zahl  von  Stichen  beigebracht,  so  dass  links 
taubem  auf  einer  haudgrossen Fläche  sich  IR  Wun- 
, von  denen  5 unbedeutend  waren  Vier  Tage 
darb  Pat.  an  Peritonitis.  — Autoprie : In  der 
fand  sich  beim  Abtrennen  der  Weicbtbeile 
fco  äusseren  Verletzungen  entsprechend,  eine  Au- 
ing blutiger  and  galliger  Flüssigkeit  in  einer  Höhle 

W 5 Ctmtr.  Durchmesser.  Zwei  Stiche,  die  etwas 

^hgedrangen  waren  , hatten  nur  eine  blutige  Infll- 
der  Intercostahnuskeln  und  des  vorderen  Med iasti- 
(Ksrlassen  ; am  unteren  Rippenbogen  befanden  sich 
und  in  der  Richtung  derselben  war  auch  das 
•eil  verletzt . das  eine  auf  3.5,  bez.  1.6  Ctmtr, 
Ide  Oeffnnng  zeigte.  Darunter  lag  der  linke  Leber- 
»n  welchem  mehrere  tief  eingedrungene  Stiche 
h »zren.  In  den  abhängigen  Theilen  der  Bauch- 
kor eine  trübe  und  stark  blutig  gefärbte  Flttssig- 
^(rsammelt ; die  Dünndarmschlingen  waren  frisch 
im  Magen  fand  sich  viel  gallige  Flüssigkeit, 
zeigte  an  der  Oberfläche  des  linken  Lappens 
peritonitische  Beläge ; in  der  vorderen  Hälfte 
Lappens  waren  mehrere  geschlitzte  Stichkanäle 
Im  Centrum  dieser  Verletzungen  war  ein  dun- 
«r  Strich  sichtbar,  oder  es  war  der  Stichkaual  mit 
«uem  Blnte  ganz  ausgefüllt ; die  Umgebung  dessel- 
»hien  gelb  verfärbt,  ziemlich  trocken  und  keilför- 
*en  das  nicht  direkt  betroffene  Lebergewebe  abge- 
‘ - Erweichung  war  nirgends  vorhanden ; das  Leber- 
kbyrn  zeigte  übrigens  einen  mittleren  Grad  von 


Fettlnflltration  und  eine  besonders  am  rechten  Lappen 
hervortretende  ödematöse  Schwellung. 

Die  Leberwundcu , die  6 Tage  alt  geworden 
waren  und  in  dieser  Art  gewiss  nickt  oft  zur  Beob- 
achtung kommen , haben  nach  B.  geradezu,  die  Be- 
deutung eines  Experiments  und  lassen  sich  mit  den 
an  Thicren  gemachten  Erfahrungen  vergleichen. 
Holm  hatte  angenommen,  dass  die  Leberzellcn 
nach  Verletzungen  sich  erst  in  Fettkörnchenzellen 
verwandeln  und  dann  Fasern  bilden,  die  Anfangs 
auch  Fettkörnchen  enthalten.  Er  hatte  auch  grosse 
mchrkömige  Lebcrzellen  gefunden,  an  denen  sich 
die  Theilung  des  Kerns  in  allen  Stadien  beobachten 
lasse,  und  wollte  von  diesen  die  vorkommenden 
kleinen  Zellen  (Granulationszellen)  ableiten.  Koster 
wandte  die  C o h n h e i m 'sehe  Doktrin  auch  auf  die 
nach  traumatischen  Eingriffen  entstehende  I/eber- 
entztlndnng  an.  B.  hat  behufs  der  Untersuchung  die 
betreffenden  Leberstückc  erst  4 Tage  lang  in  lproc. 
Chromsäurelösung  und  dann  einige  Wochen  in 
Alkohol  gelegt.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte  es 
sich , dass  in  den  gelben  Herden  in  der  Umgebung 
der  Stichkanäle , und  zwar  in  nächster  Nähe  der- 
selben, molekularer  Zerfall  der  Leberzellen  vorhan- 
den war.  Dasselbe  gilt  von  den  GefÜssen , deren 
Kerne  sich  nicht  mehr  trübten  nnd  deren  Wandungen 
nicht  mehr  gut  zu  unterscheiden  waren  , so  dass  sie 
nur  an  der  netzförmigen  Anordnung  der  an  vielen 
Stellen  in  ihrem  Lumen  angehäuften  rothen  Blut- 
körperchen kenntlich  waren.  An  der  Peripherie 
der  keilförmigen  Herde  dagegen  waren  die  Lcber- 
zcllen  und  Gefässe  sehr  deutlich ; die  ersteren  waren 
3 — 4mal  kleiner  als  die  Zellen  aus*anderen  Theilen 
der  Leber,  und  ausserdem  sah  man,  dass  oft  2,  3 
oder  4 solcher  kleiner  Zellen  eine  in  Grösse , Form 
und  Anordnung  der  gewöhnlichen  Leberzelle  ent- 
sprechende Gruppe  bildeten,  woraus  man  vermuthen 
kann,  dass  man  es  hier  mit  einer  Theilung  zu  thun 
habe ; die  einzelnen  Theilstücke  hatten  einen  Kern, 
doch  kamen  auch  solche  ohne  Kern  vor.  Ausser 
diesen  Veränderungen  der  Lebcrzellen  sah  man 
noch  eine  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  namentlich  in  der  Umgebung  der 
grossen  Gefässe ; eine  starke  Anhäufung  oder  Rand- 
stellung  der  rothen  Blutkörperchen  hat  B.  nicht  in 
diesen  Gefässen  beobachtet,  so  dass  also  keinerlei 
Anhalt  dafür  gegeben  ist,  die  kleinzellige  Infiltration 
aus  der  Emigration  farbloser  Blutkörperchen  abzu 
leiten ; auch  bei  den  metastatischen  Lebcrabscesscn 
lässt  sich  nur  mit  Zwang  das  Untersuchte  zu  Gunsten 
der  Emigrationstheorie  deuten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kommt  B.  auf  die  Cornea 
zurück , für  die  nach  seiner  Meinung  zuzugeben  ist, 
dass  auf  entzündliche  Reiznng  derselben  eine  aktive 
Betheilignng  der  Hornhautkörperchen  folgt,  und  B.’s 
Versuche,  wenigstens  mit  dem  Chlorzinkstift,  welche 
das  Auftreten  einer  centralen  eitrigen  Keratitis  ohne 
Randtrübting  darthaten , haben  seiner  Ansicht  nach 
von  den  Anhängern  der  Emigrationstheorie  nicht 

widerlegt  werden  können. 

° Digitized  by  CjOOS 
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De«  günstigen  Ausgangs  halber  möge  folgender 
Fall  von  Verletzung  des  Bauches  und  der  Trachea 
Erwähnung  finden,  welchen  Dr.  de  Closmadenc 
(Presse  möd.  6.  1870)  besclirieben  hat. 

Ein  öOjihr.,  an  Syphilidophobie  leidender  Henseh 
hatte  >ich  mit  einem  frisch  geschärften  Messer  mit  breiter 
Klinge  zunächst  einen  Schnitt  in  den  Uals  dicht  unter 
dem  Larynx  beigebracht , dann  2mal  das  Messer  in  den 
Unterleib  eingestossen  und  sich  aus  einem  Fenster  des 
creton  Stockwerks  auf  die  Strasse  gestürzt.  C.  fand 
7 Standen  nach  der  Verletzung  eine  12  Ctmtr.  lange  pene- 
trirende  Hauchwunde,  die  2 Querflnger  unterhalb  des 
Nabels  »ass.  Ein  grosser  Theil  des  Dünndarms,  das  Netz 
und  das  Mesocolon  lagen  mit  Blut  und  Koth  beschmutzt 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  ; das  Messer  war  tief  einge- 
drungon,  hatte  das  Netz  2mal  durchbohrt,  war  dann 
zwischen  den  Dünndarmwinduagen,  ohne  diese  jedoch  zu 
verletzen,  vorgedrungen,  hatte  das  Mesocolon  und  Mesen- 
terium durchbohrt  und  2 AcBtc  der  Art.  mesenteria  durch- 
schnitten. Die  ganze  vorgefallene  Masse  wurde  gerei- 
nigt, die  Arterien  unterbunden  , die  Bauchwunde  erwei- 
tert, um  die  Keposition  der  prolabirtcn  Eingeweide  zu  er- 
leichtern , und  die  Hauchwunde  dann  mit  der  umschlun- 
genen Naht  geschlossen.  Die  Arterien  wurden,  nachdem 
die  Torsion  vergeblich  versucht  worden  war , mit  einem 
ganz  feinen  hänfenen  Faden  unterbunden  und  beide 
Fadenenden  kurz  abgeschnitten.  Die  Halswunde  war  3 
tjuerflnger  lang  und  befand  sich  in  vertikaler  Kichtung 
in  der  Mittellinie  dicht  unterhalb  des  Ringknorpels ; anch 
diese  Wunde  wurde,  und  zwar  durch  Metallsuturen,  ver- 
einigt 

Es  erfolgte  — ohne  jeden  üblen  Zwischenfall  — Hei- 
lung innerhalb  28  Tagen  ; nach  9 Monaten,  wo  C.  den  Pat. 
wieder  sah,  hatte  sich  keine  Hernie  gebildet. 

F.  Extremitäten. 

Thom.  Aunandale  in  Edinburg  veröffent- 
licht (Lancet  I.  18;  May  1877.  p.  638)  einen  Fall,  in 
welchem  mittels»  Catgut  die  Vereinigung  der  nach 
einer  Durchtrennung  unvereinigt  gebliebenen  Enden 
der  Achillessehne  erzielt  wurde. 

Bei  einem  37jähr.  kräftigen  Seemann,  dem  2 Monate 
vor  der  Aufnahme  die  Ferse  mit  einer  Axt  verletzt  wor- 
den war.  fand  sich  eine  Narbe,  die  qner  über  das  untere 
Ende  der  völlig  durchtrennten  Achillessehne  verlief. 
Zwischen  beiden  Enden , welche  ohne  die  geringste  Ver- 
einigung sieh  zeigten,  bestand  ein  Zwischenraum  von 
IV."  i das  obere  Ende  war  mit  der  Haut  verwachsen  und 
bei  Contraktlon  der  Wadenmuskelu  retrahirte  sich  nur 
die  Haut,  so  dass  der  Fass  ganz  unbrauchbar  war.  Nach- 
dem die  Urowrei’sche  Constriktion  eingeleitet  war, 
machte  A.  am  innem  Rande  der  Sehne  eine  8' ' lange  In- 
cision,  wobei  es  sich  ergab,  dass  die  Sehne  *;V‘  oberhalb 
ihrer  Insertion  am  Os  calcis  vollständig  getrennt  war; 
zwischen  beiden  getrennten  Enden  bestand  eine  dünn- 
wandige, etwas  blutiges  Serum  enthaltende  Cyste.  Nach- 
dem beide  Enden  von  ihren  Adhäsionen  sorgfältig  ge- 
trennt und  ihre  Ränder  angefrischt  waren , wurden  die- 
selben, bei  fast  im  rechten  Winkel  flektirtem  Unter- 
schenkel dnreh  zweiCatgutsntnren  vereinigt;  dann  wurde 
der  Verband , der  gewöhnlich  bei  Rnptur  der  Achilles- 
sehne zur  Anwendung  kommt,  angelegt.  Die  Operation 
wurde  unter  Spray  gemacht  und  die  Wunde  in  der  ge- 
wöhnlichen Welse  verbunden.  Nach  3 Wochen  ergab 
die  Untersnohung , dass  Vereinigung  stattgefimden  hatte, 
der  Fuss  wurde  daher  langsam  mehr  flektirt,  nm  allmälig 
das  neugebildete  Gewebe  zn  dehnen  und  die  natürliche 
Länge  der  Sehne  herauszubekoramen.  Am  39.  Tage 
nach  der  Operation  wurde  Pat.  mit  völlig  brauchbarem 
Fasse  entlassen. 

A.  hebt  hervor,  dass  durch  Anwendung  deB 
L i s t e r 'sehen  Verfahrens  und  des  Catgut  die  Pro- 


gnose in  solchen  Fällen  um  Vieles  besser  gword 
sei , während  der  Erfolg  der  Operation  unter  k 
Wendung  von  Silberdraht  und  andern  Fäden  fc 
spätere  Entzündung  und  Eiterung  sehr  häufig  r 
eiteh  wurde. 

Wegen  des  glücklichen  Ansgatiges  trab  wie 
rer  Verletzung  mögen  endlich  noch  folgende  F) 
Erwähnung  finden. 

In  dem  von  Dr.Tbeo.  J.  Joung  (Amer.jos 
N.  8.  CXL.  p.  454.  Oct.  1875)  raitgetheiHe»  h 
musste  die  Amputation  der  Clavicula  und  Seapt 
bei  einem  2 Jahre  alten  Kinde  ausgefllhrt  »tri 
welches  von  einem  Eisenbahnzuge  überfahren « 
den  war. 

Der  rechte  Arm  war  etwa  8"  unterhalb  der  Id 
höhle  vom  Körper  getrenpt,  die  Olavicnts  im  iaa 
Drittel  gebrochen  nnd  bis  znm  Stermim  blosgelett, 
Scapula  in  2 sich  kreuzenden  Linien  frakturirt. 
Weichtheile  der  Schulter  waren  zn  einem  Brei  terstt 
doch  hatte  keine  Blutung  stattgefunden.  In  der ! 
kose  wurden  die  zerquetschten  Weichtheile , dieCtt 
glenoid.  und  das  Collnm  scapulae  bis  zum  ohera  Dr 
des  äussem  Randes . das  Acromion  und  der  Proc.  e 
coldens,  sowie  das  änssere  Drittel  der  Clavicuh  entft 
die  Art.  snbeiavia  unterbanden.  Blutverlust  sehr  8« 
Das  Kind  erhöhe  sich  bald  vom  Shock.  Nach  • 
fachen  Krampfanfällen  in  den  ersten  24  Stunde«, 
übergehender  Pneumonie  nnd  Diarrhöe  trat  Mtik 
Granulation  and  innerhalb  5 Wochen  vollstiniSp 
narbung  ein. 

Dr.  JohnW.  Keating  (Philad.  med.  T 
VI.  [228.]  Aug.  19.  1876)  veröffentlicht  na 
Praxis  des  Dr.  Alex.  J.  Müllen  einen  Fall 
Wiederanheilung  des  bis  auf  eine  schmale  S 
brücke  abgetrennten  Vorderarms.  Eine  Axt ) 
den  Arm  eines  6jähr.  Kindes  1"  oberhalb  detH 
gelenks  getroffen,  beide  Knochen,  Nerven  and » 
rien  durchtrennt,  so  dass  nur  an  der  LTnarsail 
Hautbrücke  von  1"  Breite  beide  getrennte  Thal 
sammenhielt.  An  der  Radiaiseite  hatte  die  AM  < 
Theil  der  Hautbedcekung  fortgenommen.  Ohgl 
die  Amputation  unvermeidlich  schien,  nähte* 
Weichtheile  zusammen ; die  Arterien  wurden  ‘ 
unterbunden  n.  die  ganze  Extremität  anf  eineSd 
gelagert.  Der  Verlauf  war  günstig;  M.  gieW 
nach  2 J.  sei  die  Iland  brauchbar  geworden. 

(Aaeki 

156.  Fälle  von  Angiektasien  der  Ex» 

täten;  von  Dr.  Carl  Nicoladoni  (Areh. I, 
Chir.  XVIII.  4.  p.  711.  1875;  XX.  1.  W 
1876)  u.  Dr.  James  Israöl  (Das. XXI. l.p 
1877.) 

Nicoladoni  beschreibt  im  Anschlüsse  «a 
frühere  Mittheilung  eines  ähnlichen  Falles  (J4 
CLXIX.  1.  p.  48)  eine  spontan  entstanden«  I 
barterieklasie  des  Busses  bei  einem  22iihf 
Mädchen, 

Die  krank  heit  trat  in  der  Form  einer  rundli 
pulsircnden  Geschwulst  unter  dem  rechten  Mail, 
snf,  clie  sich  im  Verlaufe  von  ca.  3 Jahren  all® 
über  die  innere  Fläche  des  Fersenbeines  bis  ä 
Fusssohle  und  unter  der  Achillessehne  bis 
Mall.  ext.  hin  ausgebreitet  nnd  wegen  g® 
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ihaAgkeit  das  Gehen  fast  unmöglich  gemacht 

jeder  Dilatation  fühlte  man  bei  der  Geschwulst 
(irren  and  hörte  ein  scharfes  Blasegeräusch.  Die 
post.  war  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  stark  ver- 
ei  ihrer  Compression  pulsirte  das  Aneurysma  in 
Ausdehnung,  aber  geschwächter  Intensität.  In 
iwhle  eine  bei  Compression  der  Art.  tib.  post, 
ndeode  diffuse  Pulsation  der  Weichtheite  mit  nur 
;m  Fibriren  und  tiefem  Bauschen  über  den  ge- 
Partien.  Iliuter  dem  Hall.  ext.  zahlreiche  aus- 
tmd  geschlängelte  Venenplexus,  die  sieh  bei 
Compression  der  V.  saphena  min.  prall  anfüll- 
leutiich  pulsirten.  Auch  in  ihnen  Geräusche,  die 
i Druck  auf  den  Stamm  verstärkten.  Art.  dors. 
dickt,  lebhaft  pulsirend,  in  ihrer  Umgebung 
Isation,  aber  überall  gleiches  Bauseben  wie  in 
ihle.  Ueber  der  Art.  tib.  ant.  dasselbe  Geräusch 
' der  postica;  erst  bei  Druck  auf  beide  Artt. 
nt.  hörte  die  Pulsation  in  der  Ektasie  der  Art. 
auf.  Die  erweiterte  und  geschlängelte  V.  saph. 
e sich,  wenn  man  sie  eben  am  Unterschenkel 
rte,  prall  an  und  begann  von  ihren  W urzeln  bis 
m unteren  Drittel  des  Unterschenkels  synchron 
k Casio  der  Art.  tib.  post,  zu  pulsiren ; die  Pul- 
rde  schwächer  aber  nicht  aufgehoben,  wenn  die 
post,  comprünirt  wurde.  Der  Umfang  am 
ker  und  der  vordem  Seite  des  Sprunggelenkes 
:hts  29,  links  27  Ctmtr.,  der  rechte  Fnss  war 
e Grade  wärmer  als  der  linke.  Die  Artt.  crurales 
■leich  stark  ; am  Herzen  nichts  Abnormes. 

uidelte  sich  hier  wie  in  dem  ersten  von  N. 
inen  Falle  um  eine  cirsoide  Veränderung 
ien,  variköse  Venenerweiterungcu  und  di- 
n Undung  von  Arterien  in  ziemlich  grosse 
las  Aneurysma,  die  Ektasien  der  Arterien- 
nd  die  Varikosität  der  Venen  hält  N.  für 
Veränderungen.  Der  erste  Beginn  der  Er- 
liegt seiner  Ansicht  nach  in  den  Wan- 
ir  kleinen  Arterien,  in  den  Anastomosen- 
der  Fasssohle,  die  einem  chronisch  ent- 
, per  continnitatem  nach  oben  zn  den 
und  nach  unten  zu  den  Capülaren  fort- 
in Process  anheimfallen.  Hieraus  resultirt 
Steigerung , in  Folge  deren  wiederum  die 
Entzündung  bereits  prädisponirten  Gefässe 
g von  Ektasien  und  Aneurysmen  kommen. 
:er  erkranken  die  Venen;  derselbe  ent- 
’rocesa  der  längs  der  feinen  Arterien  auf 
iraystem  heraufgezogen  ist  und  diesem 
llaren  Charakter  genommen  hat,  schreitet 
uf  die  Venenwurzeln  nnd  später  auf  die 
me  weiter;  sind  durch  ihn  die  Venen 
;r  u.  widerstandsloser  gemacht,  so  bringt 
hon  gesteigerte  Dmck  die  Erweiterungen 
und  da  die  Capillaren  inzwischen  immer 
tet  n.  erweitert  sind,  so  münden  schliess- 
n direkt  in  erweiterte  und  so  zum  Pul- 
chte  Venen. 

i geschilderten  Fall  zur  Heilung  zu  brin- 
nach  der  Reihe  forcirte  Flexion,  lnstru- 
I Digital  compression  angewandt  und  zu- 
iterkindnng  der  Art.  cruralis  in  der  Mitte 
tenkels  aasgeführt  Der  Erfolg  war  un- 
ind  vorübergehend.  Die  entfernte  Unter- 


bindung des  HauptarterienBtammes  einer  Extremität 
leistet  bei  schon  diffus  gewordenen  Angiektasien 
selbst  bei  Beschränkung  der  Krankheit  auf  einen 
ziemlich  peripher  gelegenen  Gliedabschnitt  für  den 
Stillstand  wenig  nnd  vermag  die  Rückbildung  des 
Processes  nicht  zn  bewirken.  Es  wird  selbst  beim 
Gelingen  des  angeführten  Zweckes  in  irgend  einer 
andern  Weise  nur  für  eine  gewisse  Zeit  eine  ge- 
brauchsfähige Extremität  erhalten , die  Amputatiou 
aber  kaum  erspart  werden  können. 

Die  von  N.  durch  Beobachtung  seiner  ersten 
2 Fälle  gewonnenen  Ansichten  betreffs  Entstehung 
und  Verbreitungsweise  der  Angiekstasien  werden 
durch  einen  3.  Fall  bestätigt  und  ergänzt. 

Es  handelt  Bich  hier  um  eine  wahrscheinlich  con- 
genitale Ancfieklasie.  des  linken  Armes  bei  einem 
22jäbr.  Maurergesellen.  Von  der  frühesten  Jugend 
an  war  der  linke  Arm  umfangreicher,  die  Venen- 
zeichnmig  an  ihm  markirter  gewesen;  schon  lange 
waren  in  ihm  heftige  Schmerzen,  zuletzt  auch  tonische 
Krämpfe  aufgetreten,  so  dass  der  Kr.  zu  seinem 
Handwerk  hauptsächlich  nur  den  rechten  Arm  be- 
nutzen konnte.  Aus  der  sehr  detaillirten  Beschrei- 
bung sind  folgende  Punkte  hervorzuheben. 

Herzstoss  1"  nach  aossen  von  der  Papüle,  im  4,,  6. 
nnd  6.  Intereostalraum  fühlbar.  Herzdämpfüng  nicht 
vergrössert.  Erster  Ton  an  der  Spitze  lautklingend. 

Foasae  supra-  und  infraclavlcnlares  sin.  voller  als 
rechts , beide  werden  bei  Jeder  Herasystole  mächtig  ge- 
hoben. Die  fast  kleinüngerdicke,  mehrfach  8-f5rmig  ge- 
schlängelte V.  ccphal.  pulsirt  schon  bei  ruhig  herab- 
hängendem Arme,  noch  stärker  aber , wenn  man  sie  am 
Bande  des  Deltoideus  comprimirt.  Ueber  ihr  hört  mau 
ein  gedehntes,  stark  einfallendes  nnd  decrescendo  ver- 
laufendes , zart  sägendes  Geräusch.  Art.  axillaris  von 
der  Dicke  eines  Zeigefingers , Art.  brachialis  etwas  dün- 
ner, beide  geschlängelt,  über  beiden  ein  diastolisches 
Brausen.  Weichtheile  in  der  Gegend  beider  Condyi. 
hum.  lebhaft  pulsirend.  Art.  cnbitalis  Id  einen  über 
daumendicken  spindelförmigen  Sack  verwandelt , kräftig 
pulsirend  und  der  ganzen  Fossa  eine  schwirrende  Be- 
wegung mittheilend.  Veuae  med.  bas.  und  med.  ceph. 
sehr  erweitert  und  geschlängelt,  als  scharf  prominirende 
Wülste  hervortretend,  pulsirend  ebenso  wie  ihre  plexns- 
förmig  zur  Hand  binziehenden  Aeste  nnd  die  auf  der  Dor- 
salflächc  des  Vorderarms  verlaufenden  Aeste  der  V.  ce- 
phalica.  Im  obern  Drittel  des  Vorderarms  an  der  Volar- 
Beite  eine  flache  bucklige,  lebhaft  pulsirende  Geschwulst, 
die  man  durch  Druck  auspressen  kann ; überhaupt  an 
allen  Stellen  des  Vorderarms  entweder  lebhaftes  Pulsiren 
von  Arterien  oder  zartes  Vibriren  von  Venen.  Art.  ra- 
dialis  oberhalb  der  Lig.  carp.  traasv.  kleinttngerdick  und 
und  geschlängelt.  Die  enorm  erweiterte  Art.  nlnaris  füllt 
als  flacher,  schwellender,  sichtbar  puhdrender  Tumor  den 
Baum  zwischen  M.  Flexor  carp.  uln.  und  rad.  aus ; ihr 
dorsaler  Seitenast,  der  in  eine  pulsirende  diffuse  durch 
Druck  ganz  zu  entleerende  Geschwulst  auf  der  ulnaren 
Seite  des  Handrückens  einmündet , zeigt  eine  bedeutende 
circumacripte  Ausbuchtung.  Auch  in  der  Hohlhand  be- 
steht Ektasie  in  den  ulnarwürts  gelegenen  Partien.  Der 
Handteller  ist  verstrichen , hervorgewölbt,  der  Antithenar 
in  seinem  Höhendnrchmesser  fast  um  das  Doppelte  ver- 
grössert : die  geschwollenen  Partien  können  unter  sanftem 
Drucke  auf  die  unterliegenden  Knochen  auegepreast 
werden,  nehmen  jedoch  bei  nachlassendcm  Drucke 
unter  rytbmischer  allmälig  »nehmender  Hebung  des 
Fingers  ihr  früheres  Volumen  wieder  an.  Bei  eentraler 
Compression  schwellen  alle  Vesen  alsbald  an,  bei  iao- 
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Ilrtem  Drucke  auf  die  Art.  subclavia  geben  sie  ihren 
ganzen  Blutreichthum  in  kürzester  Zeit  ab , so  dass  die 
ganze  früher  turgescirend  pralle  Extremität  und  beson- 
ders die  vollen  Geschwülste  des  Antithenar  und  Hand- 
rückens ganz  welk,  collabirt  und  blass  werden.  Die  Haut 
der  Hand  ist  in  ihrem  Ulnartbeile  durchsetzt  von  vielen 
eng  aneinander  gruppirten  mohn-  bis  hanfkom-,  ja  erb- 
sengrossen düster  violetten  Flecken.  Die 'grösseren  der- 
selben sind  glatt,  nicht  prominirend,  die  kleineren  bilden 
prominente  lebhaft  injiclrte  warzenartige  Geschwülstehen ; 
durch  Druck  entleert  lassen  sie  in  der  Haut  schwach 
braune  Pigmentflecke  zurück. 

Auch  im  vorliegenden  Falle  betrachtet  N.  die 
Hand  und  die  an  ihrer  Ulnarseitc  liegenden  Anasto- 
mosen  als  den  ursprünglichen  Sitz,  von  dem  aus  die 
Krankheit  auf  die  Art.  ulnaris  und  nach  der  andern 
Seite  auf  die  V.  cephalica  Ubergegangen  ist.  Denn 
dort  liegt  das  Endstadium  des  angiektatiachen  Pro- 
cessus, jenes  eng  gewobene,  die  diffusen  Geschwülste 
der  Palma  und  des  Dorsum  manu»  darstellende  Ge- 
fässconvolut.  Die  jüngsten  Bildungen  sieht  N.  in 
den  Gesell wülstchcn  der  Finger,  an  denen  die 
Weiterentwicklung  des  continuirlich  fortschreitenden 
Entztlndungsprocesses,  durch  die  anatomische  Struk- 
tur der  Cutis  und  des  Papillarkörpers  veranlasst, 
zu  dieser  besonderen  Veränderung  geführt  hat. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  auch  in  diesem 
Falle  nur  von  der  Ampntation  am  Oberarme  eine 
Sistirung  der  Geßisserkrankung  zu  erwarten. 

Israel  beschreibt  einen  Fall  von  diffuser  Angi- 
ektane  im  Gebiete  der  Art.  tibialis  ant.,  welche, 
vermuthlich  von  einer  Teleangiektasie  ausgegaugen, 
sich  von  dem  genannten  Arterienstamme  ab  peripher 
bis  an  die  Venenwurzeln  erstreckte  nnd  durch  er- 
hebliche, der  Cirknlation  gesetzte  Widerstände  zn 
Veränderungen  an  den  Artt.  fern,  und  iliac.  und  zur 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  geführt 
hatte. 

Bei  der  9jähr.  Pat.  hatte  sich  vor  längerer  Zeit  ohne 
nachweisbare  Ursache  die  Oberhaut  über  einer  kleinen 
Telangiektasie  am  rechten  Unterschenkel  abgeschilfert, 
nnd  es  hatte  sich  an  dieser  Btelle  ein  Geschwür  gebildet, 
welches  stetig  znnahm  und  schlüssiich  Durchmesser  von 
H nnd  6 Ctmtr.  erreichte.  Der  rechte  Unterschenkel  war 
6 Ctmtr.  länger  und  hatte  einen  um  B'/i  Ctmtr.  grösseren 
Umfang  als  der  linke,  seine  Haut  war  von  ausgedehnten 
Venen  durchzogen,  seine  Temperatur  erhöht.  AlleWeich- 
theile  in  den  obem  3 Drittthellen  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  zeigten  eine  isochron  mit  der  Art.  e rural  in 
puisirende,  nach  allen  Richtungen  gieichmässige  An- 
schwellung. Die  vergrösserten  Venen  pnlsirten  nicht. 
Ueber  dem  pulsirenden  Gebiete  fühlte  man  ein  mit  dem 
Pulse  isochrones  Frömissement  und  hörte  ein  continnir- 
liches,  bei  jeder  Herzsystoie  sägend  werdendes  Reibege- 
räusch. Die  Artt.  fern,  und  iliac.  eit.  dextr.  waren  weiter 
n.  stärker  gespannt  als  die  linken , man  hörte  über  ihnen 
laute  Geräusche.  Bei  isochronen  Femor&lpulsen  pulsirte 
die  Art.  dors.  pedis  rechts  später  als  links.  Bel  Com- 
pression  der  Art.  fern,  oder  popl.  dextra  collabirte  der 
pnlsirende  Bezirk  sofort,  Polsation  und  Frömissement 
verschwanden  ; zugleich  sank  die  Pulsfrequenz  von  108 
auf  66 , die  Spannung  in  dem  central  von  der  Druckstelle 
gelegenen  Theile  der  Art.  nahm  zu,  der  Rhythmus  der 
Herzaktion  wurde  unregelmässig.  Bei  Compression  der 
Vena  fern,  erfolgte  pralles  Anschwelleu  der  betreffenden 
Theile  nnd  strotzende  Anfüllung  der  sichtbaren  Venen, 
die  jedoch  pulsloB  blieben.  — Beide  Uerzhälften  waren 
hochgradig  hypertropbirt  und  dilatirt , die  Herztöne  rein. 


An  der  Aorta  nichts  Abnormes  zu  finden,  Langet 
und  Leber  gesund. 

Um  die  Blutzufuhr  zu  dem  entarteten  Gelb 
zu  beschränken , wurden  zunächst  häufige  rtbui 
gotininjektionen  angewandt.  Da  diese  ohne  F.rf 
ben,  schritt  Is.  zur  Unterbindung  der  Art.  fi 
Hierauf  stellte  sich  in  der  Angiektasie  die  Cii 
wieder  her,  in  den  andern  Geweben  des  Unten 
blieb  sie  aus,  und  Gangrän  erfolgte , so  dass  i 
schenke!  amputirt  werden  musste , worauf  Genr 
Rückbildung  der  Herzhypertrophie  und  der  sonst 
ändernngen  des  Geiässsystems  eintrat. 

Die  Seition  des  amputirten  Beines  ergab  F 
Die  Art.  tibialis  ant.  hatte  an  ihrem  Anfänge  dz 
einer  Art.  femoralis  bei  einem  Rinde  des  bett 
wurde  absteigend  erheblich  weiter,  erreichte  dei 
Umfang  in  der  Höhe  des  Geschwürs  nnd  vert 
von  da  ah  wieder  bis  znm  normalen  Umfange 
Fnssgelcnke.  Ander  aufgeschnittenen  Arterien; 
reiche  quere  und  schräge  Septa  in  das  Lumen  hi 
durch  gabeligeTheilung  ein  commnnicirendesBatt 
bildeten ; zwischen  den  Septis  fanden  sich  Vei 
und  Aussackungen  der  Arterienwand.  Vom  llas 
gingen  zahlreiche,  sehr  dünnwandige,  dnrchsic 
tenäste  ah , begleitet  von  eben  so  dünnwandig 
kurzen  Venen.  Letztere  nahmen  ans  glatt 
weiten  und  langgestreckten  Räumen  des  intern 
Bindegewebes  ihren  Ursprung,  und  in  diese  Bist 
räume  mündeten , wie  ans  Injektionsvenmche 
ging,  die  Arterien  direkt  ein. 

Das»  die  Veränderungen  an  den  gross 
renden  Gewissen,  die  Hypertrophie  nnd  ! 
des  Herzens,  als  Folgezustände  der  er 
Widerstände,  welche  die  Erkrankung  d< 
Schenkels  der  Cirknlation  setzte,  aufzutassf 
wurde  durch  ihre  Rückbildung  nach  der  Ai 
bewiesen.  Die  Faktoren,  welche  eine  Erhf 
arteriellen  Dmcks  und  damit  eine  Verniet 
Arbeitslast  des  Herzens  herbeifilhrten , wi 
der  Sektionsbefund  ergab , die  bedeutend  < 
Capacität  nnd  Ueberfüllung  der  Blntbahnei 
terschenkels , die  grossen  Abnormitäten  im 
der  Elasticität  der  Gefässwände  und  die  wt 
munikationen  zwischen  Arterien  nnd  Venen 
vor  der  Operation  war  die  sekundäre  Nah 
geführten  Gefässanomalien  wahrscheinlich  j 
weil  jeder  Klappenfehler  ansgeschlossei 
konnte,  für  eine  Anomalie  der  Aorta  jedei 
punkt  fehlte  und  eine  Nierenschmmpfui 
schliessen  war.  Die  spontan  entstandene 
Behandlung  trotzende  Ulceration , sowie  < 
lieh  vermehrte  Längenwachsthum  des  Unte 
musste  auf  den  vermehrten  Blutreichthim 
tremität  zurückgeführt  werden. 

Ebeuso  wie  in  den  Fällen  Nicolado 
auch  in  diesem  bei  Compression  der  zur  A 
führenden  Arterien  die  Pulsfrequenz  und 
Herzaktion  unregelmässig.  Die  Erklären 
N i c o 1 a d o n i für  diese  Erscheinung  in  sei 
3.  Falle  giebt,  dass  nämlich  bei  Compresa« 
brach,  die  cirsoid  erkrankte  Art.  subclavia 1 
andrängenden  Blutstrom  so  gedehnt  we> 
sie  einen  Druck  auf  den  davor  liegenden 
ausübe,  hält  1s.  auf  Grund  seines  Failf 
haltbar  und  stellt  ihr  die  folgende  gegen« 
unmittelbare  Effekt  der  FemoralcompressionJ 
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2 Faktoren.  Zunächst  wird  das  arterielle  Strom- 
jet des  Körpers  verkleinert , um  die  Grösse  des 
ireiluDfrabezirka  der  Art.  femoralis  — sodann 
d die  im  Gesammtkörper  cirkulirende  Blutmenge 
whrt  durch  die  bedeutende  Quantität  Blut , wet- 
i ach  bei  Femoralcompression  aus  der  collabiren- 
Extremität  in  die  untere  Hohlvene  entleert.  Mit 
dtrigerung  des  Druckes  im  V enensystetne  muss  aber 
■wendig der  arterielle  Dnick  wachsen,  u.  so  resnl- 
iU  Endeffekt  der  Femoralcompression  ein  Druck- 
ichs  im  Arteriensystem.  Sinken  der  Pulsfre- 
u.  Irregularität  der  Herzaktion  und  Erhöhung 
PnUwelle  sind  die  von  den  Physiologen  als  Con- 
enren  der  Blutdrucksteigerung  experimentell  ge- 
eoen  Erscheinungen.  Die  Steigerung  des  Drucks 
i durch  Com pression  der  Arterie  nur  dann  her- 
ehncht  werden , wenn  das  Glied  abnorm  blut- 
l ist  und  wenn  die  Widerstände  für  die  Entles- 
; des  Arterieninhalts  in  die  Venen  vermindert 

Sich  der  Unterbindung  der  Art.  femoralis  sank 
Pulsfrequenz  in  5 Std.  auf  42  bei  regelmässigem 
lums.  Während  der  nächsten  Tage  war  höch- 
ste Hyperalgesie  des  Unterschenkels  vorhanden, 
es  traten  wiederholt  heftige  epileptiforme  An- 
auf , einmal  auch  bei  erhaltenem  Bewusstsein 
■pfe  im  Gebiete  des  linken  N.  facialis  mit  schnell 
hergehenden  Zuständen  abwechselnder  Amaurose 
Bemiopie.  Eine  andere  merkwürdige  Erschei- 
1 nach  der  Unterbindung  war  eine  wiederholt 
sehtete  inspiratorische  Anschwellung  des  angi- 
ischen  Bezirks.  Vf.  sieht  in  der  ad  minimum 
dritten  Spannung  des  Blutes  und  seiner  Geßtss- 
b einen  Faktor  für  die  Entstehung  dieses  Phä- 
m und  einen  zweiten  in  der  anatomischen 
»ffenheit  der  Angiektasie,  in  welcher  weite 
tediare  Bluträume,  von  Geweben  mangelhafter 
kütät  begrenzt,  die  Stelle  des  höchst  elastischen 
larsvBtems  vertraten.  (0  b e r m U 1 1 e r.) 

i7.  Pall  von  allgemeiner  Teleangiektasie, 

Sächlich  entwickelt  an  der  linken  Körper- 
vnd  verbunden  mit  Anomalien  der  Gefätt- 
»«  der  linken  untern  Extremität  und  det 
von  John  Whitaker  Hulke.  (Med.- 
rransact.  XL1I.  p.  105.  1877.) 

t.  hatte  Gelegenheit,  diesen  Fall  10  J.  hindurch, 
<6—75,  zn  beobachten.  Zuerst  wurde  das  Kind, 
Wochen  alt,  wegen  Intertrigo  zu  ihm  gebracht, 
!e  damals  einige  kleine  Nävusflecke  in  der  linken 
Vier  Jahre  später  kam  es  wieder  wegen  Schmcr- 
> linken  Beine.  Dieses  war  geschwollen  und,  wie 
t«  Hälfte  des  Rnmpfes , des  Kopfes  und  der  linke 
’ol)  von  Nävusflecken,  die  auf  dem  Fusse  und  im 
I couduirten  und  in  der  Unken  Leiste  und  anf  dem 
eneris  eine  prominente  schwammige,  purpurfarbige 
bildeten,  deren  ranhgrannlirte  Oberfläche  mit  sehr 
Kpidermis  bedeckt  war.  Die  Haut  zwischen  den 
n war  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  Auf 
bteo  Körperhälfte  nur  einzelne  kleine  Nävusflecke, 
ke  Bein  war  ln  allen  Dimensionen  grösser  als  das 
anscheinend  auch  wärmer,  aber  nach  sorgfältiger 
. Jthrbb,  Bd.  178.  Hft.  1. 


thermometr.  Messung  sogar  nm  1°  F.  [0.56°  C.]  kühler. 
Gegen  Ende  des  Jahres  1870  erfolgten  wiederholt  copiöse 
Blutungen  ans  dem  cavcrnöscn  Gewebe  der  Leistengegend. 
Später  bildeten  sich  Ulcerationen  am  Unterschenkel  aus, 
das  Kind  wurde  wiederholt  von  Erysipelas  des  linken 
Beins  befallen  und  erlag  einem  dieser  Anfälle. 

Sektiorubefund : Art.  carotis  sin.  und  Art.  iliaca  com- 
munis. eit.  und  int.  sin.  etwas  enger  a)9  die  correspondi- 
renden  Gcfässe  der  rechten  Seite.  Vena  iliaca  deitra  von 
normaler  Weite,  V.  iliaca  comm.  sin.  nicht  grösser  als 
die  kleine,  mit  der  Art.  sacralis  media  verlaufende  Vene ; 
an  Stelle  der  V.  iliaca  ezt.  n.  femoralis  »in  Venenplexus, 
der  mit  den  Venen . welche  den  Zweigen  der  Art.  iliaca 
int.  entsprechen,  ein  „Rete  mirabiie“  zwischen  V.  cava 
inf.  und  V.  iliaca  comm.  sin.  einerseits  und  den  Venen 
des  Beckens  und  Beines  andererseits  bildet.  Vena  ing. 
int.  links  halb  so  weit  als  rechts.  Umfang  des  linken 
Oberschenkels  5 , Umfang  des  linken  Knies  31,' ' 
grösser  als  die  entsprechenden  Maasse  rechts,  linkes  Bein 
l’/P'  länger  als  das  rechte. 

Die  Gefässerkrankung  betraf  Haut  nnd  subcutanea 
Gewebe , nicht  die  Muskeln ; das  Mikroskop  zeigte 
cavernöse  Anordnung  der  Gefässe  und  Zellwuche- 
rung in  den  verdickten  Zwischengeweben. 

(Obermüller.) 

158.  Ueber  Oesophagotomie  und  Gastro- 
tomie. 

B.  v.  Langenbeck  schickt  der  Mittbeilung 
von  2 durch  ihn  behufs  Entfernung  von  Fremd- 
körpern ausgefllhrten  Oesophagotomien  Bemerkungen 
über  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  voraus  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XIV.  61.  52.  1877). 

Voluminöse  Fremdkörper,  welche  im  Pharynx 
stecken  bleiben , können  die  Epiglottis  gegen  die 
Rima  glottidis  fest  andrücken  und , wenn  sie  nicht 
augenblicklich  entfernt  werden,  tödtliehe  Erstickung 
veranlassen.  ZurHerausbefördemng  ist  die  Extrak- 
tion mit  dem  Finger  vor  Allem  zn  versuchen ; die  für 
solche  Fälle  empfohlene  Tracheotomie  würde  wahr- 
scheinlich immer  zn  spät  kommen.  Erst  wenn  der 
Finger  nicht  genügt , weil  der  Fremdkörper  zu  fest 
sitzt,  greife  man  zu  Zangen-  oder  hebelförmigen  In- 
strumenten. Auch  bei  kleinen  und  spitzen  Fremd- 
körpern, Nadeln,  Gräten,  Knocbenstücken , welche 
so  häufig  im  Pharynx  und  besondere  in  den  durch 
dieLigg.  glosso-epiglottica  gebildeten  Taschen  liegen 
bleiben , soll  man  die  Einführung  des  Fingers  nie 
mals  unterlassen , sei  es , um  sie  mit  demselben  in 
den  Mund  vorzuschieben  oder  um  ihren  Sitz  genau 
zn  erkennen  und  sie  mit  der  Zange  zu  extrahiren.  — 
Fremdkörper  von  einigem  Umfange  bleiben  nicht 
selten  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  in  der  Speise- 
röhre stecken  und  können  durch  Druck  auf  I.arynx 
oder  Trachea  recht  bedeutende  Athmnngsbeschwer- 
den  veranlassen.  Ihr  Sitz  ist  zu  Zeiten  durch  eine 
kugelige  Hervorragung  an  der  linken  Seite  des  Halses 
leicht  zu  erkennen , ihre  Entfernung  aber  sehr  müh- 
sam , weil  der  Oesophagus  oberhalb  und  unterhalb 
des  Fremdkörpers  krampfhaft  zusammengezogen  ist. 
Vor  einem  gewaltsamen  Hinabstossen  kann  nicht 
dringend  genug  gewarnt  werden , weil  Verletzungen 
der  Speiseröhre  dabei  mit  Sicherheit  nicht  zn  ver- 
10 
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meiden  sind.  In  2 derartigen  Fällen,  wo  eg  Bich  nm 
verschluckte  grosse  Flcischbissen  handelte,  die  in 
dieser  Weise  festsassen , gelang  es  L.  dadurch , dass 
er  mit  den  Fingern  auf  die  erwähnte  kugelförmige 
Geschwulst  am  Halse  druckte,  den  Bissen  eine  mehr 
oblonge  Gestalt  zu  geben  nnd  dann  sie  entweder  mit 
der  Schlundzange  zu  entfernen  oder  in  den  Magen 
hinab  zu  befördern. 

Tritt  der  Fremdkörper  am  Halse  nicht  hervor, 
so  ist  es  nothwendig , den  Katheterismus  oesophagi 
auszufflhren , um  den  Sitz  zu  finden , weil  die  An- 
gaben der  Patienten  sehr  trügerisch  sein  können. 
Der  gebräuchliche  Schlundstösser  — mit  einem 
Schwamm  versehener  Fischbeinstab  — ist  hierzu 
absolut  nicht  zu  verwerthen : fahlen  kann  man  mit 
ihm  gar  nichts , weder  über  Sitz , noch  Beschaffen- 
heit des  Fremdkörpers,  wohl  aber  kann  man  mit 
ihm  viel  Unheil  anrichten,  den  Fremdkörper  an  eine 
tiefere  Stelle  der  Speiserölire  treiben,  aus  der  er 
nicht  mehr  zu  entfernen  ist,  oder  wie  L.  in  2 Fällen 
erfahren,  durch  die  Wand  des  Oesophagus  hindurch 
in  den  hintern  Brustraum  hinein.  Handelt  es  sich 
nm  weiche  Körper,  deren  Ucberftlhrung  in  den  Ma- 
gen unbedenklich  ist,  so  leisten  dazu  die  Gnmmi- 
schlundsonden  dasselbe  wie  der  Schlundstösser , sie 
gleiten  aber  weit  leichter  durch  die  Speiseröhre  und 
lassen  Verletzungen  sicher  vermeiden.  Ist  die  Be- 
schaffenheit und  der  Sitz  des  Fremdkörpers  unbe- 
kannt oder  die  Herausbeförderung  geboten , so  muss 
der  Katlieterismus  oesophagi  vorausgeschickt  wer- 
den. L.  benutzt  hierzu  einen  Fischbeinstab  mit  einer 
glatt  polirten  Eisenkugel,  welche,  gut  geölt,  ohne 
Schwierigkeit  durch  die  Speiseröhre  gleitet  und  harte 
Fremdkörper  mit  Sicherheit  erkennen  lässt.  Ergiebt 
sich  danach,  dass  der  betr.  Körper  durch  Verletzung 
der  Speiseröhre  oder  durch  Aufenthalt  im  Darme  ge- 
fährlich werden  könnte,  so  versuche  man  in  allen 
Fällen  ilm  mittels  des  hierzu  ausserordentlich  ge- 
eigneten v.  G r a e f e 'sehen  Münzenfängers  lierauszu- 
ziehen. 

Gelingt  die  Extraktion  nicht  und  lässt  die  Be- 
schaffenheit des  Fremdkörpers  es  nicht  zu,  ihn  io  den 
Magen  hinabzubefördern,  so  musB,  wenn  der  Halstlieil 
des  Oesophagus  von  ihm  eingenommen  wird , die 
Oesophagotomie  gemacht  werden.  Dieselbe  ist  bisher 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  28mal  ausge- 
führt worden  mit  5 Todesfällen,  von  denen  3 durch 
Gangrän  und  Perforation  des  Oesophagus  in  Folge 
zu  langen  Aufenthalts  veranlasst  wurden  und  1 als 
zweifelliaft  zu  bezeichnen  ist. 

L.  empfiehlt  Guattani’s  Methode  der  ächnitt- 
führung.  Hautschnitt  am  Bande  des  linken  Kopf- 
nickers von  der  Mitte  des  Scliildknorpels  bis  ca. 
5 Ctmtr.  oberhalb  des  Mannbrium  sterni.  Nachdem 
die  oberflächliche  Halsfascie  durchschnitten , der 
Kopfnicker  mit  scharfen  Doppelhaken  nach  aussen 
und  hinten  gezogen  ist,  wird  die  Carotis  comm. 
durch  die  sie  deckende  mittlere  Halsfascie  sichtbar. 
Diese  Fascie  wird  in  der  Richtung  der  Längsachse 
der  Wunde  durchschnitten  und  mit  starken  Schiel- 


haken  nach  aussen  und  hinten  gezogen , so  dass  i 
Carotis,  ohne  von  den  Instrumenten  berührt  nt  k 
aus  dem  Operationsfelde  verschwindet.  II* 
wird  der  Kehlkopf  mit  scharfen  Haken  n«h  ra 
gezogen  und  die  tiefe  Halsfascie  am  äusseren  Ra 
des  M.  sterno-tliyreoideus  durchschnitten.  Zieht  i 
nunmehr  diesen  Muskel  medianwärts,  so  wird 
Speiserölire  sichtbar.  Mau  führt  eine  ebutil 
Schlundsonde  oder  eine  biegsame  Zinnsoofe  i 
Munde  ans  in  die  Speiseröhre  und  drängt  sie  dadi 
nach  links  hervor,  um  sie  sicherer  öffnen  zu  köaj 
Zur  Verhütung  der  Verletzung  wichtiger  TI 
werden  die  Fasern  am  besten  so  durchschnitten, 
man  sie  mit  2 Haken  pincetten  emporheht 
zwischen  denselben  mit  mehr  durch  Druck  wit 
dem  Messer  durehschneidet.  Zuweilen  wird  die 1 
ration  dadurch  erschwert,  dass  bei  tagelaagem! 
weilen  eines  Fremdkörpers  in  der  Höhe  des  1 
knorpels  und  bei  den  dadurch  hervorgehrsi 
Athmungsbeschwerden  stets  eine  Stauung  des  B 
in  den  Venen  und  eine  Anschwellung  der  St 
drüse  vorhanden  ist.  Die  anschwellende  1 
legt  sich  so  über  die  Speiseröhre , dass  diese 
ständig  bedeckt  wird.  Die  die  Schilddrüse  d 
lende  Fascie  muss  dann  durchschnitten  werdcui 
die  Drüse  vom  Oesophagus  abhebeu  zu  können 

In  dem  ersten  von  L.  operirten  Falle  vir  eil 
schluckter  Knochen  unterhalb  der  Cart.  cricoide» 
geblieben , dort  auch  mit  der  Kugelsonde  deatßl 
fühlen , konnte  aber  mit  dem  Münzenfänger  eich 
fernt  werden.  Schmerzhafter  Druck  in  der  Hdh 
Cart.  cric. , welcher  sioh  bei  Schlingversuchen  bed« 
steigerte,  Unfähigkeit  feste  Speisen  zu  schlinge!). 
Eröffnung  der  Speiseröhre  war  der  Knochen  nicht 
zu  finden.  Wahrscheinlich  hatte  die  Spaltung  derS 
röhre  den  Krampf  gehoben  nnd  das  Hinabgleit« 
Knochenstückes  in  den  Magen  ermöglicht.  Wut 
Heftpflaster  leicht  zusammengezogen . Pat.  i 
Schlundsonde  ernährt.  Heilung. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Frau , die  in  einem  ea 
sehen  Anfälle  ein  kiiMtlicha  Oberkiefergtbut  vetsfl 
hatte.  Zeitweise  Athmungsbeschwerden , ScHin* 
möglich.  Fünf  Tage  vergebliche  Extraktionsver 
Die  Frau  bezeiehnete  die  Magengrube  als  Sitz  de«  I 
körpere,  hier  empfinde  sic  schmerzhaften  Druck 
Halse  nirgends  eine  Hervorragung,  nirgends  En  ' 
keit  gegen  Druck  , mit  dem  eingeführten  Zeigefln) 
Fremdkörper  nicht  zu  entdecken.  Die  Kngelsond 
das  Gebiss  unterhalb  des  Ringknorpels.  Die  Ext 
mit  Münzenfänger  u.  Schlundzange  gelang  nicht.  1 
Oesophagotomie  fand  sich  eine  den  Oesophagus  l 
gende  Anschwellung  der  Schilddrüse ; auch  nach 
gung  des  Oesophagus  war  keine  Hervorragung  > 
nehmen.  Das  Gebiss  war  so  eingekeilt,  dass 
durch  ein  Elevatorinm  herausgehebelt  werden  I 
Drain  in  Oesophagus  und  in  unteren  Wundwinte 
nährung  nur  3 Tage  lang  durch  Schlundsonde . I 
nnng  der  Drains  am  3.  resp.  6.  Tage.  Schnelle  IR 

Prof.  B ry  k beschreibt  (Wiener  med,  Weh 
XXVIII.  40—45.  1877)  einen  Fall  von  Oe 
gotomie  oberhalb  einer  narbigen  Strikter. 

Ein  öOjäbr.  Bauer  hatte  nach  Verschlucken 
harten  Stückes  Brod  Schmerlen  in  der  Bmet  bekw 
später  geseilten  sich  hochgradige  Deglutitmnsbcsch 
hinzu , so  dass  der  Kranke  nur  geringe  Mengen  II 
Nahrung  schlacken  konnte,  wovon  der  grösste  Thi 
wieder  erbrochen  wurde.  Ende  Januar  1376,  16 
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km  Auftreten  der  ersten  Symptome,  wurde  er, 
ftsdig  abgema^ert,  in  die  Chirurg.  Klinik  zu  Krakau 
Boomen  and  man  constatirte  eine  Htriktur  im  Brust* 
der  Speiseröhre,  die  anfänglich  noch  für  Trousstau * 
Jifre®  — nicht  aber  für  eylindriache  oder  konische 
o,  seihst  von  geringerem  Kaliber  — durchgängig 
Schlfisslich  gelang  es  auch  nicht  mehr,  die  Oliven 
nfShren  Die  Abwesenheit  von  Blutungen  selbst 
id  der  Dilatationsversuche  . der  sich  allzusehr  in 
iehende  Verlauf,  und  die  Integrität  der  Stimm* 
nüttionen  veranlass ten  B.,  obwohl  einige  Halsiymph* 
fwcbwollen  waren,  eine  einfach  narbige,  in  Folge 
ulftznnr  durch  das  harte  Stück  Brod  entstandene 
iranzonchmen.  Da  die  vom  Munde  aus  angestellten 
bessrenache  fehlschlugen  und  die  Entkräftung  des 
» xunahm , führte  B.  Ende  Februar  1877  die 
urotomic  aus,  um  die*  Verengerung  auf  einem 
to  Wege  für  dilatirende  Instrumente  zugängig  zu 
i und  die  Einführung  von  Nahrung  in  den  Magen 
mögliches.  Der  Oesophagus  wurde  durch  den 
Bauokoopf  eines  Schlundstössers  deutlich  fühlbar  ge- 
'.D'i  an  einer  möglichst  tief  gelegenen  Stelle,  aber 
toeh  7 Ctmtr.  oberhalb  der  Striktur,  incidirt.  Erst 
n mittels  eines  zweiklappigen  Nasenspiegels  die 
fcieh  gelegene  Striktur  sichtbar  gemacht  war, 
«,  dünne  Harnröhrenbongies , und  nach  Anwen- 
i«  Holt sehen  Ilarnröhrendilatators  eine  Schlund- 
re*  7 Mmtr.  Durchmesser  einzuführen , welche 
be  Halse  fixirt,  liefen  blieb.  Ein  nach  6 Wochen 
Mmener  Versuch , die  bis  dahin  permanent  lie- 
ferte durch  zeitweise  vom  Munde  aus  eingeführte 
i iq  ersetzen  , misslang , weil  die  Striktur  auch 
#*ohi  der  Kranke  feste  Speisen  gut  schlucken 
fw  alle  vom  Munde  aus  eingeführten  Instrumente 
|iagig  war  and  bald  nach  dem  Weglassen  der 
Men  Sonde  sich  so  verengte , dass  sie  auch  für 
, »eiche  man  von  der  Fistel  aus  einführte . fast 
n wurde.  Die  Sonde  wurde  deshalb  nur  einmal 
«tfernt,  um  den  Patienten  eine  aus  festen  Speisen 
He  reichliche  Mittagsmahlzeit  zu  sich  nehmen  zu 
t im  fiebrigen  worden  flüssige  Nahrungsmittel 
Üe  Sonde  hineingegossen.  Später  sollte  Pat.  die 
»fort  dnreh  die  Fistel  einführen , bekam  aber 
hflge  anhaltende  8chmerzen  und  wiederholte  Blu- 
Uwh  bildete  sich  ein  phlegmonöser  Abscess  ober- 
I linken  Clavicnla,  der  iucidirt  und  drainirt  wurde, 
m Zustande  wurde  Pat  , dessen  Körpergewicht 
Her  ^monatlichen  Behänd lungsdaner  um  8*  , Kilo 
l»cn  hatte,  auf  sein  Verlangen  entlassen.  Er 
h «Ile  Sonde  und  war  nach  einigen  Tagen  nicht 
Staude  flüssige  Kost  zu  verschlucken.  Nachdem 
hi  Schüttelfröste  und  Delirien  eingestellt  hatten, 
»*a  Prämie“. 

1 Sektion  bestätigte , dass  es  sich  um  eine  excen- 
jttbige  Striktur  handelte , deren  Lumen  4 Mmtr. 
t.  Gegenüber  der  Einmündung  des  Fistelkanals 
a in  der  Oesophaguswand  ein  tiefes  — wohl  heim 
itbeterisiren  entstandenes  — Geschwür.  Ausser- 
al  sich  ein  grosser  vom  ilalse  bis  in  das  Mediasti* 
Mt  reichender  Abscess , lobulare  Entzündnngs- 
k der  rechten  Lunge  und  rechtsseitige  eitrige 


i 


£ in  des  analogen  von  v.  Bruns  und  Wat- 
tfferrtlichteii  Fällen  zeigte  »Ich  auch  hier, 
tation  narbiger  Strikteren  von  oben  her 
folgt« Schliessung  der Oesophagotomiewundc 
der  Retraktilität  des  stenosirenden  Gewebes 
lieh  ist.  Die  Herstellung  einer  Fistet  nach 
hrenschnitt  wegen  callöser  tief  sitzen- 
ein«  anderen  Behandlung  unzugänglicher 
en  hält  Vf.  für  das  einzige  Mittel,  wodurch 
ien  de»  Kranken  noch  erhalten  werden  kann ; 


— er  hält  die  Anlegung  einer  Magenfistel  für  in 
ihrem  Erfolge  noch  viel  unsicherer. 

Endlich  möge  noch  ein  Fall  von  Oesophagotomie 
Erwähnung  finden , Ober  welchen  Dr.  C a z i n in 
Bouiogne  am  Meer  (Bull,  de  l’Acad.  2.  8.  V.  41. 
p.  991.  Oct.  10.  1876)  eine  kurze  Mittheilung  ge- 
macht hat. 

Ein  ziemlich  grosser  Knochen  war  einer  Frau  beim 
Essen  im  Oesophagus  stecken  geblieben  mul  trotz  den 
verschiedensten  Versuchen  nicht  weiter  als  bis  zum  obern 
Ende  des  Sternum  herauf  zu  befördern  gewesen.  Die 
Schmerzen  waren  heftig , die  Respiration  erschwert  und 
rasselnd,  nm  so  mehr,  da  die  Trachea  nicht  nur  vom 
Fremdkörper  comprimirt  wurde,  sondern  ausserdem  noch 
eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Schilddrüse  vorhan- 
den war.  Nach  Eröffnung  des  Oesophagus  versuchte  C. 
den  Fremdkörper  mit  einer  Polypenzangc  ausznziehen. 
Da  jedoch  der  Fremdkörper  zu  fest  sass  und  ein  Instru- 
ment zur  Verkleinerung  desselben  nicht  zur  Hand  war, 
so  führte  C.,  nach  V ei p eau 's  Vorgänge,  nm  weitere 
Verletzungen  zu  verhüten,  ein  znsammengerolltes  Karten- 
blatt durch  die  Oeffnung  im  Oesophagus  ein , in  dessen 
Lichtung  der  Fremdkörper  ohne  Gefahr  für  die  anliegen- 
den Theile  und  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pincette 
entfernt  werden  konnte. 

Mit  Bezug  auf  diesen  Fall  [über  welchen  eine 
weitere  Mittheiiung  nicht  erfolgt  zu  »ein  scheint] 
lenkt  C.  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  besondere 
Punkte  hinsichtlich  der  Ausführung  der  Operation. 

1)  Die  Durehsehneidung  des  seitlichen  Lappens  der 
Schilddrüse,  die  D u p 1 a y vorschlägt , nm  leichter 
zum  Oesophagus  gelangen  zu  können,  wird  bei 
Existenz  einer  Hypertrophie  der  Drüse  sehr  schwierig. 

2)  Durch  die  separate  Naht  an  beiden  Enden  der 
Oesophaguswunde  glaubt  C.  eine  vollkommene 
Coaptation  beider  blutender  Flächen  gesichert  und 
die  innere  Naht  den  Einwirkungen  der  Muskelcon- 
traktionen  an  den  äussern  Lagen  entzogen  zu  haben. 

3)  Mittels  Einführung  einer  Sonde  durch  die  Nase, 
welche  24  Stunden  nach  der  Operation  liegen  blieb, 
wurde  die  Ernährung  des  Kr.  ermöglicht,  ohne  die 
Vereinigung  der  Wunde  zn  beeinträchtigen.  Das 
Liegenbleibcn  der  Sonde  in  der  Nase  war  nicht  sehr 
störend  und  erregte  weder  Nausea , noch  Respira- 
tionsstörung. 

V e r n e u i 1 gelang  es  zuerst,  einen  durch  imper- 
meable Striktur  des  Oesophagus  dem  Hungertode 
nahegebrachten  Kranken  durch  die  Gastrolomic  zu 
retten.  (Bull,  de  l’Acad.  2.  S.  UI.  43.  44.  1876 
nnd  Gaz.  de  Paris  44.  1876.) 

Ein  17jihr.  Manrerlehrling  hatte  im  Februar  1876 
aus  Versehen  Kalilauge  verschluckt  nnd  sich  dadurch  eine 
akute  Oeaophagitis  zugezogen . in  deren  Folge  nach  14 
Tagen  sich  zunehmende  Schlingbeschwerden  einstellten. 
Pat.  kam  3'/,  Monate  nach  der  ersten  Erkrankung  auf 
das  Aensserstc  abgmagert  und  schwach  in  V.’s  Ilchand- 
Inng.  Die  Striktur  war  für  feinste  Sonden  nnd  Oliven 
undurchgängig  und  befand  sich  7 Ctmtr.  unterhalb  des 
Ringknorpels,  also  so  tief,  dass  sic  durch  externe  Oeso- 
phagotomie nicht  mehr  zu  erreichen  gewesen  wäre.  Nach 
einem  der  zahlreich  angestellten  Kathetcrisationsversnche 
war  Pat.  36  Stunden  lang  ausser  Stande,  irgend  etwas  zu 
schlacken , dann  aber  konnte  er  plötzlich  etwas  Bonilion 
und  Wein  zn  sich  nehmen.  V.  kam  dadurch  zn  der  An- 
sicht , dass  die  Striktur  nicht  an  sich,  sondern  erst  durch 
einen  hlnzntretenden  Krampf  impermeabel  sein  möchte, 
nnd  es  gelang  auch  wirklich  in  tiefer , dnreh  ein  Klysma 
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von  8.0  Grmm.  Cbloralhydrat  herbeigeführter  Narkose, 
die  Striktur  mittels  dünner  Fisckbeinsonden  zu  paasiren ; 
Pat.  konnte  nachher  bedeutend  besser  schlacken.  Diese» 
Verfahren  wurde  mehrmals  wiederholt  und  V.  nahm, 
weil  dickere  Instrumente  nicht  cinzubringen  waren,  eine 
interne  Oeaophagotoniic  in  Aussicht.  Plötzlich  aber  wurde 
die  Striktur  auch  bei  tiefer  Narkose  tmdurchgängig , und 
die  nunmehr  rasch  zunehmende  Inanition  (Tcnip.  35°) 
veranlasste  V.  Ende  Juli  1876  die  „Gaatrotomie“,  Bildung 
einer  bouche  stomachalc , vorzunehmen.  Unter  Carbol- 
spray  n.  Beobachtung  aller  antiseptiseben  Cautelen  wurde 
eine  5 Ctmtr.  lange  IncMon  parallel  dem  untern  Bande 
des  Knorpels  der  8.  linken  Rippe  und  2 Ctmtr.  von  diesem 
entfernt  gemacht,  die  Weichtheile  wurden  schichtweise 
durchtrennt,  das  Peritonäum  mit  einer  Pincette  aufge- 
hoben , mit  der  Scheere  geöffnet  und  auf  einer  llohlsonde 
weiter  eingeschnitten.  Der  Magen  lag  im  Grunde  der 
Wunde  vor  und  wurde  mit  einer  Hakenpincette  gefasst 
und  hervorgehoben.  Die  hemienförmig  aus  der  Wunde 
gezogene  Falte  des  Magens  wurde  vermittelst  zweier 
durchgestochenen  Acupunkturnadeln  fixirt  und  nach 
Nelaton  mit  einem  Kranze  von  Metallnähten  mit  den 
Wundrändern  der  Haut  und  des  Peritonäum  vernäht. 
Um  das  Perltonänm  überall  sicher  zu  halten , ward  es 
mittels  Klemmplncetten  gefasst,  welche,  auf  die  Banch- 
hant  hingelegt,  die  Wundränder  in  ihrem  ganzen  Umtange 
hervorzogen.  Erst  dann  wurde  die  inzwischen  ziemlich 
cyanotisch  gewordene  Magenhernie  mit  der  Seheere 
1 Ctmtr.  weit  incidirt,  die  ziemlich  starke  Blutung  gestillt 
und  in  dieOeffnnng  ein  dickes,  weiches,  aussen  mit  einom 
Qnetscbhahn  verschlossenes  Kantachukrohr  eingelegt, 
welches  8 Ctmtr.  in  den  Magen  hineinreichte  und  mit 
einer  Naht  an  den  Hand  der  Wunde  befestigt  wurde. 
Carbolvorband,  Bestreichung  des  Abdomen  mit  Kollodium. 
Der  weitere  Verlauf  war  günstig  nnd  erfahr  ausser  einem 
vorübergehenden  Ikterus  keine  besonderen  Störungen. 
Der  Kranke  wurde  durch  die  Kanüle  mit  Einspritzungen 
von  Milch , Bouillon  , Wein,, später  auch  von  gehacktem 
Fleisch,  Ei  u.  s.  w.  ornährt,  erholte  sich  bald  , verliess 
) Monat  nach  der  Operation  znm  ersten  Male  das  Bett 
und  nahm  in  2 Monaten  um  8 Kilo  — nahezu  um  ein 
Viertel  — an  Körpergewicht  zu.  Die  Kautschuksonde 
füllte  die  mit  einem  Walle  von  ektropionirter  Schleimhaut 
umgebene  Oeffnnng  vollkommen  an»  und  verhinderte  das 
Entweichen  von  Flüssigkeit.  Der  Pat.  hatte  häufig 
Hunger  nnd  Durst , verlangte  auch  oft  nach  bestimmten 
Nahrungsmitteln , obwohl  alle  in  seinem  Magen  nur  ein 
Gefühl  von  warm  und  kalt  hervorbrachten.  Zuweilen 
wurde  beim  Einspritzen  von  Nahrung  eine  bedeutende 
Menge  Mnndspeiehcl  secernirt,  den  der  Kranke,  weil  kein 
Tropfen  die  wahrscheinlich  obliterirte  Striktur  passirte, 
ausspucken  musste.  Abgesehen  von  der  Magenfiatei, 
ist  V.  's  Patient  als  gesund  zu  betrachten. 

Dr.  L.  G.  Courvoisicr  in  Richen  operirt« 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  23.  1877)  ganz  in  der  von 
Verneuil  angegebenen  Weise  einen  60jährigen, 
bereits  dem  Hungertode  nahen  Mann  wegen  carcino- 
matöur,  für  Sonden  ganz  und  für  Spritzen  nahezu 
andurchgäogigerOeatyAajraa-Sfrntfur  im  März  1877. 
Pat.  starb  44  Stunden  nach  der  Operation  „wohl  in 
Folge  combinirtcr  Einwirkung  der  schon  vorgeschrit- 
tenen Inanition  und  der  Operation , offenbar  aber 
mehr  in  Folge  der  ersteren,  denn  weder  Sepsis  noch 
Peritonitis  bedingten  den  lethalen  Ausgang“.  C. 
räth  bei  Oesophagus-Carcinom  sieh  mit  dem  oft 
nutzlosen  und  zuweilen  direkt  gefährlichen  Bougie- 
ren  nicht  lange  aufzuhalten,  sondern  früh  die  Gaatro- 
tomie  zu  machen,  deren  Ausführung  leicht  und  deren 
Gefahren  bei  antiseptischer  Behandlung  gering  seien, 
namentlich  wenn  der  Kranke  einige  Zeit  nach  der 


Operation  noch  per  os  ernährt  und  jede  t* 
flössen  von  Nahrung  durch  den  Magemmiri  i 
meidliche  Beunruhigung  des  letzteren  in  den 
Tagen  nach  der  Operation  umgangen  werden  1t 

Prof.  Schönborn  machte  im  Novemte 
eine  Gaatrotomie  ebenfalls  wegen  carmtm 
Striktur  des  Oesophagns.  (Arcb.  f.  Min.  Cliir. 
2.  p.  500.  1877.) 

Vor  S.  wurde  die  Gsstrotomie  weg«  | 
des  Oesophagus  18mal  ausgeführt;  von  dt 
starben  weitaus  die  meisten  innerhalb  de 
5 Tage  nach  der  Operation , zwei  nach  11 
10  Tagen,  einer  nach  40  Tagen,  nur  4 
Verneuil  Operirt«  überstand  die  Opemtw 
Dauer.  Nach  den  Sektionsberichten  sind  n 
nige  Pat.  an  Peritonitis  zu  Grunde  geginp 
meisten  erlagen  der  Inanition.  Der  Moruli 
der  zum  Zwecke  der  Entfernung  fremdet 
aus  dem  Magen  vorgenommenen  Gastrotomia 
wesentlich  besserer.  Daraus  schliesst  8.,  di 
bei  Careinom  die  Gastrotomie.  ein  gutes  1 
geben , zur  besseren  Ernährung  der  Pat « 
beitragen  und  erheblich  lindernd  wirte 
wenn  sie  nur  hinlänglich  früh  und  bei  nod 
gängigem  Oesophagus  unternommen  würde. 

Bei  dem  44  J.  alten  Pat..  der  »eit  5 Ha 
Schlingbeschwerden  gelitten  hatte  und  nur  uate 
Beschwerden  noch  Flüssigkeiten  gemessen  ton 
die  im  untern  Drittel  des  Oesophagus  sitzend"  ro 
Striktur  noch  für  dünne  Sonden  durchgängig-  S 
um  dun  sehr  kleinen  und  xusammenge&lkMI 
leichter  finden  zu  können,  vor  der  Operation  ri 
Spitze  mit  einer  dünnen  Kautschukblase  annirt 
sonde  in  den  Magen  ein , blies  die  Blase  im  M 
und  bracht«  durch  öftere  Wiederholung  dies« 
den  Magen  bald  dazu , eich  bei  jedesmalige«  i 
an  die  Bancbwand  anzulegen  und  dieselbe  skü 
vorzuwölben.  Dies»  gesehab  auch  am  Operat 
daun  wurde  unter  Spray  ein  8 Ctmtr.  langer  S< 
macht . der  am  lateralen  Bande  des  kl.  rcetm  »b 
der  Höhe  der  8.  Kippe  begann  und  parallel  da 
ebene  des  Körper»  nach  nuten  verlief.  Nach  1 
des  Peritonäum  lag  der  prall  gespannte  Map 
Wunde  vor;  mittels  einer  15  Ctmtr.  lange« geU 
del  wurden  die  Bauchdecken,  das  Peritonämi 
Magenwaudung  sammt  der  darin  bctindlicbegBli 
stochen  und  der  Magen  so  in  der  Bauchwunde  (b 
Scblundsonde  wurde  unter  Abreissen  der  seht  i 
digen  Blase  mit  Leichtigkeit  entfernt,  die  Migm 
Catgnt  ringsum  an  Wundränder  und  Peritosif 
näht.  Listerverband.  — Während  der  nächst« 
nährende  Klysmata  und  gegen  die  Schmorten  » 
subcutane  Morphiuminjektionen.  Nach  8 Tif 
der  erste  Verband  entfernt,  die  vordere  Magen« 
einen  Längsschnitt  in  der  ganzen  Ausdehnung  di 
wunde  gespalten,  darauf  auch  die  goldene  Nadel 
Durch  die  Oeffnung  wurden  vermittelst  eis« 
Nahrungsflüssigkeiten  eingegosaen , der  V*m I 
Tampons  von  i.istcrgaze  bewerkstelligt.  Ei« 
zwischen  den  Bauchmuskeln  mit  Fasciennekro* 
in  den  folgenden  Tagen  verschiedene  grosse  li 
nöthig,  die  langsam  wieder  verheilten.  InxwiMh 
Pat.  in  der  Weise  ernährt,  dass  er  z.  B.  Fl« 
kaute  und  einspeichelte  und  es  dann  in  einen  1 
ausspie,  mittels  dessen  es  in  den  Magen  hinein* 
wurde.  Die  Magenfistel  wurde  durch  die  eh 
Tampons  sehr  vergrössert,  der  Verschluss  In» 
nagender ; oft  mussten,  tun  die  Fistel  zu  verkleb 
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ipoo0  mehrere  Tage  fortgelasaen  werden.  Verschie- 
t von  S.  construirte  Obturatoren  erfüllten  ihren  Zweck 
ißch  unvollkommen.  — Die  Schwäche  des  Pat.  nahm 
jUig  zu,  und  3 Monate  nach  der  Operation  erfolgte 
Tod. 

In  der  Epikrise  betont  8.  die  Wichtigkeit  seines 
hhrens,  den  Magen  vor  der  Operation  auszudeh- 
; letztere  werde  dadurch  gefahrloser,  leichter 
schneller  ausführbar.  Viele  scheinbar  undurch- 
rige  Strikturen  finde  man  bei  tiefer  Narkose, 
die  krampfhafte  Contraktion  der  Oeaophagns- 
knlatar  naclüasse,  noch  durchgängig.  Die  späte 
Inung  des  zuvor  durch  Nähte  und  die  goldene 
d zur  Einteilung  in  die  Bauchwunde  gebrachten 
tns  hält  er  ebenfalls  für  eine  Verbesserung  der 
ntion ; die  Nadel  liegen  zu  lassen  ist  seiner  An- 
: nach  nöthig,  weil  bei  einigen  derartigen  Ope- 
«en  der  nur  angenähte  Magen  durch  üusten- 
■ Brechbewegungen  losgerissen  wurde.  — Weiter 
1 Tf.  darauf  hin,  dass  bei  Oesopliagusdivertikeln 
Anlegung  einer  Magenfistel  eine  dem  Kr.  viel 
Witerung  gewährende  Operation  sein  würde: 
i eigentliche  Ernährung  könnte  dann  ganz  durch 
teel  erfolgen,  und  man  könnte  ihm  gestatten, 
Befriedigung  seines  Durstes  kleine  Quantitäten 
Kr  zu  schlucken.  Endlich  könnte  die  Gastro- 
1,  wenn  sie  sich  als  sichere  und  gefahrlose 
»tion  erwiesen  habe,  als  vorbereitende  Opera- 
lb andere  Eingriffe  am  Magen  in  Frage  kom- 
, umentlich  um  nicht  carcinomatöse  Pylorus- 
totn  von  der  Magenfistel  aus  örtlich  zu  behan- 
rielleiclit  wäre  selbst  eine  operative  Beband- 
der  Carcinome  der  Pars  pylorica  nicht  absolut 
schlossen. 

’rof.  F.  T r e n d e 1 e n b u r g berichtet  (Arcli.  f. 
dar.  XXII.  l.p.  227)  über  eine  mit  glücklichem 
oüständigem  Erfolge  bei  narbiger  Oesophagus- 
«r  ausgeführte  Gastrotomie. 
i»  Sjähr.  Knabe  hatte  aus  Versehen  einen  Schluck 
■teänre  getrunken.  Die  nach  etwa  1 Monat  ein- 
te» Schlingbeschwerden  schienen  anfänglich  durch 
ibehandlnng  geringer  zu  werden,  später  aber 
die  im  untersten  Theile  des  Oesophagus  sitzende 
tt  für  8onden  undnrehgängig ; zeitweise  konnte  der 
»och  Flüssigkeiten  verschlucken,  öfter  regurgitirte 
Trotz  Lenbe 'scher  Klysmata  rapide  Abnahme 
ifte  und  des  Körpergewichts.  Gastrotomie  Ende 
mH,  nach  den  von  V e r n e u II  gemachten  Angaben 
beufaUs  unter  antiseptischen  Cautelen.  Es  war 
•fe.  den  zusammengezogenen  der  Wirbelsäule  anlie- 
i Magen  zu  Anden ; erst  dnreh  Ilervorziehen  eines 
(■den  Stückes  Netz  wurde  die  charakteristisch 
bade  Art.  und  Ven.  gastroepiploica  und  damit  der 
zu  Gesichte  gebracht.  Reaktion  anf  die  Operation 
ring,  keino  Uebelkeit  und  kein  Erbrechen.  Vom 
(t  ab  worden  neben  den  ernährenden  Klystiren 
Mengen  von  geschabtem  Fleisch  nnd  Ei  direkt  in 
■gen  gebracht.  Anfänglich  erholte  sich  der  Knabe 
eines  hartnäckigen  Magenkatarrhs  nur  langsam. 
Katarrh  verschwand  und  das  Körpergewicht  nahm 
I zu.  als  folgender  Modus  der  Ernährungseinfuhr 
*ndt  wurde.  An  das  Drainrohr  wurde  ein  längeres 
»gesetzt  nnd  durch  dieses  lässt  der  Knabe  die  ge- 
i Speisen  direkt  ans  der  Mundhöhle  in  den  Magen 
ergleiten , Indem  er  mit  einer  blasenden  Mundbe- 
I nachhilft.  — Für  gewöhnlich  ist  das  Drainrohr 


mit  einem  Kork  verschlossen  und  lässt  dann  keinen 
Mageninhalt  ansfllessen. 

Zur  Ueberwindung  der  schon  von8chönborn 
hervorgehobenen  Schwierigkeit,  von  der  kleinen 
Bauchwunde  aus  den  zusammengezogenen  Magen  zu 
finden,  empfiehlt  T.  als  den  sichersten  Wegweiser, 
das  Netz  hervorzuziehen,  bis  die  Vena  gastroepiploica 
zu  Gesichte  komme.  Eine  kleine  Oeffnung  von 
1 Ctmtr.  Durchmesser  hält  er  für  vortheilhafter  als 
die  einen  besonderen  Verschlussapparat  erfordernde 
von  Schönborn  hergestellte  grosse  Fistel,  weil 
nur  bei  kleiner  Oeffnung  die  prolabirte  Magenschleim- 
haut so  genau  wasserdicht  sich  an  das  Drainrohr 
anschliessen  könne.  Allerdings  zeigt  die  Fistel  Nei- 
gung sich  allmäiig  zu  erweitern,  aber  diese  Erweite- 
rung lässt  sich  leicht  corrigiren ; man  brancht  nur, 
sobald  man  das  Undichtwerden  bemerkt  — etwa 
alle  4 — 6 Tage  — des  Nachts,  während  der  Kr. 
auf  dem  Rücken  liegt,  das  Drainrohr  auf  einige 
Stunden  zu  entfernen ; die  Fistel  zieht  sich  dann 
schnell  zusammen.  (0  b e r m ü 1 1 e r.) 

159.  Deber  Operation  der  Urachus-Cysten  ; 
von  Prof.  W.  Roser.  (Arch.  f.  klin.  Cliir.  XX.  3. 
p.  472.  1876.) 


R.  war  im  J.  1871  zu  einer  im  3.  Mon.  schwän- 
gern, an  akuter  Schwellung  und  Spannnng  des  Unter- 
leibes erkrankten  Frau  gerufen  worden , hatte  eine 
Cyste  diagnosticirt  nnd  deren  serösen  Inhalt  mit 
sofortigem  Nachlass  der  Erscheinungen  durch  Punk- 
tion entleert.  Später  war  eine  Zeit  lang  eine  Com- 
munikation  der  Cyste  mit  der  Blase  vorhanden , die 
sich  aber  wieder  schloss.  Die  Frau  trug  das  Kind 
aus  und  nahm  nichts  mehr  von  der  Cyste  an  sich 
wahr.  Bei  der  näclisten  Schwangerschaft  wiederum 
schnelle  Anfüllung ; wieder  Pnnktion  und  nochmals 
eintretende  Communikation  mit  der  Blase.  Es  folgte 
Abortus ; die  Communikation  mit  der  Blase  schloss 
sich,  die  Cyste  wurde  prall  gespannt  nnd  schmerz- 
haft. R.  eröflhete  sie  durch  einen  Baucbschnitt  in 
der  Linea  alba  nnd  entleerte  ammoniakalisch-eitrige 
Flüssigkeit.  Die  Wunde  heilte  nnd  die  Frau  er- 
holte sich , aber  die  Communikation  der  Cyste  mit 
der  Blase  trat  wieder  ein  und  wollte  trotz  regel- 
mässigem Katheterisiren  und  continuirlichem  Ein- 
legen des  Katheters  in  die  Blase  sich  nicht  scldiessen. 
Willkürliche  Urinentleerung  war  unmöglich,  weil 
der  Blasenmuskel  durch  seine  Zusammenziehung  den 
Blaseninhalt  eher  in  die  Cyste  als  dnreh  den  Sphinkter 
heraustrieb;  erst  wenn  auf  diese  Weise  3 — 4 Liter 
in  der  Cyste  angesammelt  waren,  gelang  es,  eine 
kleine  Menge  Urin  ausznpressen ; eine  Entleerung 
der  Blase  und  Cyste  war  nur  durch  Katheterisiren 
möglich. 

Schlüsslich  wurde  durch  alle  2 Std.  wiederholtes 
Katheterisiren  die  Cyste  leer  erhalten  und  die  Fistel 
zwischen  Cyste  und  Blase  zur  Qeilnng  gebracht. 

In  einem  andern  Falle  incidirte  R.  eineUrachuscysto 
und  schälte  ihren  kopfgrossen  Balg  zwischen  Banchwand 
und  Banchfell  heraus.  (Dieser  Fall  nebst  Bemerkungen 
über  Differentiaidiagnose  zwischen  Ovarien-  und.Uraohus- 
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cysten  wurde  von  Wolff  in  «einer  Dissertation  über 
Urachuscystcn,  Marburg  1873,  veröffentlicht.) 

Ausserdem  erwähnt  K.  eine  Exstirpation  einer  Dotter- 
gangseyste  mit  Lieberknhn'schen  Drüsen  und  fistulöser 
Oeffnung  am  Nabel  und  eine  bei  einem  Kinde  von  ihm 
operirte  angeborene  seröse  Cyste  des  Nabels. 

(Obermüller.) 

160.  Casuistisohe  Mitthoilungen ; von  Prof. 
Uh  de  in  Braunschweig.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  3. 
p.  635.  1876.) 

1)  Traumatische  Biegung  der  Ulna.  Ein  22jähr. 
Schlosser  gerieth  mit  dem  linken  Arme  auf  eine  in 
Bewegung  befindliche  eiserne  Transmisaionsweüe  von 
9 Ctmtr.  Durchmesser.  Ausser  sonstigen  Verletzungen, 
wegen  deren  der  Arm  exartikulirt  werden  musste , war 
duroh  Aufwickelung  des  Armes  auf  die  Welle  eine  Ver- 
biegung der  Ulna  zur  Form  einer  Schraubenlinie  ent- 
standen. Die  stärkste  Abweichung  der  Schraubencnrve 
von  der  über  die  Endpunkte  des  27  Ctmtr.  langen  Kno- 
chens gelegten  geraden  Linie  betrug  29  Millimeter. 

2)  Exarticulatio  femoris  wegen  Trauma.  Abbildung 
eines  noch  lobenden  Arbeiters,  bei  dem  U.  vor  8 J.  wegen 
Abreissung  des  Oberschenkels  durch  eine  Lokomotive  die 
Exartikulation  im  Hüftgelenk  ausführtc,  sowie  des  von 
ihm  benutzten  künstlichen  Beines. 

3)  Gegliederte  Exostose  de»  Oberschenkels.  U.  exstir- 
pirto  eine  aus  5 gegen  einander  verschiebbaren  Stücken 
bestehende  7 Ctmtr.  lange,  1—3  Ctmtr.  breite  Exostose 
des  Oberschenkels  vom  Anssehen  eines  Os  coccygis.  Die 
einzelnen  Stücke  standen  theils  durch  straffe  ligamentSse 
Gewebe,  theils  durch  gelenkartige  Bildungen  mit  einander 
in  Verbindung  und  waren  von  einer  gemeinsamen  fibrösen 
Hülle  umgeben.  Die  Entstehung  der  Gliederung  erklärt 
U.  so,  dass  ursprünglich  eine  rasch  wachsende  domfiirmlge 
Exostose  vorhanden  gewesen  sei , welche  durch  Contrak- 
tion  der  sie  bedeckenden  Muskeln  an  ihrer  Ursprungsstelle 
abgebrochen  und  wegen  der  Muskelzerrungen  an  der 
Wiederanwachsung  mit  der  Basis  gehindert  worden  sei. 
Nach  Weiterwachsen  des  am  Knochen  Bitzen  gebliebenen 
Stücks  wieder  zu  einem  Zapfen  habe  sich  derselbe  Vor- 
gang wiederholt. 

4)  Partieller  ringförmiger  Mangel  der  Muekeln  dee 

Oberarme.  Am  linken  Oberarm  einer  22j.ähr.  Fabrik- 
arbeiterin befand  sich  eine  ca.  3 Ctmtr.  breite,  11  Ctmtr. 
vom  Olecranon  beginnende  Einschnürung , in  der  ausser 
der  Cutis  keine  Weichtheile , weder  Muskeln  noch  Fett- 
liaut,  die  Pulsationen  der  Art.  braehialis  dagegen  deutlich 
durchzufühlen  waren.  Bewegungen,  Sensibilität  und 
Ernährung  des  Armes  waren  nicht  gestört.  Die  linke 
Hand  war  halb  so  gross  als  die  rechte , die  Endphalanx 
des  Zeigefingers  zugespitzt,  klein ; der  3.,  4.  u.  6.  Finger 
in  FlexionsBtellung  tlxirt,  auf  dem  Handrücken  breite 
Narben.  In  ihrem  4.  Lebensjahre  war  die  Pat.  von  einer 
Fliege  in  den  Arm  gestochen  worden  nnd  an  der  Stelle  des 
Stiches  war  ein  Abscess  und  ringförmige  Gangrän  der 
Weichtheile  entstanden.  (Obermüller.) 

161.  Blephsrorrhaphia  medialis ; von  Prof, 
v.  Arlt.  (Wien.  med.  Wclmschr.  XXVI.  40. 
1876.) 

Im  Gegensatz  von  der  Blephsrorrhaphia  temporalis 
nennt  v.  Arlt  dieses  Verfahren  Bl.  medialis,  weil  es 
die  Verengung  der  Lidspaltc  vom  innern  (medialen) 
Winkel  aus  zu  bewirken  sucht.  Es  ist  indicirt  beim 
Herabsinken  des  untern  Lides  in  Folge  von  Facialis- 
lähmung  oder  beim  Ektropium  des  untern  Lides  in 
seiner  nasalen  Hälfte,  wobei  die  Aufnahme  derThrä- 
nen  gestürt  wird.  Die  Operation  wird  folgender - 
maassen  ausgefilhrt.  Mit  einer  Blömer’schen  Pin- 
cette  wird  unterhalb  des  untern  Thränenpunktes 


eine  2 — 3 Mmtr.  breite  Hantfalte  gebildet  t 
dann  in  dieser  Breite  ein  6 — 7 Mmtr.  luj 
Streifen  abgetragen.  Der  obere  Rand  deaasR 
streift  mehr  an  die  Bindehant  und  die  Th* 
c&runkel.  Hierauf  wird  am  obern  Lid  in  ganz  k 
licher  Weise  ein  Sttlck  abgetragen.  Beide  Wu» 
stossen  nun  wie  die  Schenkel  eines  V am  iw 
Lidband  zusammen.  Es  genügen  dann  3 Hefte, 
beiden  Wundflächen  an  einander  zu  bringen,  »i 
man  darauf  gesehen  hat,  dass  die  Spitzen  der  ff 
den  dicht  an  der  Carunkel  auf  dem  Lidband  na 
menstossen.  (Geissleu 

162.  Eine  Operation  zur  Besserung 
Xerophthalmia ; von  F.  Bull  er.  (Opb* 
IIosp.  Rep.  VIII.  3.  p.  421.  May  1876.)  1 

Der  Vf.  hat  bei  einem  Manne,  dessen  liindeti 
geschrumpft  nnd  dessen  Hornhaut  rechts  von  P*i 
überwuchert , links  durchgängig  getrübt  war, 
gende  Operation  gemacht , um  wenigstens  am  ih 
Auge  eine  Erleichterung  der  Beschwerden  w 
zielen. 

Am  obern  Lide  wurden  sämmtliche  nack 
wärts  stehende  Wimpern  ausgezogen , dann  die 
ränder  wund  gemacht  und  beide  Lider  bis  ul 
kleines  Stück  mit  einander  vernäht.  Nachde» 
nen  4 Wochen  die  Verwachsung  erfolgt  war,  * 
möglichst  der  Mitte  entsprechend , an  der  Ve 
gungsstelle  eine  Incision  von  '/»"  Länge  uw 
senkrechter  Schnitt,  den  ersten  kreuzend,  angi 
Nachdem  man  durch  die  freigelassene  Stelle  im  jj 
Winkel  eine  Sonde  eingeschoben , wurde  sowoi 
dem  obern , als  aus  dem  untern  Lide  ein  halb« 
förmiges  Stück  mittels  des  Trepans 
und  die  von  dem  ersten  kreuzwt 
bildeten  kleinen  Lappenspitzen  in  die  I»cbn 
hineingenäht.  Nach  Abnahme  der  Schwellung 
eine  ovale  Oeffnung  von  3*/a — 5 Mmtr.  "’cift 
handen ; man  sah  im  Grunde  die  Hornhaut , * 
etwas  an  Transparenz  gewonnen , so  dass  P* 
18"  Finger  zählte,  während  er  früher  nur# 
wegnng  von  Schatten  wahrnahm.  Wiewohl  s« 
Oeffnung  im  Lide  verkleinerte,  wurde  doch  das! 
allmälig  besser , so  dass  Pat.  Finger  auf  IO1 * 
lernte.  Auch  konnte  man  durch  die  trübe  1 
haut  hindurch  ein  Stück  der  Iris  sehen.  Pst, 
überdies.?  erfreut , das  stete  Gefühl  von  BrruW 
Auge  verloren  zu  haben.  Vf.  glaubt,  dass  ms 
die  bezeichnet«  Weise  der  vollständigen  Verba 
des  Hornhautepithels  ein  Ziel  setzen  könne. 

(Geisalt 

163.  Zur  Histologie  desPtorygium  ■ > 
W.  Goldzieher  in  Budapest.  (Centr.-I 
Augenheilk.  II.  p.  2.  Jan.  1878.) 

Nach  Mittheilung  eines  Sektionsbefundes  bä 
G.  über  die  Genese  des  Flflgelfells  Folgendes. 

Ursprünglich  ist  ein  Snbstanzverlnst  der  1 
haut  und  Schwellung  der  Bindehaut  am  Limbui 
handen.  Der  überhängende  Rand  der  gcee 
lenen  Bindehaut  verwächst  mit  der  Hornhaut  o 
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dim  eis  spaltförmiger , mit  Epithel  ausgeklci- 
a Hohlraum  tu  Stande.  Hierauf  wird  die  Binde - 
1 weiter  nach  der  Hornhautmitte  hingezogen  und 
ihet.  Die  untere , dem  Hornhautsubstanzverlust 
«kehrte,  umgestQlpte  Platte  ist  und  bleibt  kurz, 
obere  verlagert  sich  durch  Dehnung  der  freien 
jeliaut.  Es  besteht  danach  eine  DupLikatur  der 
jehaut.  Durch  die  Bildung  neuer  Hornhaut- 
4Mz  wird  der  Process  abgeschlossen.  Diese 
) Lage  befindet  sich  an  der  Basis  des  Pterygium- 
its,  unter  ihr  liegt  die  Substantia  propria  und 
Best  der  Buwman'achen  Membran,  Uber  ihr  das 
hei  und  der  bindegewebige  Antheil  der  Spitze 
RlgelfelJs. 

ff.  vertritt  somit  die  ältere  Anechannng  von 
rlt  und  spricht  sich  gegen  die  Theorie  Schrei- 
s aus  (Jahrbb.  CXLVI.  p.  73) , welcher  das 
fgtan  als  Neubildung  betrachtet  und  die  Ent- 
ng  aus  einem  Cornealherpes  nicht  constatiren 
te.  (Qeissler.) 

.64.  Zur  Gasuistik  seltener  Augenkrank* 

n. 

hie  Augenlidbildung  aus  dem  Oberarm  hat 
Wadsworth  (Boston  med.  and  surg.  Jonrn. 
26;  Dec.  1876)  mit  gutem  Erfolge  bei  einem 
«Mädchen  gemacht,  bei  welchem  in  Folge  einer 
Ruung  ein  Ektropium  am  untern  Lide  ent- 
fnr. 

• au  dem  Oberarm  herausgeschnittene  Stück  war 
lug  und  1 ■/,"  breit , das  der  innero  Fläche  an- 
te  «abeutane  Gewebe  wurde  sorgfältig  abgeschabt, 
aheftung  in  den  Defekt  machte  wegen  Einrollung 
■der  einige  Schwierigkeit.  Nach  der  Naht  wurde 
che  nit  Goldschlägerhäutchen  bedeckt  n.  einBanm- 
täuchchen  darüber  gelegt,  worauf  beide  Angen  dnreh 
rerlaad  geschlossen  wurden.  Der  erste  W echsel  des 
■da  wurde  nach  2 T.  vorgennmmen,  nach  8 T.  wnrden 
tte  entfernt.  Eiterung  hatte  sich  nnr  in  einer  Ecke 

■ Einige  Unebenheiten  der  Epidermis  wnrden 
«lieh  ausgeglichen.  Nach  4 Mon.  konnte  die 
isr  Heilung  constatirt  werden. 

f. Lilienfeld  theilt  (Mon.-Bl. f. Augenheilk. 
>.  302)  den  Schluss  einer  Krankengeschichte 
iter  welche  schon  (Jalurbb.  CLXVH.  p.  162) 
dem  Titel  eines  Sarkom  de s Augenlides  be- 
st 

ht  Monate  nach  der  Exstirpation  war  nämlich, 
1 eis  örtliches  Kecidiv  nicht  erfolgt  war,  die  rechte 
•arkomatös  an  einer  hühnereigroasen  Geschwulat 
wachsen.  Aach  dieae  Neubildung  wurde  exstir- 
•reits  nach  4 Mon.  war  von  der  Gegend  der  rechten 
dUardriUe  eine  umfängliche  Wucherung  schmerz* 
«gewachsen.  Die  Exstirpation  derselben  konnte 
«gelhaft  geschehen,  weshalb  auch  sofort  neue 
as»  der  Wundßäche  emporwucherten.  Kurze  Zeit 

■ starb  die  Kr.,  nachdem  sie  völlig  kacheküsch  ge- 
war. 

ber  einen  Anthrax  auf  der  Innenfläche  des 
Augenlides  berichtet  H.  Knapp  (Arch.  f. 
Ohkde.  V.  2.  p.  371.  1876). 

J an  dieser  Stelle  höchst  eigenthümliche  Affek- 
tand  seit  6 Tagen.  Der  Pat.  war  ein  starker  ge- 
Knabe.  Zunächst  hatte  sich  in  der  Mitte  der 
l'ebergangafalte  eine  halbkugelige  Wölbung  ge- 


bildet, welche  jetzt  wie  ein  geöffneter  Furunkel  ein  ver- 
tieftes, geschwüriges  Centruin  bildete.  Ausserdem  waren 
auf  der  Innenfläche  des  untern  Lides  8 — 10  kleine  runde, 
rothe  Knoten  zu  sehen , weiche  sich  vom  innern  Winkel 
bis  zum  änssern  hlazogen.  Es  stellte  sich  Fieber  ein  nnd 
die  Knötchen  wnrden  durch  eine  allgemeine  Schwellung, 
wobei  auch  die  äussere  Lidtiäche  glänzend  roth  wurde, 
verdickt.  Es  wurden  Kataplasmcu  aufgelegt  und  wieder- 
holt tiefe  Scariükationen  gemacht,  wobol  in  einem  derben 
rothen  Gewebe  mehrere  weisac,  ganz  festsitzende  Pfröpfe 
zum  Vorschein  kamen.  In  den  nächsten  Tagen  er- 
weichten diese  Massen  , so  dass  man  dicken  Eiter  ans- 
pressen konnte.  Die  Heilung  war  vollständig  nnd  die 
Innenfläche  des  Lides  wurde  wieder  glatt. 

Hieran  schliesst  sich  ein  in  Hirschberg 's 
Augenklinik  beobachteter  Fall  von  Pustula  maligna, 
den  Pnfahl  (a.  a.  0.  p.  389)  veröffentlicht  hat. 

Bei  einem  Gerber  hatte  sich  seit  4 T.  eine  mächtige 
harte  Schwellung  des  rechten  Oberlides  entwickelt,  die 
in  der  Mitte  einen  gelblichen  Herd  zeigte.  Die  Ineision 
schaffte  Erleichterung,  wiewohl  kein  Eiter  sich  entleerte. 
Tags  darauf  war  eine  zweite  gelbe  Infiltration  aufgetreten. 
In  den  Einschnitten  bildeten  steh  Brandschorfe , an  den 
Grenzen  der  Schwellung  entstanden  Blasen.  Nach  10  Ta- 
gen lockerten  sich  die  Schorfe  und  die  Schwellang  nahm 
sichtlich  ab.  Die  Heilung  erfolgte,  ohne  dass  der  Bntbus 
gelitten  hatte. 

Ein  Fibrom  der  Augenhöhle  von  ungewöhn- 
licher Grösse  wurde  von  Dr.  D n p 1 o n y (Bnll.  de 
Thör.  LXXXVII.  p.  495.  üöc.  15.  1874)  entfernt. 

Der  Angapfel  konnte  zwar  erhalten  werden , ging 
aber  nachher  durch  die  traumatische  Phlegmone  der  Orbita 
phthislsch  zu  Grunde.  Die  Geschwulst  hatte  sieh  bei 
einem  34jähr.  Manne  seit  mehreren  Jahren,  in  der  letzten 
Zeit  unter  tiefsitzenden  intermittirenden  Schmerzen  ent- 
wickelt nnd  den  Bnlbus  nach  aussen  gedrängt.  Sie  war 
in  Zellgewebe  eingehüllt  nnd  Hess  sich  verhältnlssmässig 
leicht  ausschälen.  Ihr  Gewicht  betrug  19  Grmm. , ihr 
grösster  Durchmesser  43 , die  übrigen  33  und  36  Milli- 
meter. 

H.  Knapp  (Arch.  f.  A.-  u.  Ohkde.  V.  2. 
p.  310.  1876)  operirte  einen  35jäbr.  syphilitischen 
Mann , bei  welchem  sich  Beit  ca.  2 J.  rechterseits 
vollständig  schmerzlos  in  der  Orbita  ein  Sarkom 
entwickelt  hatte. 

Die  Geschwulst  hatte  den  Bulbus  nach  vorn,  aussen 
und  unten  gedrängt  nnd  machte  sich  im  innern  untern 
Theil  als  eine  härtlichc,  unebene  und  unbewegliche  Masse 
fühlbar.  Das  Auge  war  in  Folge  von  Neuritis  erblindet. 
Es  gelang,  wiewohl  der  Tnmor  sich  bis  an  die  Spitze  der 
Augenhöhle  hinzog,  mit  dem  Sehnerv  nnd  dem  Periost 
znsammenhing , die  Ausschälung  ohne  Verletzung  des 
Bnlbus  zn  vollenden.  Der  schon  vorher  sehr  kränkliche 
Pat.  bekam  indessen  bald  nach  der  Operation  Diarrhöen 
nnd  Erbrechen , eine  akute  Nephritis  schloss  sich  an  nnd 
der  Tod  erfolgte  nnter  urämischen  Erscheinungen. 

Hernie  der  Thrünendrüse  u.  Caries  der  Orbita 
beobachtete  Dr.  Briere  in  Havre  (Anndc  möd.  I. 
7 ; Juin  1876)  bei  einem  lljähr.  Knaben , der  sich 
vor  4 J.  an  einen  Nagel  gestossen  hatte. 

Die  kleine  Wunde  eiterte  nnd  die  äussere  Wand  der 
linken  Augenhöhle  wurde  nekrotisch.  Im  Lanfe  eines 
Jahres  waren  10  Knochenstücke , darunter  6 von  ziem- 
licher Grösse,  entfernt  worden.  Nach  der  Verheilung 
war  die  Hant  der  Augenbraue  nnd  das  obere  Lid  nach 
anssen  nnd  oben  gezogen.  Der  Lidrand  maass  reichlich 
2 Ctmtr.  mehr  als  der  des  gesunden  Angcs.  Da  unter 
den  nekrotischen  Stücken  sich  auch  die  ganze  Grube  der 
Thränendrüse  befand,  so  hatte  diese  ihren  Halt  verloren, 
ihre  Lappen  wurden  nach  abwärts  gepresst  und  bildeten 
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einen  rothen  schwammigen , nussgrossen , fortwährend 
Tbränen  ergiessendenTnmor,  welcher  den  Lagophtbalmus 
noch  entstellender  machte.  Br.  sah  von  einer  Exstir- 
pation der  Drüse  ab  nnd  beschloss,  die  ganze  Narben- 
partie beweglich  zn  machen , die  überflüssige  Partie  des 
obem  Lides  zu  entfernen , dann  die  beiden  Lappen  zn 
vernähen  n.  die  Drüse  hinter  ihrer  neuen  Decke  zurück  zn 
halten.  Diese  Operation,  deren  nähere  Details  ohne  Ab- 
bildungen nicht  verständlich,  gelang  vollkommen.  Der 
Bulbus  war  von  den  Lidern  gut  bedeckt,  nur  erhielt  der 
äussere  Lidwinkel  eine  spitze  Form , so  dass  beim  Lid- 
schinss  nach  aussen  eine  kleine  Oeflhung  blieb. 

Ein  Dermoid  der  Thränenkarunkel , angeb- 
lich seit  der  Geburt  bestehend,  beobachtete  Prof. 
Schiess-Gemuseus  in  Basel  (Mon.-Bl.  f.  AugeD- 
heilk.  XV.  p.  135.  April  1877)  bei  einer  57jähr. 
Frau. 

Die  Geschwulst  nahm  in  einem  Winkel  des  linken 
Auges  nahezu  den  entsprechenden  Theil  der  Lidspalte 
ein , so  dass  beim  Blick  nach  innen  mehr  als  die  Hälfte 
der  Hornhaut  sich  hinter  ihr  verbarg.  Beim  Lidschluss 
trat  sie  vor  die  Lidränder , hinderte  aber  sonst  nicht  die 
Bewegungen  des  Bulbus.  Die  nach  oben  und  nach  vorn 
gerichtete  Fläche  der  Geschwulst  war  hautähnlich  trocken, 
fein  gerinnt  und  mit  wenigen  Haaren  besetzt , die  nach 
unten  und  nach  hinten  gewendete  Fläche  war  glatt, 
feucht  und  ging  ailraälig  in  die  Schleimhaut  über.  Nach 
innen  zu  war  die  Karunkei  als  solche  noch  deutlich  zu  er- 
kennen und  von  dem  Geschwulsthöcker  durch  eine  Furche 
getrennt,  welche  sich  durch  die  Spannung  beim  Blick 
nach  aussen  ausglich. 

Hntchinson  (Laneet  II.  25;  Dec.  1875)  er- 
wähnt das  seltene  Vorkommen  von  Dakryocystiti» 
bei  Neugeborenen.  Er  sah  bis  jetzt  nur  2 Fälle. 
Die  Kinder  waren  gesund,  eine  constitutioneile  Ursache 
Hess  sich  nicht  nach  weisen.  Die  Affektion  war  gleich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bemerkt  wor- 
den. Schwellung  und  Kdthung  war  nicht  vorhanden, 
bei  Druck  entleerte  sich  der  Eiter  durch  die  Thränen- 
punkte.  Die  Krankheit  war  doppelseitig. 

Als  Dermoid  der  Bindehaut  bezeichnet  Dr.  M, 
Reich  in  Tiflis  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XIV.  p.  299. 
Sept.  1876)  eine  Geschwulst  am  untern  Lide,  welche, 
in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Thränenkarunkel 
stehend , insclförmig  eine  Strecke  der  Lidbindehaut 
einnahm,  das  Niveau  derselben  etwas  Überragte  und 
eine  chagrinartige  Oberfläche  batte.  Helle,  zarte 
Härchen  traten  aus  derselben  hervor , kleine  gelb- 
liche Acini  schimmerten  hindurch.  Die  umgebende 
Bindehaut  war  übrigens  normal.  Dnrch  das  Wach- 
sen der  Härchen  wurde  zeitweilig  eine  leichte  Rei- 
zung verursacht.  Der  Pat.,  ein  Soldat,  entfernte 
sich  deshalb  die  Härchen  zeitweilig  selbst. 

Ein  Granulom  der  Bindehaut  hat  ebenfalls  Dr. 
M.  Reich  (a.  a.  0.  p.  300)  beobachtet. 

Die  Geschwulst  wurde  bei  einem  Soldaten , weicher 
früher  wegen  einer  leichten  Conjunctivitis  in  Behandlung 
gestanden,  zufällig  vorgefunden.  Sie  entsprang  ziemlich 
in  der  Mitte  von  der  Lidbindehaut  und  deren  Falte  hinter 
dem  obern  Lide,  nahm  eine  Fläche  von  1 — l.ö  Ctmtr. 
ein  und  war  4 Mrntr.  hoch.  Ihre  Consistenz  war  ziem- 
lich derb.  Sie  wurde  in  gewöhnlicher  Weise  exstirpirt. 

Die  Trepanirung  der  Hornhaut  bei  Keratoconus 
hat  Will.  Shaw  Bowen  (Boston  med.  and  surg. 


Journ.  XCVI.  5;  Febr.  1877)  mit  Erfolg  bei  an 
30jähr.  Schiffszimmermann  versucht. 

Er  entfernte  eine  Scheibe  bis  zur  Tiefe  der  D«a* 
sehen  Haut,  punktirte  dann  die  letztere,  nichtat 
sich  vordrängte,  um  dem  Kammerwasser  Austritt  m 
schaffen , und  legte , nachdem  mit  Calabar  küull 
Myosis  erzeugt , einen  Druckverband  an.  VonS.T 
wurde  Atropin  cingetrflpfelt.  In  der  4.  Wochr  na 
eine  kleine  Vurwölbnng  der  Narbe  leicht  geätzt  woi 
Durch  eine  dichte  Narbe,  welche  später  tätonirtwi 
gelang  cs , die  Horahautkrümmung  normal  zu  crhal 
Ein  concav-cyllndrisches  Glas  verbesserte  du  Set 
mögen. 

Filaria  in  der  vordem  Augenkammer  beob 
tete  Dr.  A.  Barkan  in  San  Francisco  (Alt) 
A.- u.  Ohkde.  V.  2.  p.381.  1876)  bei  einem  39 
Manne,  der  vor  10  J.  in  Australien  bei  einem  Ks 
mit  den  Eingeborenen  Verletzungen  der  Aoga 
litten  hatte. 

F.r  war  deshalb  2 J.  lang  in  einem  Hospital  ra 
und  viel  mit  Aetzmittein  behandelt  worden ; Trübt 
beiden  Hornhäuten  war  zurückgeblieben.  Später 
ihm  ein  Glas  Branntwein  in  das  Gesiebt  geschüttet 
eine  neue  Entzündung  znr  Folge  hatte.  Hinter  der  i 
nicht  getrübten  Hälfte  der  linken  Hornhaut  bei 
man  in  der  Augenkammer  einen  weisslichen  fidcsßt 
Körper,  der  an  der  untern  Irisfläche  festsass.  1 
Hornhauttrübung  die  Anlegung  einer  künstliche«! 
erforderte , wurde  der  fremde  Körper  mit  eotfent 
Verdacht,  dass  derselbe  eine  Filaria  sei,  wurde  du 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt.  (Eine  Be 
bnng  oder  Abbildung  ist  nicht  beigegeben.) 

H.  Knapp  (a.  a.  0.  p.  383)  erzählt  i! 
spiel  der  nachtheiligen  Wirkung  der  Spirit!» 
Kurzsichtigen  folgenden  Fall  von  AblStung  i 
tina  in  Folge  des  Gebraucht  von  Branntet 
Therapeutikum. 

Ein  64jähr.  Mann , der  von  Jugend  auf  kun 
gewesen , hatte  in  den  letzten  Jahren  mehrmals . 
von  Diarrhöe  gehabt , welche  er,  der  sonst  keil  1 
war,  dnrch  ein  Glas  Brandy  zu  stillen  pflegte.  & 
diese  gethan , hatte  er  stundenlang  an  Photopsie« 
den , die  indessen  immer  wieder  ohne  Nachtbeil  n 
gegangen  waren.  Vor  6 W.  bei  einem  neuen  All 
Diarrhöe  hatte  er  wieder  ein  Glas  starken  Uns 
getrunken,  diessmal  folgte  aber  den  Photopsien  ein! 
im  obern  Theile  des  Sehfeldes  linkerseits.  Ophf 
skopisch  fand  sich,  dass  die  ganze  untere  Hälfte  de 
haut  abgelöst  nnd  auch  im  Uebrigen  das  Sehen 
tend  geschwächt  war.  Der  Zustand  blieb  unveriad 

Recidivirende  Amaurotit  traneitoria  b« 
tete  Emmert  in  Bern  (a.  a.  0.  p.  401)  bd 
lljähr.  Mädchen. 

Vom  März  bis  Juni  1876  wiederholte  sieh 
regelmässigen  Zwischenräumen  die  Erblindung  S- 
Manchmal  trat  die  Amaurose  über  Nacht  oder  git 
Morgen  ein,  einmal  während  des  Essens,  einmal  la 
Schularbeit,  einmal  beim  Klavierspielen,  einmal  i 
Strasse.  Die  Erblindung  dauerte  immer  elui« 
Strychnin  nützte  nichts,  nach  dem  constanten  Strom 
das  Sehfeld  heller.  Zuweilen  war  die  Sehkrafj 
einem  Schlafe  plötzlich  wiedergekchrt.  Im  Oct.19 
im  Jan.  1876  kam  dann  noch  ein  Anfall.  Das  KÜ 
schwächlich,  im  Uebrigen  blieb  aber  die  Aettologk  4 
Abhaltung  aller  geistigen  Thitigkeit  und  Aufregall 
rirende  Mittel , öftere  Bäder  und  Regenduscbe«  « 
das  Uebel  allmälig  zurückgedrängt  zu  haben. 

(Geissl 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

llebersichten. 

IIL  Bericht  über  die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Geheimen  Hofrath  Dr.  R.  Flechsig, 
k.  Brunnen  - und  Badearzt«  zu  Bad  Elster  im  sächs.  Voigtlande. 


1 Allgemeiner  TheU. 

A.  B alneophysik. 

Bekanntlich  hatte  Jacob  in  einer  frühem  Arbeit 
.Jihrbb.CLXXIV.p.  96)  die  hautreizende  Kraft 
Moorbäder,  soweit  sie  sich  durch  Fluxion  der 
3 kundthut,  festzustellen  versucht,  ln  der  gegen- 
% (Berl.  klin.  Wchschr.  XIV.  16.  1877)  vor- 
tnden  Abhandlung  hat  sich  derselbe  die  Aufgabe 
dt,  zu  ermitteln,  ob  und  welchen  Aniheil  am 
dxiie  etwa  die  physikalischen  Eigenschaften 
Moors  neben  dem  anscheinend  unzweifelhaft 
teilenden  Einfluss  der  bekannten  in  ihm  ent- 
»i«  chemischen  Stoffe  haben. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  machte  er  zu- 
« Versuche  mit  dem  Kleienbade,  als  einem  mit 
Acn  physikalischen  Eigenschaften,  wie  das  Moor- 
behafteten, und  verglich  dann  beide  Badearten 
her  Wirkung  auf  die  Temperatur  der  Finger- 
en und  Achsel.  Hierbei  stellte  sich  als  unzwei- 
& heraus,  dass  Moor-  und  Kleienbäder  von  glei- 
Consistenz  die  gleichen  Veränderungen  in  der 
Srkulation  hervorrufen , welche  als  ein  wesent- 
r Ausdruck  des  Hautreizes  betrachtet  werden, 
dass  sonach  den  physikalischen  Eigenschaften 
Moors  der  Hauptantheil  an  der  hautreizenden 
fl  der  Moorbäder  zuftlllt.  Solche  Versuche 
kn  mit  Cudowaer  und  Franzensbader  Moor  an- 
ilt  und  lieferten  ganz  dasselbe  Resultat. 

Inch  die  Salzbäder  wurden  in  das  Bereich  der 
ttg  hereingezogen,  nachdem  J.  bereits  durch 
* angestellte  Versuche  die  hautreizende  Kraft 
»hlens.  Bäder  festgestellt  hatte.  Er  fand  hier- 
iass  5 •/„  Salzbäder,  welche  am  gewöhnlichsten 
herap.  Anwendung  gelangen , im  Allgemeinen 
Iben  Erscheinungen  der  Hantfluxion , wie  die 
ms.  Bäder  zeigen,  und  dass  beide  Bäderarten 
Hautreiz  in  den  ersten  15  Min.  am  stärksteu 
baren.  Aus  letzterem  Umstande  erklärt  J.  den 
cb,  dass  solche  Bäder  nur  zur  Dauer  von  10 — 
resp.  von  15 — 30  Min.  angewendet  werden, 
her  im  Moorbade  die  Fingertemperatur  iu  deu 
st.  Jahrbb.  Bd.178.  Hft.  1. 


ersten  10  Minuten  von  31.5°  C.  um  etwa  einen 
Grad  fällt,  in  den  nachfolgenden  35  Min.  um  eben 
so  viel  und  mehr  noch  steigt  und  dann  langsam  wie- 
der absinkt , So  folgert  J. , dass  die  von  der  Praxis 
geforderte  Dauer  des  Moorbades  von  30 — 60  Min. 
ihre  volle  Berechtigung  habe.  Während  von  kohlen- 
sauren und  Salzbädern  die  Temperatur  der  Finger 
nur  langsam,  d.  h.  langsamer  als  von  Wasserbädern, 
zur  Zeit  des  stärksten  Reizes  herabgesetzt  wird, 
steigt  dieselbe  im  Kleien-  und  Moorbade  zur  Zeit  der 
Hantfluxion.  Nach  J.  ist  es  ferner  unzweifelhaft, 
dass  Conservirung  der  von  der  Fluxion  der  Haut  zu- 
geführten Wärme,  nicht  stärkere  Hautreizung  durch 
den'  Moor,  die  eigentliche  Steigerung  der  Fingertem- 
peratur im  Moorbade  erzeugt,  sowie  dass  die  rasche 
Verminderung  des  in  der  Zeiteinheit  stattflndenden 
Wärmeverluates  der  Haut  die  einzige  greifbare  Ur- 
sache der  auf  die  Contr&ktion  der  Hautgefässe  fol- 
genden Dilatation  im  Kleien-  und  Moorbade  abgiebt. 

Die  Priessnitz' sehen  kalten  Umschläge  u.  Ein- 
wickelungen wirken  sehr  ähnlich  wie  ein  weniger 
als  hautwarmes  Moorbad , während  mehr  als  haut- 
warme  Moor-  und  Kleienbäder  den  warmen  Brei- 
umschlägen nahe  kommen. 

Als  Zahlenausdruck  der  quantitativen  Verglei- 
chung der  hautreizenden  Bilder  giebt  J.  Nachstehen- 
des an. 

Die  Achseltemperatur  steht  beim  kohlens.  Bade 
am  tiefsten,  beim  5proc.  Soolbade  um  0.3°  C.  höher, 
beim  Moor-  und  Kleienbade  übertrifft  sie  die  des 
Salzbades  abermals  um  etwa  0.3°  C.  und  beim  Was- 
serbade diejenige  des  Moor-  und  Kleienbades  um 
0.2 — 0.3°  C.  Stellt  man  nun  den  Achsel-Tempe- 
raturunterschied zwischen  dem  Kleien-,  resp.  Moor- 
bade und  dem  Wasserbade  als  Einheit  des  Hautreizes 
auf,  so  übertriflt  das  öproc.  Salzbad  das  Moorbad  um 
das  Doppelte  an  hautreizender  Kraft  und  das 
kohlens.  Bad  das  Moorbad  um  das  Dreifache , inso- 
fern der  Hautreiz  durch  die  Hautfluxion  zum  Aus- 
druck kommt. 

Eine  quantitative  Verschiedenheit  in  der  Wir- 
kung dieser  Bäderarten  findet  sich  auch  in  der  re- 
11 
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flektorischen  Erregung  des  gesam  inten  Nerven-  und 
Gefässsystems , welche  dann  eintritt,  wenn  in  der 
Anwendung  eine  gewisse  individuelle  Grenze  Ober- 
schritten wird.  Am  leichtesten  erzeugen  allgemeine 
Erregung  die  kohlens.  Bäder  nach  gedachter  Rich- 
tung hin,  weswegen  sie  auch  besonders  zur  Erregung 
der  durniederliegenden  Vitalität  Benutzung  linden, 
wogegen  Salz-  u.  Moorbäder  vorzugsweise  zur  Hei- 
lung von  innerlichen  EntzUnduugen , besonders  sol- 
chen, welche  mit  aktiver  Hyperämie  einhergehen, 
verwendet  werden. 

Schlüsslich  bemerkt  J.  noch  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen,  dass  das  einstündige  Wasserbad  von 
33°  C.  die  Temperatur  der  Achselhöhle  um  0.5°  C. 
herabsetzt,  das  Moorbad  von  31.5“  C.  um  0.8°  C., 
das  Salzbad  von  33°  C.  um  1.1°  C. , das  kohlens. 
um  1.5“  C.  l)as  Wasserbad  kühlt  sonach  das  Kör- 
perinnere nicht  auf,  geschweige  unter  das  Tages- 
minimum des  gesunden  Menschen  ab,  das  kohlens. 
Bad  bringt  die  Achscltemperatur  etwa  0.5°  C.  unter 
das  Tagesminimum,  während  das  Moorbad  von  31.5° 
und  das  Salzbad  von  33®  C.  die  Achseltemperatur 
nahezu  auf  dem  Minimum  belassen.  Dicss  ist  inso- 
fern von  praktischer  Bedeutung,  als  mit  der  Tem- 
peratur des  Körpers  der  Erregungszustand  des  Qe- 
sainmt-Gefäss  - und  Gesammt-Nervensystems  steigt 
und  Mit. 

Bei  lauen  Bädern  druckt  sich  der  Hautreiz  we- 
niger deutlich  aus  als  wie  bei  kühlen , dagegen  ist 
nach  denselben  die  Verdunstung  des  in  die  Haut  ein- 
gesogenen und  auf  derselben  befindlichen  Wassers 
und  hierdurch  die  Contraktion  der  Hautgetässe  eine 
grössere.  Das  die  Hautgefksse  contrahirende  Sta- 
dium des  indifferenten  lauen  Bades  mit  gleichzeitiger 
Steigerung  oder  ConstaUtbleiben  der  Innentempera- 
tnr,  also  der  Wärme-  u.  Blutstauung  im  Innern  des 
Körpers,  dauert  die  ersten  25 — 30  Min.  des  Bades 
an  und  darauf  erst  beginnt  ein  bemerkenswerthes 
Sinken  der  Temperatur  der  Achsel  mit  verminder- 
tem Sinken  der  Hauttemperatur,  also  ein  Nachlass  der 
Wirkung  auf  Contraktion  der  Hautgefässc.  Es  ergiebt 
sich  hieraus  die  Regel,  <]aa  Bad  länger  als  eine  halbe 
Stunde , d.  h.  45  Min.  und  darüber  andauern  zu 
lassen  , sowie  der  Grund , weslialb  die  indifferenten 
Thermen  von  indifferenter  Temperatur  bei  der  Tabes 
schlechte  Erfolge  erzielen,  während  hautreizende 
Badeformen  auch  in  dieser  Temperatur  noch  mit 
Nutzen  verwerthet  werden. 

B.  Balneotherapie. 
a)  Im  Allgemeinen. 

Dem  medicinischen  Generalherichte  über  die 
Saison  des  Jahres  187G  aus  verschiedenen  sehlen- 
selten  Bädern , von  Dr.  Drescher1)  verfasst, 
entlehnen  wir  naclistchendc  Bemerkungen  über  die 
therapeutische  Verwendung,  welche  jene  Bäder 


')  Der  fünfte  schlesische  Bidertag  and  seine  Ver- 
haudlungen,  bearbeitet  und  herausgegebeu von P.  Deng- 
1 er.  Keinen  1877.  8.  66  8. 


und  Kurorte  gefunden  haben,  während  wir  diel 
richte  Uber  die  klimatischen  Verhältnisse,  über i 
such  und  Kranke,  als  weniger  wichtig  und  rot) 
ringerem  allgemeinen  Interesse,  übergehen.  ( 

Aus  diesen  statistischen  Daten  ergiebt  sich,  4 
Cudotca,  FUnsberg  und  Alt- Haide,  als  reine  9b 
bilder,  für  die  Mehrzahl  der  Erkrankung« 
Blutes  und  einen  grossen  Theil  der  Nerves-  • 
Frauenkrankheiten  geeignet  sind , — dam  Wa 
brvnn  und  Goczalkowitz  hauptsächlich  von  Bl 
matikern , Gichtkranken,  Nervösen,  Gocisikm 
auch  von  den  weiblichen  Geschlechtskranke» 
sucht  wird  — , dass  in  Salzbruun  und  »tnr 
Charlottenbrunn  last  nur  Erkrankungen  der  Ri 
rations-  und  Digestionsorgane  zur  Behandlung  I 
men,  während  Reinere  vermöge  seiner  läge,  * 
Molkenanstalt,  seinen  Stahlquellen  und  Moorbli 
bezüglich  der  Respirationskrankheiten  SalA 
sehr  nahe  kommt,  andererseits  aber  auch  da 
hebliche  Zahl  von  Blut-  und  Nervenkranken, 
Digestionskranken  und  von  weiblichen  Gescblt 
kranken  unter  seinen  Besuchern  aufweist.  Gtt 
dorf  als  eine  geschlossene  Heilanstalt  ist  den  P 
kern  gewidmet  und  von  andern  Gesichtspunkt« 
zu  beurtheiten,  nach  seinen  Einrichtungen  thf 
seiner  Lage  befähigt , entschiedene  Erfolge  n 
reichen. 

Zu  eingehenderer  Orientinmg  über  die  il 
schlesischen  Bädern  bestehenden  balncotherap. 
hältnisse  hat  Drescher  die  Leistungen  und 
kationen  derselben  in  Zahlen  ausgedrückt 
müssen  jedoch  wegen  dieser  sehr  instruktiv« 
bellen  auf  das  Original  selbst  verweisen. 

Zu  den  verschiedenen  Bearbeitungen,  weich 
Balneotherapie  in  neuerer  Zeit  erfahren  hat 
eine  neue  hinzugekommen , welche  den  bckii 
Ocynhausener  Badearzt  Lehmann  zum  Val 
hat  *).  Er  motivirt  das  Erscheinen  seiner  k 
mit  der  nicht  abzuleugnenden  Thataache , diai 
allgemeine  Zufriedenstellung  des  ärztlichen  l 
kums  in  seinem  Verlangen  nach  Aufklärung 
baineotherapeutische  Wirksamkeit  und  Grands 
Uber  den  verschiedenen  Werth  gleichartig  sch« 
der,  über  den  gleichen  Werth  verschiedenartig  l 
nender  Kurmittel,  Uber  die  bei  der  Auswahl  der 
mittel  leitenden  Ideen , ja  Uber  die  fundam« 
Thesen  der  Bäder-  und  Brunnenpraxis  noch  b 
wegs  erreicht  ist.  Diese  verschiedenen  Ltlcfa 
ärztlichen  Wissen  auszu füllen , ist  das  Strebet 
gewesen,  und  wenn  in  dieser  Beziehung  das  v 
streckte  Ziel  auch  nicht  vollständig  hat  erreicht 
den  können,  wie  diess  bei  einer  solchen  berknli 
Arbeit  gar  nicht  anders  möglich  ist , so  mim 
doch  bekennen , dass  die  Lehmann  'sehe  ■ 
eine  Vollständigkeit  in  sich  trägt,  wie  sie  von  t 
einzelnen  Bearbeiter  dieses  weit  auseinander  g 

>)  Bäder-  und  Brunnenlehre.  Zum  Gebrauel 
Aerztc  and  Stadirende  von  Dr.  L.  L — . Bonn 
Hu  Cohen  u.  8.  8.  621  8.  10  Mk. 


Baineologischer  Bericht. 


83 


Gebietes  kaam  hätte  erwartet  werden  können, 
angehenden  Praktiker  aber  ist  sie  ein  trefflicher 
er,  der  ihm  manches  Dunkel  erhellt,  manches 
irtheil  erkennen  lässt  und  manche  irrige  Ansicht 
rechte  Licht  stellt. 

Der  Weg,  den  L.  hierbei  eingesclilagen  hat, 
hi  von  dem  gewöhnlich  betretenen  ab.  Anstatt 
kmische  Quellendifferenz , wie  dieas  bis  jetzt 
wsschliesslich  geschehen  ist,  zum  Ausgangs- 
1 «einer  Betrachtungen  zu  machen , hat  er  die 
«dynamische  Seite,  beziehentlich  die  Erriingen- 
ten  der  Physiologie,  in  so  weit  sie  hier  ein- 
gen  und  als  Thatsachen  fcststehcn , zur  Basis 
«men.  Die  erstere,  d.  h.  die  chemische  Quel- 
leichnnng,  ist  von  ihm , wie  er  sich  ausdrückt, 
ar  Ausfüllung  der  Wände  seines  balneologisclien 
udes  herangezogen  worden,  so  dass  durch  diese 
fang  die  chemische  Zusammenstellung  der 
r keineswegs  ihre  Bedeutung  verloren  hat,  wie 
ss  in  Bezug  auf  die  Schwefel-  und  Eisenbäder 
«gehoben  werden  muss.  Ein  solcher  Modus 
fir  Viel  Bestechliches  und  wir  geben  L.  nicht 
§ Unrecht,  wenn  er  in  ihm  auch  die  Ermögli- 
; grösserer  Ucberaiehtlichkeit  erkennt,  allein  er 
■eh  die  Scliattenseite,  dass,  wenn  er  auch 
kes  bis  jetzt  Getrennte  passend  zusammenführt, 
äereraeits  auch  manches  bis  jetzt  Znsammcnge- 
d(  getrennt  und  nicht  immer  mit  Unrecht  bis 
Geschiedenes  vereinigt.  Was  nun  aber  am 
ägta  erscheint,  ist,  dass  die  physiologischen 
de  des  gesunden  Organismus  nicht  immer  mit 
heit  auf  den  kranken  Organismus  sich  über- 
) lassen,  dessen  Reaktionen  auf  äussere  Ein- 
agen oft  ausserordentlich  variabel  sind  und  von 
des  normal  fungirenden  Körpers  niclit  blos 
tativ.  sondern  auch  qualitativ  nicht  gar  gelten 
lieh  abweichen.  Wir  erinnern  in  dieser  Be- 
g nur  an  die  verschiedenen  Nervenleiden  der 
l,  welche  oft  die  schwächsten  Reize  stark,  ja 
t Unerträglichen , und  für  andere  Menschen 
nicht  selten  gar  nicht  empfinden,  bei  denen 
fern  Reize  eine  ganze  Reihe  von  Reflexer- 
Bgen  sich  anslöst,  die  man  sonst  nicht  beob- 
Fdr  solche  Kranke  — und  ihre  Anzahl  ist 
ern  keine  geringe  — passt  unserem  Erachten 
Ce  Lehmann 'sehe  Eintheilung  nicht;  bei 
kann  nur  bedingungsweise  von  einem  grössern 
ihwächeren  Reizmittel  die  Rede  sein, 
fein  Verdienst  L.’g  ist  zu  bezeichnen,  dass  er 
Vergleichung  des  Verschiedenartigen  das  Ur- 
» vertiefen  sucht.  Dieses  Streben  nach  einer 
eilenden  Balneologie  ist  allerdings  nicht  ganz 
«ebon  in  Ditterich  und  in  neuester  Zeit  in 
»tiner  als  Bearbeiter  des  Abschnitts  „klini- 
Wncotherapie“  im  bekannten  von  diesem  in 
e mit  mehreren  Fachgenossen  lierausgegebc- 
tlneotherap.  Handbucke,  hat  L.  in  dieser  Be- 
g Vorgänger  gefunden.  Allein  dieses  Ziel, 
* sich  L.  nebenbei  gesteckt  hat,  ist  doch 
mit  grossem  Danke  anzuerkennen , denn  jede 


von  tiefer  wissenschaftlicher  Durchbildung  vorge- 
nommene Sichtung  und  Klärung  vieler  sogenannter 
praktischer  Erfahrungen,  denen  man  das  thönerne 
Fussgcstell  ansieht,  ist  selbst  dem  gewiegten  Prakti- 
ker noch  willkommen  und  giebt  jederzeit  einen  wich- 
tigen Beitrag  zur  richtigeren  Erkenntnis  und  Beur- 
teilung vieler  Kurmittei. 

Das  Bucli  selbst,  bei  dem  der  sogen,  allgemeine 
T/ieil  dureli  die  Art  der  Bearbeitung  sich  unnötig 
gemacht  hat , zerfällt  in  3 Hauptabschnitte , welche 
die  Bäder,  die  Brunnen  und  die  balneotlierapcutisch^ 
Klinik  behandeln. 

Der  1.  Abschnitt,  welcher  die  natürlichen  und 
die  künstlichen  Bäder  und  solche  im  weiteren  Sinne 
bespricht,  teilt  diese  in  nicht-hautröthende , in 
schwach-  und  stark-hautröthende  ein.  Zu  den  erste- 
ren  zählt  L.  das  gewöhnliche,  laue  Wasserbad  und 
das  laue  (bis  32.5°)  Wildbad,  die  alkalischen  Bäder, 
die  erdigen  Mineralquellen,  das  diluirte  Kochsalzbad 
mit  Jod  und  Brom  und  die  kühlen  Schwefelbäder, 
sowie  aus  der  Rnbrik  der  künstlichen  Bäder  solche 
mit  Schwefel,  Eisen,  Mutterlauge,  Jod,  ferner  das 
aromatisch  belebende  Bad,  das  alterirende,  nerven- 
umstimmende  Bad,  das  reinigende,  erweichende  und 
das  reizmildemde,  einhüllende  Bad.  Feiner  rechnet 
er  hierher  die  Inhalationsbäder  and  die  nassen  und 
trocknen  Einwickelungen.  Als  schwach-hautrö- 
thende  Bäder  bezeichnet  L. : das  heisse  gewöhnliche 
und  das  heisse  Wildbad  (von  35°  und  darüber),  die 
diluirten  heissen  Kochsalzthermen  uud  die  Scliwefei- 
thermen,  Bäder  mit  concentrirter  Soole  und  Mutter- 
lauge und  endlich  das  kohlensäurereiche  Bad,  wohin 
die  Stahlbäder,  das  diluirte  und  Thermalsoolbad  und 
die  stärkeren  Thermalsoolbäder  gerechnet  werden. 
Als  stark-hautröthende  hingegen  führt  L.  auf : das 
kalte  Bad,  insbesondere  die  Kaltwasserkur  und  die 
Seebäder , wogegen  als  künstliche  hautrötiiendc 
Bäder  das  Struve’ache  moussirende  Bad , die  spiri- 
tuösen  und  aromatisch-balsamischen  Bäder,  Bäder 
mit  scharfen  Stoffen,  das  Mineralsäurebad,  und  das 
Subtimatbad  genannt  sind.  Bäder  im  weiteren 
Sinne  sind  die  Wasser-Dampfbäder,  Üunstbäder, 
Gasbäder,  Moorbäder,  die  Saud-  und  die  Thierbäder. 

Der  2.,  die  Brunnen  umfassende  Abschnitt 
theilt  dieselben  unter  Berücksichtigung  des  gewöhn- 
lichen Wassers  als  Trinkheilmittel  ein  in  niclit  ab- 
führende, schwach  abführende  und  stark  abführende. 
Wie  trivial  auch  auf  den  ersten  Blick  diese  Scheidung 
erscheint,  so  muss  man  doch  zugestehen , dass  sie 
der  Praxis  entspricht  und  die  Aufgabe  des  Arztes 
um  diese  Wirkungsseite  der  Brennen  sich  unendlich 
häufig  dreht.  Die  mineralischen  Bestandteile  wer- 
den . pliarmakodynamisch  nach  dem  jetzigen  Stand 
der  Wissenschaft  abgebandelt. 

Der  3.  Theil  des  Buches  umfasst  die  klinische 
Balneotherapie.  Er  ist  besonders,  wichtig  für  den 
jüngere  Arzt,  dem  es  noch. an  genügender  Erfahrung 
fehlt,  ln  kurzen  Angaben  wird  daselbst  seine  Wald 
unter  den  Bädern  geleitet , wobei  ihm  die  therapeu- 
tischen Differenzen  derselben  klar  vor  die  Augen 
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gelegt  werden,  so  manche  treffliche  Bemerkung  ein- 
gestreut  u.  mit  scharfer  Kritik  gesichtet  wird.  Was 
uns  besondere  hierbei  gefallen  hat,  ist,  dass  L.  alle 
wortreichen  Auslassungen  Ober  die  herangezogenen 
Capitel  der  specicllen  Pathologie  vermieden  hat. 
Solcher  nicht  selten  sehr  gelehrt  erscheinender, 
innerlich  aber  hohler  medicinischcr  Kram  passt  in 
kein  derartiges  Handbuch , geschweige  denn  in  ein 
solches  Lehrbuch ; leider  findet  man  ihn  aber  gar  oft. 
, Bei  Bearbeitung  des  Stoffes  galt  L.  als  leitender 
Grundsatz,  dass  alle  für  die  Bädertherapie  passenden 
Krankheiten  mit  allen  Bäderarten  zweckmässig  be- 
handelt werden  können,  und  dass  es  keine  prin- 
cipiellen  Unterschiede  in  der  Bäderwirkung,  sondern 
nnr  Wirkungen  höherer  oder  niederer  Intensität 
giebt.  Sonach  können  alle  beliebigen  Bäder  alle 
beliebigen  Krankheiten  heilen.  Gleichwohl  aber 
hängt  von  der  Wahl  eines  Kurortes  häufig,  ja  fast 
stets  das  Ileil  des  Kranken  ab.  Als  fllr  die  Auswahl 
eines  Bades  bestimmende  Grundätze  gelten  nach- 
stehende. Alle  Bäder  bilden  eine  Reihe  von  Reizen, 
die , von  den  nicht  hautröthenden  anhebend , sich  zu 
den  stärksten  hautröthenden  fortsetzen.  Die  in  den 
Bädern  suspendirten  Stoffe  sind  bedeutungslos  so- 
wohl in  Bezug  auf  Gehalt  an  Gasen  als  an  festen 
Bestandtheilen.  Selten  bilden  die  Bäder  allein  die 
Signatur  eines  Kurorts  und  innere  Mittel,  als  Brunnen- 
Inhalationen  n.  s.  w.,  treten  hinzu.  Bestimmte  Bäder 
haben  sich  gegen  bestimmte  Krankheiten  vorwaltend 
nfitzlich  erwiesen.  Endlich  sind  Klima,  Entfernung 
und  Kostspieligkeit  der  Reise , höherer  Luxus , die 
Bekanntschaft  mit  den  Ortsverhältnissen  etc.  wich- 
tige und  entscheidende  Momente. 

In  einem  längern  Aufsatze  Uber  die  Balneo- 
therapie der  Frauenkrankheiten  hat  Kisch  (Wien, 
med.  Presse  XI.  19.  21.  22.  25.  27.  30.  32.  34. 
1877)  die  Anforderungen  dargelcgt,  welche  die 
Jetztzeit  an  sie  macht. 

Nachdem  er  den  der  Balneotherapie  zu  Gebote 
stehenden  Heilapparat  und  seine  Leistungen  geschil- 
dert, bemerkt  er,  in  Bezug  auf  die  Bäder,  dass  die- 
selben bei  Behandlung  der  Krankheiten  der  weibl. 
Sexualorganc  ein  Moment  von  höchster  Wichtigkeit 
sind  und  in  nicht  seltenen  Fällen  der  grössere  Theil 
der  Wirksamkeit  mehr  in  der  Badekur  als  in  der 
Trinkkur  liegt.  Sie  Üben  durch  ihre  Temperatur 
wie  durch  die  verschiedenen  in  ihnen  vorwiegenden 
festen  und  besondere  gasförmigen  Stoffe  einen  gross- 
artigen Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  aus.  Die  Tem- 
peratur wirkt  modificirend  auf  die  Sekretionen  des 
Körpers,  auf  die  Blutcirkulation  und  als  Errcgungs- 
mittel  fllr  die  Nerven , Wirkungen , die  auch  der 
Kohlensäure  znkommen,  die  unter  allen  Bestand- 
theilen der  Mineralwässer  bei  Frauenkrankheiten 
eine  der  wichtigsten  Rollen  spielt.  Ihre  Wirkungen 
treten  am  stärksten  bei  den  kohlensauren  Gasbädern 
hervor  und  bei  den  Stahlbädern , beziehendl.  Säner- 
lingsbädem.  Diese  beiden  Arten  von  Bädern  finden 
besondere  Anwendung  bei  Amenorrhöe  und  Dys- 
menorrhöe , wo  entweder  die  zum  Zustandekommen 


der  menstmalen  Blutung  nothwendige  Hrperta 
der  Uterinalschleimhaut  fehlt  oder  die  Emgtwtj 
des  Nervensystems  zu  hoch  gesteigert  ist  und  hi 
die  Menstruation  schmerzhaft  und  erschwert  ij 
Ferner  sind  solche  Bäder  angezeigt  bei  ehnoad 
Metritis,  wenn  die  Vergrösserung  de*  Utens  h 
bedeutende  ist,  und  bei  Uterin-  und  VagünlluSml 
Anämischer  und  C'hlorotischer,  wenn  derOnii 
Sensibilität  der  Gcnitalschlcimhaut  ein  mitttw 

Die  Soolbäder  schliessen  sich  in  ihrer  Trh 
auf  die  Sexualerkrankungen  des  Weibes  •:« 
kting  der  kohlens.  Gas  haltenden  Bäder  an,  ihr 
Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  ist  eine  intew 
und  der  von  ihnen  auf  die  Empfindnngsmi 
Haut  ausgetlbte  Reiz  ein  weit  stärkerer.  Sei 
sich  daher  fllr  Uterinkranklieiten,  wo  die  Ter: 
rung  des  Uterus  eine  bedeutende  ist,  besonlm 
die  Kranke  einen  scrofulösen  Habitus  bietet  n 
Menstruationstliätigkeit  darniederliegt.  Ferner 
sie  passende  Verwendung  bei  chronischen,  j 
metritischcn  und  perimetritisclien  Exsudats 
Entzündung  der  Eicretöeke , wo  eine  die  Kan 
bethätigende  BeliandlungsweiBC  geboten  ist, 
bei  Tumoren  des  Uterus  und  der  Ovarien,  l 
von  diesen  hervorgebrachten  belästigende«  I 
ersclieinungcn  zu  mindern. 

Die  Eisenmoorbäder  bilden  bei  Behandln 
Frauenkrankheiten  ein  nicht  hoch  genug  um 
gendes  baineotherapeutisches  Mittel,  indea 
Blutbildung  und  Innervation  fördern  nnd  & 
ption  auregen.  Sic  finden  da  ihre  Anzeige, 
Sexualkrankheitcn  Folge  oder  Begleiter  na  ( 
tischen  eder  anämischen  Zuständen  sind,  oder 
sich  um  Aufsaugung  von  Exsudatresten  nach 
peralprocessen,  Exsudaten  um  die  GebärmcUS 
metritische  und  intrapcritonäale  Exsudate  I 
Auch  Uterinal-  und  Vaginal kat&rrhe  Ad 
besondere  aber  chronische  Metritis  solcher  £ 
eignen  sich  für  die  Eisenmoorbäder  in  van# 
Weise. 

Die  indifferenten  Thermen  sind  beideiä 
krankheiten  des  Weibes  dann  angezeigt,  ws 
die  allgemeine  Wirkung  der  Bäder,  Fördern 
Hautkultur,  Bethätigung  der  peripherisch« 
cirkulation,  Anregung  des  Nervensystems  in« 
Weise  erzielen  will , wenn  die  Sensibilität  « 
vöse  Reizbarkeit  eine  so  bedeutende  ist,  da« 
Soolbäder,  noch  Moorbäder,  noch  kohlensänra 
(Stahl-)  Bäder  angewendet  werden  köunca 
mcnorrhoische  Zustände,  Hyperästhesie  ini 
des  Genitalapparates,  sowie  die  verschieden« 
rischen  Erscheinungen  sind  die  fllr  indiffcrrt 
men  geeignetsten  sexualen  Leiden. 

Die  Milch-,  Molken-  und  Kräuterbicel 
als  nervenbernhigende  Mittel. 

Die  Anwendung  des  kalten  Wassert  i< 
eine  örtliche , theils  eine  allgemeine.  3* 
hauptsächlich  Empfehlung  bei  verschieden« 
strnatinnsanomaiien,  bei  Lageverändemgc" 
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«erraig  des  Uterus,  Katarrhen  der  Vaginalsehleim- 
t und  sndern  Zuständen  mehr,  ersclieint  aber  nur 
n zweckmässig,  wenn  die  Kranken  in  ihren  vitalen 
lktioncn  noch  genügend  Kraft  und  Widerstands- 
igkeü  bekunden , überhaupt  nicht  sehr  erschöpft 
l 

Die  Seebäder  gehören  zu  den  irritirenden  Bade- 
ten der  Kaltwasserkuren  und  reihen  sich  durch 
i chemische  Zusammensetzung  an  die  Soolbäder 
wobei  die  Seeluft  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 
tonisirendes  und  anregendes  Mittel  finden  sie 
ilgreiche  Anwendung  bei  Menstraationsmangel 
wacher,  lymphatischer,  scrofulöser  Mädchen, 
in  sexuelle  Entwickelung  zurückgeblieben  ist 
r bei  welchen  die  Menses  spärlich  und  schmerz- 
Isind,  ferner  bei  von  Uterinalleidcn  ausgehender 
tiknuie  und  andern  Krankheiten  mehr.  Bedeu- 
ier .Schwächezustand  der  Kranken  ist  eine  Contra- 
kstion  ihres  Gebrauchs. 

Die  lokale  Anwendung  des  Wassers  geschieht 
form  von  Dnschen  und  Bcspülungen,  sowohl  kalt 
nrm,  qpd  dürfte  allgemein  bekannt  sein,  sowohl 
dehtlich  der  Gebrauchsweise  als  der  Wirkung. 

Zum  innerlichen  Gebrauch  linden  bei  Erkran- 
pn  der  weiblichen  Sexualorgane  besonders  die 
td'erialzwäeeer , die  Kochsalzwässer  und  die 
wwöarr  Verwendung. 

Di«  Glaubersalzwässer  dienen  in  vorzüglicher 
kW  bei  chronischer  Metritis , bei  Vergrösserung 
tteus,  Ovarialgeschwfllsten  und  dergleichen  Er- 
Iknngen , wenn  andauernde  Constipation  bestellt 
r die  Kranken  mehrfache  Erscheinungen  von 
Swinaktasen  , sowie  von  Stauungshyperämie  im 
taapparate  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  zeigen, 
k bei  Sexualleiden  im  klimakterisehen  Alter  und 
kn  mit  übermässiger  Fettbildung  verbunden 
Ri  de  geeignete  Anwendung. 

Die  Kochsalzwässer  haben  ähnliche  Indikationen 
die  Glaubersalzwäseer , passen  aber  besonders 
Personen  mit  scrofulösem  Habitus,  deren  Stoff- 
teel  darnied erliegt. 

Die  alkalisch-muriatischen  Mineralwässer  eig- 
net vorzugsweise  für  zarte  schwächliche  Frauen, 
Denen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den 
iersrnnd  treten. 

Die  Bitterwässer  finden  in  der  Balneotherapie 
Frauenkranklieiten  eine  sehr  beschränkte  An- 
Dimg,  und  fast  nur  dann,  wenn  vorhandene  Herz- 
tu  den  Gebrauch  der  kolilensäure haltigen  Mine- 
äaser  verbieten. 

Die  Eisenwässer  sind  bei  den  8exualleiden  der 
teu  wegen  ihres  Einflusses  auf  die  Verbesserung 
Blntbildnng , der  Innervation  nnd  der  Gesammt- 
inag  von  Wichtigkeit,  besonders  wenn  Dyspepsie 
Stahlverstopfung,  die  in  fehlerhafter  Innervation 
o Grund  haben,  nebenbei  bestehen. 

Auch  klimatische  Kuren  sind  für  Frauenkrank - 
m von  grosser  Bedeutung,  besonders  dann,  wenn 
materiellen  pathologischen  Veränderungen  in  den 
mlnrganen  bereits  durch  andere  Kuren  gehoben 


sind  und  es  sich  hauptsächlich  darum  handelt,  auf 
das  ergriffene  Nervensystem  nnd  die  nervösen  Folge- 
erscheinungen einzuwirken. 

Das  balneotherapeutisehe  Verfahren  bei  einigen 
chronischen  Krankheiten  der  Kinder  bat  Schwei- 
ger (Pester  med.-chir.  Presse  47. 1876)  besprochen. 
Der  Schwerpunkt  des  Aufsatzes  liegt  in  der  Bemer- 
kung , dass  in  neuerer  Zeit  auch  die  eisenhaltigen 
Mineralwässer  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  bei 
Kinderkrankheiten  auf  sich  gezogen  haben.  Als 
Hauptrepräsentanten  der  chron.  Kinderkrankheiten 
bezeichnet  8 eh.  die  8crofulose  und  die  Rhachitig, 
bei  deren  Behandlung  der  Organismus  zu  kräftigen, 
die  Gewebe  resistenter  zu  machen , eine  bessere 
Blutmischung,  eine  Vermehrung  der  festen  Bestand- 
teile des  Blotes  herbeizuführen  seien,  was  Alles  am 
besten  durch  Eisenwässer , namentlich  durch  die  von 
Franzensbad,  geschehe.  Durch  eine  kleine  Casnistik 
sucht  Sch.  diese  von  ihm  aufgestellte  Behauptung 
zu  begründen.  Im  vorgerückten  Kindesalter  sind 
nach  Sch.  bei  Scrofulose  wie  bei  Rhachitis  die  Moor- 
bäder von  besonderem  Nutzen.  Dass  die  eisenhalti- 
gen Mineralquellen  bei  Anämie  und  allen  ans  der- 
selben hervorgehenden  nervösen  Krankheiten , bei 
Reconvalescenz  und  als  Nachkur  nach  dem  Gebrauche 
von  salzhaltigen  Jod-  und  Bromquellen  die  betten 
Dienste  leisten,  ist  allgemein  bekannt.  Bei  Katarrh 
des  Kehlkopfe,  der  Luftröhre,  clironischer  Bronchitis 
der  Kinder  wendet  Sch.  Trinkkuren  mit  Emser 
oder  Selterswasser,  bei  hartnäckigem  chron.  Gastro- 
Intestinalkatarrii  die  verschiedenen  Quellen  Karls- 
bads an , und  zwar  immer  olme  allen  spätere  Nach- 
teil für  die  Kleinen. 

bj  Balneotherapie  im  Speciellen. 

I)  Seebäder. 

Ueber  die  Indikationen  der  südlichen  und  nörtl- 
lichen  Seebäder  und  über  den  innem  Gebrauch 
des  Seewassers  hat  sich  Lebert  (Schweiz.  Corr.- 
Bl.  V.  19.  1876)  auf  Grund  seiner  reichen  Erfah- 
rung ausführlicher  ausgesprochen.  Nachdem  er  die 
nördlichen  und  südlichen  Seebadstationen  in  Bezug 
anf  Klima,  Temperatur  der  See,  Vegetationsverhält- 
nisse  nnd  Wellenschlag  mit  einander  verglichen  hat, 
wobei  in  der  Hauptsache  nur  Bekanntes  erwähnt 
wird,  bemerkt  er,  dass  die  südlichen  Stationen  be- 
sonders für  diejenigen  Kranken  passen,  welche 
gegen  atmosphärische  Einflüsse  sehr  empfindlich 
sind,  für  solche,  welche,  brustschwach  oder  durch 
erbliche  Anlage  zur  Schwindsucht  prädisponirt, 
grosse  Schonung  nötig  haben.  Während  die  ge- 
wöhnliche neurotische  Chlorose  besser  in  den  nörd- 
lichen Stationen  behandelt  wird,  finden  tief  Anämische, 
durch  Blut-  nnd  Säfteveriuste  Erschöpfte,  sowie 
durch  überstandene  Krankheiten  sehr  Geschwächte 
nm  so  mehr  am  südlichen  Strand  Erleichterung  und 
Heilung,  als  bei  tuen  die  Wärmebereitnng  gelitten 
hat  und  sie  zu  Erkältungen  sehr  geneigt  sind. 
Auch  als  Vorbereitnngskuren  für  nördliche  See- 
bäder nnd  zu  Spätkuren  im  Jahre,  sowie  für  rhaehi 
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tische  Kinder  eignen  sich  die  südlichen  Bäder  vor- 
züglich. Beide  Gruppen  der  Seebäder  finden  ge- 
eignete Benutzung  bei  scrofulöser  Anlage  und  leich- 
teren scrofulösen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten, 
sowie  bei  oberflächlicher  Lympbdriisentuberkulose. 
In  Bezug  auf  diese  letztere  Erkrankung  aber  dürfe 
man  sich  Uber  die  Wirkung  der  Seebäder  keiner 
Illusion  hingeben.  Die  südlichen  Seebäder  sind  vor 
zuziehen,  wenn  irgendwie  bei  Drüsentnberkulose 
oder  häufigen  Katarrhen  der  Lungen  Anlage  zu  in- 
nerer Tuberkulose  besteht.  Bei  nachweisbarer 
Lungentuberkulose  jedoch  sind  Seebäder  stets  zu 
vermeiden. 

Sehr  rathsam  findet  L.  den  Gebrauch  der  See- 
bäder nach  Uberstandenem  Rheumatismus,  Uberstan- 
dener  intensiver  Neuralgie  und  nach  Uberstandenem 
protrahirten  Brustkatarrh , um  die  Anlage  zu  Rück- 
fällen solcher  Erkrankungen  zu  bekämpfen.  Für 
Kräftige  passen  di?  nördlichen,  für  Schwächere  die 
südlichen  Stationen. 

Für  Gebärmutterleiden  passen  die  Seebäder  nur 
in  den  leichtern  Fällen  von  Katarrh,  von  Neuralgie, 
von  den  die  geringeren  Lageverändcrungen  beglei- 
tenden Neurosen.  Granulöse  Geschwüre,  ausge- 
dehnte Ulcerationen , Endometritis,  Metrorrhagien 
müssen  erst  beseitigt  sein , wenn  Seebäder  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  sollen. 

Zn r Bereitung  eines  zum  innerlichen  Gebrauche 
dienenden  Seewassers  empfiehlt  L.  dessen  procen- 
tische  Zusammensetzung  auf  3 — 5%  zu  normiren 
und  dasselbe  durch  Imprägniren  mit  Kohlensäure 
schmackhafter  und  leichter  verdaulich  zu  machen. 
Die  innerliche  Anwendung  des  Seewassers  ist  zu 
empfehlen  bei  Congestivzuständcn  nach  innern  Or- 
ganen, Neigung  zu  Verstopfung,  zu  Trägheit  der 
Verdauungsorganc , atonischer  Dyspepsie , venöser 
Ceberftlllung  der  Bauchorgane  und  ähnlichen  Zu- 
ständen. Man  kann  als  Tagesgabe  mit  einem  Glase 
von  50 — 100  Grmm.  anfangen  und  auf  500  Grmm., 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  steigen. 

2)  Wörme  Sandbäder. 

Die  Behandlung  der  lechiae  mit  warmen  Sand- 
bädem  rühmt  Flcmming  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  11.1877).  Seit  Errichtung  seiner  Heilanstalt  zu 
Blasewitz  behufs  des  Gebrauches  solcher  Bäder  hat 
er  verschiedene  sehr  liartnäckige  Fälle , die  länger 
als  ein  halbes  Jahr  bestanden  hatten,  mit  über- 
raschendem Erfolg  behandelt.  Den  Schwerpunkt 
der  Behandlung  legt  er  in  die  Schonung  und  fast  ab- 
solute Ruhe  der  erkrankten  Extremität ; in  der  An- 
wendung der  prolongirten  Sandbäder  aber  findet  er 
nicht  nur  ein  Palliativ,  sondern  sogar  ein  ganz  be- 
sonderes direktes  Heilmittel  der  Ischias. 

Eine  Vorkur  ist  oft  wUnschenswerth , nicht  aber 
unbedingt  nothwendig,  unerlässlich  dagegen  die  ge- 
naue Regelung  der  Diät,  besonders  der  vorzugsweise 
Genuss  flüssiger  Nahrungsmittel,  sowie  fast  absolute 
geistige  und  körperliche  Ruhe  als  Bedingung  eines 
guten  Erfolgs  der  Kur  gefordert  wird.  Als  Nach- 


kur empfiehlt  Fl.  den  Aufenthalt  in  einem  Höhe 
klima,  wobei  600 — 800  Meter  genügen,  nur  in 
sich  der  Ort  durch  sonnige,  geschützte  Lage, g 
gehaltene  ' Wege,  Geräuschlosigkeit  und  tinür. 
Lebensweise  der  Kurgäste  auszeichnen.  Ab  «hi 
solchen  Ort  bezeichnet  Fl.  Johannitbad  «n  A 
hange  des  Riesengehirgcs. 

3)  Die  Kumyiu-Kur. 

Einen  Heberhlick  über  die  durch  diese  Rn  i 
langten  Resultate  hat  Schtscherbakoff  ?Bi 
klin.  Wchnschr.  XIII.  44.  46.  1876;  XIV.  |l 
1877)  auf  Grund  eigner  und  fremder  Beobictitm» 
gegeben , indem  er  zugleich  die  physiolog.  Wifla 
des  Kumyss  und  seinen  Einfluss  auf  den  Stoffwfel 
darlegt.  In  Bezug  auf  letzteren  bemerkt  er,  I 
der  Kumyss  einen  direkten  Einfluss  anf  die  Vfrr* 
nrag  der  ausgeschiedenen  Harnmenge  habe,  wo 
aber  ungeachtet  der  vergrösserten  Menge  di«  sj 
Gewicht  des  Harns  nicht  fällt,  vielmehr  auf  der 
filnglichen  Höhe  stehen  bleibt.  Die  mittlere  Qg 
tität  des  ausgeschiedenen  Kochsalzes  weicht  kj 
vom  Normalgehaltc  an  Kochsalz  ab,  fleh  08 
an  Harnstoff,  Phosphorsäure  u.  Schwefelsäure  nin 
zu,  während  die  Ziffer  der  ansgeschiedenen  Hl 
säure  kleiner  wird.  Endlich  wird  durch  den  l 
brauch  des  Kumyss  der  Herzschlag  und  d*s  Athi 
beschleunigt,  wogegen  die  Temperatur  abnimmt 

Der  Einfluss  des  Kumyss  auf  krankhafte 
stände  tritt  nach  Sch.  am  deutlichsten  bei  AnS 
und  allgemeiner  Schwäche  hervor,  welche  Mt 
als  selbstständige  Krankheit , als  auch  als  rona 
tives  und  accessorisches  Leiden  besonders  sch 
der  Knmyssbehandlung  weichen. 

Bei  Leiden  der  Bruetorgane,  namentlich  in 
zug  auf  das  örtliche  Leiden  der  Lungen  und 
Rippenfells,  wie  auch  auf  die  diese  Krankkita 
gleitende  Herabsetzung  der  Ernährung,  er*«  i 
die  Wirkung  des  Kumyss  verschieden.  Derselbt 
wirksam,  wenn  der  Zerstörangsprocess  in  der  14 
noch  wenig  ausgedehnt  und  der  übrige  Theü 
Lungen  gesund  ist , wenn  kein  verbreiteter  b 
ehialer  Katarrh  vorhanden,  wenn  der  fiebert 
Zustand  nicht  den  Charakter  der  Febris  cori 
hat,  sondern  volle  Remissionen  darbietet,  wenn  < 
lieh  Ernährung  und  Kräfte  des  Kr.  den  Genu* 
freien  Luft  gestatten.  Derartige  Kr.  nehmen  t 
dem  Einflüsse  einer  Kumyssknr  an  Körperge» 
zu,  bekommen  eine  frischere  Gesichtsfarbe . I 
Kräfte  und  verlieren  die  Fiebertemperatur  uwl 
nächtlichen  Schweisse.  Endlich  ist  die  wobltfcl 
Wirkung  des  Kumyss  unzweifelhaft  in  den  Fi 
von  ebron.  katarrhal.  Pneumonie , welche,  k« 
weit  verzweigten  Process  darbietend,  nur  mit  «Ab 
ter  Ernährung,  Schwäche,  Hantblässe  und  gerat 
Fieber  einhergehen,  während  sie  bei  ansgedeb 
Affektion  an  den  Bronchien  und  continnirlic 
Fieber  aasbleibt.  Ebenso  erfolglos  war  die  Korn 
knr  bei  Blutspeien  nnd  andern  Blutungen , bei  J 
ritischcn  Exsudaten , bei  Störungen  des  Ser 
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ms,  von  der  einfachen  reizbaren  Schwache  bin 
^gesprochenen  Hysterie  und  Spinalirritation, 
iicii  hingegen  erwies  sie  sich  bei  chron.  Leiden 
Uigestionsbuials,  insbesondere  chron.  Magen- 
Dsrmkatarrh. 

n Bezog  auf  die  Heftigkeit  des  Hustens  zeigt 
iumyss  gar  keinen  Nutzen , einen  sehr  geringen 
ie  Expektoration. 

C.  Künstliche  Miner  alw  äse  er. 
rof. Quincke  in  Bern  (Deutsche  med.  Wchnsckr. 
877)  macht  den  Vorschlag,  dadurch  ein  kiinst- 
Karlsbad  zu  schaffen , dass  man  an  irgend 
beliebigen,  gesund  gelegenen  Orte  eine  Mineral- 
r-Fabrik  anlege.  Am  geeignetsten  hierzu  er- 
it  ihm  ein  Ort  des  südwestlichen  Deutschlands, 
der  Schweiz , oder  ein  Ort  mit  natürlichen 
Solquellen,  wie  Badenweiler,  Kagatz,  Baden  im 
ui  oder  Baden-Baden , weil  hierdurch  die  Er- 
äug des  künstlichen  Karlsbader  Wassers  auf 
»dnrendigen  Temperaturgrad  wesentlich  er- 
it  werde  und  ein  schon  bestehender  Kurort 
este  Krystallisationspunkt  fllr  eine  solche  An- 
ei. Regelung  der  Lebensweise,  die  Befolgung 
*r  diätetischer  Vorschriften  und  geringere 
a »eien  hierbei  nicht  zn  unterschätzende  Vor- 
, die  eine  solche  Anstalt  gegenüber  einer  ge- 
ieben  Hauskur  und  dem  Aufenthalte  in  Karls- 
ekbtt  bieten  würde,  während  der  zu  erwartende 
ü%[hinter  dem  einer  in  Karlsbad  selbst  durch - 
ten  Kur  nicht  nachstehen  dürfte. 

IL  Specieller  Theil. 

A.  Kalte  Quellen. 

I.  Säuerlinge. 

o Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Eisenoxydul, 
iben.  Zn  Folge  eines  von  der  Verwaltung 
:benen  Prospekts  ist  dieser  Kurort  das  höchst 
ie  Stahlbad  Deutschlands  (2008  Fuss  Uber 
»re)  und  steht  durch  die  im  J.  1871  neu  er- 
Wiesenquelle  und  die  1873  vorgenommene 
Jung  und  Neufassung  des  Tempelbrunnens 
lieh  seiner  wichtigsten  Quellenbestandtheile 
listen  uDd  gerühmtes  ten  Stahlbädern  Deutsck- 
lürdig  zur  Seite.  Die  Badeerwärmung  ge- 
mittete direkter  Dampfeinströmnng  in  die 
Ansser  Stahl-  und  Moorbädern  werden 
ichtennadelbäder  verabreicht  Neben  dem 
* ist  in  netterer  Zeit  ein  besonderes  Moor- 


s erbaut  worden.  — Das  Mineralwasser  wird 
rsendet 

b einer  neuen  Analyse  von  Prof.  Kelchardt 
le  Tempelquelle  in  1 Liter  Wasser : Grmni. 

»trium 0.00200 

leb.  Kali  0.00982 

Natron 0.00082 

cb  kohlens.  Natron 0. 08940 

, Kalk 0.24987 

„ Talkerde 0.09629 

„ Elsen-  u.  Manganoxydul  0.05418 

iure  0.05466 

ehleusäure 1.94489 


Die  Analyse  der  Wiesenquelle  ist  von  ans  schon 
früher  (Jabrbb.  CLVU.  p.  193)  mitgetbeilt  worden. 

Alexandersbad.  Aus  einem  im  Frühjahre  1877  von 
der  Badedirektion  ausgegebeneu  Flugblatte  ergiebt  sich, 
dass  dieser  >/,  Std.  von  der  bayerischen  Stadt  Wunsiedel 
im  waldreichen  Fichtelgebirge  nnd  unmittelbar  am  Fusse 
der  Lonisenburg,  in  einer  H5he  von  600  Mtr.  über  dem 
Meere  gelegene  Kurort , seitdem  er  in  Privathünde  über- 
gegangen ist,  vielfache  Verbesaernngen  erfahren  hat.  Es 
ist  ein  neues , gut  eingerichtetes  Loglrhaus  erbaut , sowie 
auch  für  gute  Verpflegung  gesorgt  worden.  Die  Einrich- 
tungen des  Badehauses  wurden  vervollkommnet  u.  dieses 
selbst  mit  allen  Bequemlichkeiten  für  die  Badenden  auB- 
gestattet. 

Der  erdig-alkalische  Eisensäuerling,  auf  dessen 
Existenz  in  der  österr.  Bade-Ztg.  (Nr.  5.  1877)  auf- 
merksam gemacht  wird , dient  zu  Trink-  und  Bade- 
zwecken und  findet  vorzugsweise  bei  Krankheiten, 
welche  auf  Blutarmntb  beruhen,  erfolgreiche  Anwen- 
dung. 

Aber  auch  für  solche , welche  in  Folge  geistiger 
Anstrengungen  oder  sitzender  Lebensweise  zur  Kräf- 
tigung ihrer  angegriffenen  Gesundheit  eines  Aufent- 
halts nnd  der  Bewegung  in  sauerstofl'reicher  Wald- 
luft bedürfen , ist  dieser  Kurort  besonders  geeignet. 

Ansser  den  Stahlbädern  kommen  in  Alexanders- 
bad anch  Fichtennadel-  und  Moorbäder  zu  ärztlicher 
Verwendung.  Das  Leben  ist  ln  A.  im  Allgemeinen 
ein  billiges  zu  nennen. 

Geltschberg.  Dieser  Kurort  liegt  nach  einer  von 
Medal  (Prag  med.  Wchnschr.  31.  1877)  gemachten 
Mittheilnng  zwischen  Leitmeritz  and  Auscha  in  Böhmen, 
396  Mtr.  über  der  Meeresfläche  in  einem  anmuthigen,  vor 
kalten  Winden  geschützten , nach  8üden  offenen  Thale, 
hat  günstige  klimatische  Verhältnisse.  Es  ist  daselbst 
eine  Wasserheilanstalt  und  ein  Mineralbad  vorhanden, 
welche  beide  Anstalten  zweekmässig  eingerichtet  sind, 
ln  3 Häusern  Anden  sieb  50  trockne  Wohnzimmer. 

G.  besitzt  2 Trinkquellen , einen  indifferenten 
Kohlensänerling  und  eine  saliniscbe  Stahlquelle, 
welche  in  16  Unzen  14.8  Gran  Schwefels.  Natron, 
16.8  Gran  Chloraatrium,  6.2  Gran  kohlens.  Natron, 

I. 4  Gran  kohlens.  Magnesia  und  0.51  Gran  kohlens. 
Eisenoxydul,  sowie  24  Cubikzoll  Kohlensäure  ent- 
hält. 

Ausser  den  indifferenten  und  Eisenbädern  wer- 
den auch  Moor-  und  Fichtennadelbäder  verabreicht. 

G.  wird  besonders  von  phthisiseken  Individuen 
und  mit  alten  plenritischen  Exsudaten  Behafteten, 
sowie  an  Anämie  Leidenden  besucht. 

Val  sinestra.  Die  arsensaltigen  Eisensäuerlinge 
von  V.  g.  bei  Sms  im  Unter-Engadin  wurden  im 

J.  1875  von  Prof.  A.  Husemann  in  Chur  einer 
chemischen  Untersuchung  unterworfen3). 

Das  Wasser  ist  vollkommen  klar , perlt  stark  im 
Glase,  schmeckt  angenehm  , adstringirend  nnd  hat  9°  C. 
Temperatur.  In  1 Liter  Wasser  sind  enthalten  in  der 

Uirichsqu.  Conradinsqn. 


Grni  in. 

Grmm. 

Cblorlithiura  . . 

. . 0.00402 

0.00616 

Chlornatrinm  . . 

. . 0.36258 

0.60166 

Bromnatrium  . . 

. . 0.00203 

0.00361 

Jodnntrium  . . . 

. . 0.00012 

0.00016 

bors.  Natron  . . 

. . 0.07851 

0.10940 

>)  Chur  1876.  Hitz’sche  Buehhandlung.  16.  22  8. 
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Ulrichaqq.  Conradinsqu. 


Grroro. 

Ormm. 

arsens.  Natron 

0.00171 

0.00199 

phosphors.  Natron  . . . 

0.00048 

0.00051 

kieaelß.  Natron  .... 

0.01888 

0.02458 

schwefela.  Natron  . . . 

0.13486 

0.20592 

, Kali  .... 

0.04133 

0.06573 

einfach  kohlens.  Natron  . . 

0.09338 

0.20692 

» „ Ammon  . . 

0.00707 

0.00790 

Kalk  . . 

1.01290 

1.04564 

„ . Magnesia 

0.20498 

0.23219 

. „ Eisenoxydnl 

0.02244 

0.02334 

„ „ Manganoxydul 

0.00036 

0.00039 

Thonerde 

0.00020 

0.00021 

Strontian , Baryt , Cäaium,  1 

Rubidium , Salpetersäure, J 

Spuren 

Spuren 

organ.  Materien 

feste  Bestandteile  . . . 

1.98689 

2.65128 

halbgebundene  und  trete 

Kohlensäure  . . . 1263.0  Cctmtr.  1374.2  Cctmtr. 

Die  Höhenlage  der  Quellen  beträgt  1500 — 1600 
Mtr.  über  dem  Meere.  Sie  gehören  naoh  Dr.  K i 1 1 i a 3 
au  den  stärksten  und  wirksamsten  Stahlquellen  der 
Schweiz  and  werden  vorzugsweise  gegen  Blutarmut 
und  Bleichsucht,  wegen  ihres  Arsengebalts  aber 
gegen  Weehselfieber,  Neurosen,  chron.  Exantheme 
u.  s.  w.  gerühmt.  Bäder  sind  bis  jetzt  noch  nicht 
eingerichtet ; überhaupt  scheint  Alles  noch  in  sehr 
primitivem  Zustande  dort  zu  sein. 

Samt  ~ Fehr- de-  Pa ! lnre.<  Diener  Eisensäuerling  liegt 

nach  der  Mittheilung  der  Commission  für  Mineralwässer 
der  Akad.  der  Med.  zu  Paris  (Bull,  de  l’Acad.  23.  1877) 
Im  Arrondissement  Vigau  (Gard)  und  enthält  auf  1 Liter 
Wasser : 

kohlens.  Kalk  . . . 0.064  Uraun. 

. Magnesia  . 0.033  . 

„ Eisenoxydul  0.043  . 

Schwefels.  Kalk  . . 0.023  . 

Chlornatrium  . . 0.076  „ 

freie  Kohlensäure  ist  »ehr  reichlich  vorhanden.  Das 
Wasser  bat  die  Temperatur  von  13°  C.,  ist  klar,  lässt 
aber  beim  Erhitzen  nnd  der  Luft  ausgesetzt  ein  ockriges 
Sediment  fallen. 

b)  Säuerlinge  mit  vorwiegendem  Gehalte  an  Kalic- 
ttntl  Magneiiacarhonat. 

Rofntech . Der  Tempelbrannen  zu  R.  in  Steyer- 
rnark  wurde  von  Prof.  Büchner  in  Graz  im  J.  1875 
einer  neuen  chemischen  Untersuchung  unterworfen 
(Oesterr.  Bade-Ztg.  Nr.  8.  1877). 

Die  Quelle  entspringt  aus  dichtem  Kalkstein  und  ihr 
Wasser  wird  aus  einem  Schachte  durch  Pumpwerk  ge- 
hoben. Dasselbe  ist  fast  T&Uig  klar,  hält  fein  verteilte 
bräunliche  Flocken  snapendirt , entwickelt  reichlich  Gas- 
blasen, hat  eine  Temperatur  von  8.4— 9.1"  K.  und  lässt 
geringe  Mengen  eines  bräunlichen  Niederschlags  fallen. 
In  1 Liter  sind  enthalten  : 


sohwefels.  Kali  . . . 

. 0.03616  Grmm. 

„ Natron  . . 

. 1.96068 

■ 

salpeters.  Natron  . . 

. 0.01187 

»» 

Chlornatrinm  . . ' . 

. 0.16950 

Jodnatrium  .... 

. 0.00013 

»» 

kohlens.  Natron  . . 

. 0.76777 

phosphoni.  Kalk  . . 

. 0.00091 

• 

kohlens.  Kalk  . . . 

. 0.71842 

• 

„ Magnesia  . , 

. 2.25422 

if 

. Elsenaxydul  . 

. 0.00496 

» 

Phosphors.  Thonerde  . 

. 0.00096 

Kieselsäure  .... 

. 0.03307 

• 

feste  Bestandteile  . . 

. ü.95855 

halb  gebundene  Kohlensäure  1.81693  Grat 
freie  Kohlensäure  . . . 2.44907  , 

Neudorf  in  Böhmen.  Nächst  dem  Otts  Sn 
entspringen  am  Kusse  der  sogen.  Pflug’schen  Hakt,  > 
738  Mtr.  Ober  dem  Meeresspiegel,  mehrere  Mn 
quellen,  die  seit  mehr  als  100  Jahren  bekannt  iisd, 
ihnen  siud  3 in  neuerer  Zeit  zweckmässig  gefuet 
2 davon  durch  Prof.  G 1 n 1 1 in  Prag  im  J.  1876  (M 
untersucht  worden  (Sitzber.  d.  k.  k.  Akad.  1 * 
LXXV.  II.  Abth.  März  1877). 

Das  Wasser  beider  Quellen  entwickelt  reit 
Kohlensäure,  ist  färb-  und  geruchlos,  bat  emesufn 
säuerlich  prickelnden  Geschmack  und  eine  Trope 
von  7.2 — 8°  C.  ln  1 Liter  Wasser  fanden  ad  k 
Quelle : 

I.  ü. 

Grmtn.  Gnm 

Kieaelsäure  0.06181  (1,069 

schwefeln.  Kall  ....  0.00976  0.011! 

„ Natron  ....  0.00446  0.008 

Chlornatrium 0.00172  0.0* 

dopp.  kohlens.  Natron  . . 0.00616  0 091 

. „ Kalk  . . . 0.03612  0.0» 

, , Magnesia  . 0.27876  0.4* 

» „ hlangan  . . 0.00603  O.OQf 

„ „ Eisenoxydnl  0.01190  0.001 

phoaphors.  Kalk  ....  0.00149  0.06! 

freie  Kohlensäure  ....  1.33486  1.191 

oder  in  Cubikcentimelern . 864.6  666.2 

Teinach.  Heber  die  beiden  Jahrgüp 
n.  1876  im  Bade  T.  hat  Wurm  (Wflrteab. 
Bl.  10.  1877)  Bericht  erstattet.  Nach  d-.m 
erhebt  sich  dieser  Kurort  zu  neuem  AuM 
nachdem  die  örtlichen  Verhältnisse  sich  weitst 
bessert  haben  u.  die  Verkehrsmittel  dem  Beil 
angepasst  worden  sind.  Die  Erwärmung  da 
wassere  geschieht  hiernach  Pfriem  'scher  $ 
Das  Mineralwasser  wird  auch  versendet. 

Die  Kurmittel  Teinachs  bestehen  in  des 
gen , tonisirenden  Höhenklima  (390  Mtr.)  h 
reinen  und  ruhigen  Waldluft,  in  erdigalk» 
gasreichen  Säuerlingen  mit  nnd  ohne  Eises,  i 
reinen,  kohlcnsänrefreien  [?]  Stahlquelle,  in  1 
nadelbädern,  Milch,  Molke  und  Kumyss.  1 
Badeanstalt  ist  eine  Kaltwasserheilanstalt  ' 
den,  welche  mit  allen  einschlagenden  Eiarid 
versehen  ist.  Fremde  Mineralwässer,  Krim 
Salzbäder,  Salzabreibungen  etc.  werden  tu 
darf  ebenfalls  abgegeben. 

Als  Kurobjektc  für  T. ’s  Mineralquelle  um 
bezeichnet  W.  Erkrankungen  der  Respiratw® 
vom  einfachen  Larynx-Katarrh  bis  zur  ausgd 
Phthisis  und  Tuberkulose , Erschöpfungen  ffl 
rnangel  aller  Art,  Störungen  <Jer  Digestion  ' 
similation  durch  Katarrh,  Blasenkatarrhe,  * 
dene  Frauenkrankheiten. 

Eine  Combination  der  Mineralwasser  i 
Wasserkur  zeigte  sieh  besonders  Vorth«#! 
Fettsucht , Frauenkrankheiten  und  Phthi* , | 
vom  suspekten  Spitzenkatarrh  auf  anäm«.* 
an  bis  zur  ausgebildeten  Phthisis. 

0)  Säuerlinge  mit  vorwiegendem  Gehalle  an  Id 
saurem  Natron . 

Oienthabel.  Unter  Hinweis  auf  unsere ! 
Berichte  über  diesen  Säuerling  (Jalirbb.  01 
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XXIV.  p.  102)  bemerken  wir  ans  einem  von 
ttooi  jüngst  ansgegebenen  Flngblatte,  dass  die 
Sendung  desselben  znr  Zeit  die  enorme  Hohe  von 
2 Hill.  Flaschen  pro  Jahr  erreicht  hat  nnd  der 
ndenverkehr  an  Ort  und  Stelle  im  stetigen  Zn- 
nen  begriffen  ist.  Die  König  Ottoqnelle,  die 
jtsichlicbste  der  4 GiesshOblcr  Quellen,  ist 
bis  jetzt  bekannte  reinste  alkalische  Säuerling, 
her  wegen  seiner  Annehmlichkeit , seiner  milden 
doch  eindringenden  Wirksamkeit  nicht  allein  in 
Kinderpraiis  sich  Eingang  verschafft  hat,  son- 
»ueh  für  zarte  nnd  geschwächte  Frauen , für 
invalescenten  aller  Art,  Oberhaupt  in  Fällen,  wo 
khaft  gesteigerte  Reizbarkeit  die  Anwendung 
saliniscben  kalten  n.  heissen  Quellen  beschränkt, 
treffliches  Heilmittel  geworden  ist.  Geeignete 
ibjekte  für  diesen  Sänerling  sind  seiner  chemi- 
1 Zusammensetzung  und  der  Erfahrung  nach : 
insänre,  chron.  Magenkatarrh,  Magenkrampf, 
d.  Magengeschwür,  chron.  Darmkatarrh,  chron. 
nh  der  Luftwege,  Stockungen  des  Blutes  in  der 
r und  Milz , katarrhalischer  Ikterus , 8chwel- 
a der  Lymphdrtlsen,  Gallen-,  Nieren-  u.  Ham- 
t,  chron.  Harnblasenkatarrh  und  andere  der- 
e Krankheitszustände  mehr. 

Kranke  wird  dieser  Sauerbrunnen  entweder 
alle  Zumischung  oder  mit  Ziegen-,  Esel-  oder 
allzu  fetter  Kuhmilch  verordnet.  Von  Gesun- 
*ad  er  viel  als  labendes,  erfrischendes  Getränk 
alten. 

u neuester  Zeit  sind  die  dasige  König  Otto - 
kund  die  Klisabet/iquetlf  von  Dr.  K ratsch- 
und Dr.  Nowak  einer  chemischen  Unter- 
lag unterworfen  worden  4). 

)u  Wasser  beider  Quellen  ist  völlig  klar,  entwickelt 
men  Qefisse  stehend  zahlreiche  Kohlensäureblasen 


«zt  einen  schwach  gelblich  gefärbten  Bodensatz  ab. 
tte  enthält  in  1 Liter : 

K.  Ottoqu.  Etisabethqu. 
Grmm.  Grmm. 

Kieselerde  . . . . 

0.05941 

0.04600 

Chlorkalinm  . . . . 

0.03038 

0.02163 

schwefels.  Kali  . . . 

0.03397 

0.02907 

depp,  kohlens.  Kali 

0.10862 

0.08600 

„ „ Natron  . 

1.19280 

1.07680 

w „ Lithion 

0.01039 

0.00069 

. . Strontian 

0.00298 

— 

. „ Magnesia 

0.21339 

0.13410 

, . Kalk  . 

0.34384 

0.22249 

Tbonerde 

0.00290 

0.00270 

dopp.  kohlens.  Elsen 

0.00860 

0.00762 

. „ Mangan 

0.00138 

0.00096 

arg&n.  Substanzen  . . 

0.00198 

0.00180 

freie  Kohlensäure  . . 

2.37396 

1.86074 

Temperatur  . . . . 

7.7°C. 

11.4°C. 

Wassermenge  in  der  Minute 

nicht  ge- 

in  Litern  . . . 

12 

messen 

pollinariuhrur.nm.  Auf  diesen  in  England 
Amerika  stark  verbrauchten  Säuerling  lenkt 
'.  Boerner  (Deutsche  med.  Wchnschr.  49. 
1 die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte. 

> Karlsbad  1878.  Mattoni.  8.  14  8. 

1.  Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  1. 


Zunächst  tritt  er  der  irrigen  Ansicht  entgegen , dass 
der  Apollinarisbnmnen  nicht  den  natürlichen  Mine- 
ralwässern zuzuzählen  sei  und  constatirt  auf  Grund 


eigner  Anschauung , dass  die  Kohlensäure  in  ausser- 
ordentlicher Menge  aus  dem  Boden  aufsteige,  sowie 
nach  eigner  Prüfung,  dass  dieser  Säuerling  ein  diä- 
tetisches Mittel  ersten  Ranges  und  von  vorzüglicher 
Wirkung  und  Wohlgeschmack  sei.  Dem  Selters- 
wasser  ähnlich,  enthält  er  mehr  Kohlensäure  und 
verhältnissmässig  mehr  leichter  verdauliche  Mineral 
bestandtheile  als  dieses. 

Krondorf.  Dieser  in  der  Nähe  von  Karlsbad  in 
Böhmen  gelegene  Sauerbrunnen,  der  den  Namen  „Katha- 
rina-Quelle“ führt,  ist  zufolge  eines  von  der  Brunnenver- 
waltung  ausgegebenen  Flugblattes  zum  Zweck  der  Ver- 
sendung von  Prof.  Lerch  ln  Prag  im  Jahre  1876  che- 
misch untersucht  worden. 

Das  Wasser  ist,  frisch  geschöpft,  vollkommen  klar, 
perlt  stark , hat  saure  Reaktion  und  einen  angenehmen 
prikelnden  erfrischenden  Geschmack.  £a  ist  geruchlos, 
trübt  sich  der  Luft  ausgesetzt  ein  wenig,  hat  eine  Tem- 


peratur  von  10°  C.  and  enthält  auf  1 Liter : 
schwefela.  Kali 0.0267 

Grmm. 

Chlorkalium 

0.0248 

dopp.  kohlens.  Kali  . . . 

0.0281 

n 

„ „ Lithion  . . 

0.0024 

„ * Natron  . . 

1.1307 

* 

„ , Kalk  . . . 

0.4950 

„ „ Magnesia  . . 

0.2741 

r 

, „ Eisenoxydul  . 

0.0173 

„ 

„ „ Manganoxydul 

0.0017 

»1 

basisch-phosphoru.  Thonerde 

0.0085 

w 

Kieselsäure 

0.0660 

• 

feste  Bestandtheile  . . . 

2.0743 

freie  Kohlensäure  .... 

1.4774 

r 

Demigtiet.  Die  zu  D.  im  Canton  Lamaatre  (Ardöche) 
gelegene,  im  J.  186b  entdeckte  Mineralquelle,  „source 
Cösar“,  seitdem  gefasst  und  mediciniscb  benutzt  (Bull.de 
l’Acad.  1877.  Nr.  23),  ist  ein  gasreiches  Wasser,  von  ange- 
nehmem Geschinacke,  hat  eine  Temperatur  von  12.86°  C. 
nnd  enthält  in  1 Liter : 


kohlens.  Natron  . ‘ . 3.290  Grrnm. 

„ Kali  . . . 0.141  , 

. Kalk  . . . 0.192  „ 

„ Magnesia  . 0.076  „ 

, Eisenoxydul  0.006  r 

schwefele.  Natron  . . 0.096  „ 

Chlornatrium  . . . 0.164  » 

unlösl.  Rückstand  . 0.026  „ 


feste  Bestandtheile  . 4.100  „ 


Vals.  Nach  einem  von  der  französischen  Commission 
für  Mineralwässer  gegebenen  Berichte  (1.  o.  Nr.  37)  wur- 
den zu  Vals  im  Jahre  1876  beim  Grund  graben  eines  Ge- 
bäudes zwei  neue  Mineralquellen  entdeckt,  weiche  gefasst 
unter  dem  Namen  „source  Arnölie  und  source  Victoire“, 
gegenwärtig  zur  medieinlschen  Benutzung  kommen.  Das 
sehr  gasreiche  Wasser,  welches  eine  Temperatur  von 
14— 16°  C.  hat,  enthält  ln  1 Liter: 

source  source 
Amölie  Victoire 
Grrnm.  Grmm. 

unlöslichen  Rückstand  . . . 0.044  0.032 

Thonerde  und  Eisenoxyd  . . 0.016  0.011 

dopp.  kohlens.  Kalk  ....  0.346  0.280 
. „ Magnesia  . . 0.194  0.140 

. . Natron  . . . 1.304  0.632 

Chlornatrium 0.061  0.048 

Snlphate Spuren  Sparen 

feste  Bestandtheile  ....  1.964  1.118 
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d)  Säuerlinge  mit  vorwiegendem  Gehalte  an  aUalisch- 
salinischen  Verbindungen. 

Tarasp.  Oie  van  Dr.  K i 1 1 i a 8 unter  dem  Titel : 
, , Ihr  Heilquellen  untl  Hader  von  Tarasp  im  Unterenga- 
din“ verfasste  gedrängte  Darstellung  für  prakt.  Aerzte 
ist  in  8.  Auflage  erschienen  (Chur,  ohne  Jahreszahl. 
16.  4k  8.).  Da  dieselbe  jedoch  nur  em  Abdruck  der 
früheren  Auflage  Ist,  so  können  wir  unter  Verweis  auf 
unsere  frühere  Mittheilung  über  die  fragliche  Schrift 
(Jahrbb.  CLXX.  p.  211)  u.  über  die  Analyse  der  Quellen 
von  Prof.  Hnsemann  (Jahrbb.  CLXII.  p.  89)  uns  be- 
gnügen, das  Erscheinen  der  neuen  Auflage  zu  erwähnen. 

e)  Erdig-salinische  K dchsalzsäuerlinge . 

Meinberg.  Hinsichtlich  des  Erfolgs  der  Kur  in 
M.  bei  Tabes  dorsualis  tlieilt  Caxpari  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  12.  1877)  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen mit,  dass  der  tabe tische  Krankheits- 
proettss,  welcher  seinen  Sitz  in  der  untern  Spinal  - 
hälfte  hat,  in  nicht  seltenen  Fällen  in  M.  geheilt,  in 
selir  vielen  gebessert,  oder  doch  in  gleichem  Zu- 
stande erhalten  werde.  Dasselbe  gelte  auch  von 
der  Rtlckenmarksentzflndnng  und  Kückenmarkser- 
schütterung , sobald  keine  Reizungserscheinungen 
mehr  vorhanden  und  nur  die  zurückgebliebenen 
Paresen  und  Anästhesien  zu  bekämpfen  sind.  Un- 
heilbar sei  dagegen  der  tabetische  Krankheitspro- 
cess,  der  allein  in  der  obern  Spinalhälfte  seinen  Sitz 
liat,  und  die  Paralysis  agitans.  Durch  einige  Krau- 
kengescliichten,  bei  denen  aber  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  dem  Ref.  etwas  zweifelhaft  geblieben  ist, 
sucht  C.  seine  Beobachtungen  zu  beweisen. 

Die  Kurerfolgo,  welche  Caspar i durch  die  M. 
Knrmittel,  besonders  aber  durch  die  dasigen  Moor- 
bäder bei  Neuralgien,  Rheuma  und  Gicht  erlangte, 
liat  er  in  einer  kleinen  Broschüre  zusammenge- 
stellt*). Wir  entnehmen  derselben  nachstehende 
Notizen. 

Die  in  M.  zur  Behandlung  gelangenden  Neu- 
ralgien äuasem  sich  vorwiegend  im  Gebiete  des 
Trigeminus,  der  ischiadisehen  Nerven,  derBronehial- 
uerven  und  des  Intercostalnerven.  Kurze,  mässig 
warme  Gasdampfbäder  leisteten  bei  ihnen,  insbeson- 
dere bei  Ischias  gute  Dienste. 

Unter  den  rheumatischen  Affektionen  wurden 
Lähmungen  durch  die  Kur  am  günstigsten  beein- 
flusst, besonders  beim  Gebrauche  der  Schlammbäder. 
Bei  den  leichtern  Formen  des  chronischen  Muskel- 
rheumatismus genügten  Salz-,  oder  Schwefel-  oder 
besser  noch  gemischte  Salz  - Schwefelbäder , bei 
hohem  Graden  machten  sich  Schlammbäder  nöthig. 
Auch  der  chronische  Gelenkrheumatismus  und  die 
exsudativen  Residuen  der  akuten  entzündlichen  Affek- 
tion linden  in  M.  bei  richtiger  und  ausreichender 
Anwendung  der  Schlammbäder  und  de»  Gasdampf- 
dusche in  den  meisten  Fällen  Heilung  oder  wesent- 
liche Besserung.  Auch  als  prophylaktisches  Kur- 
mittel  verdienen  die  M.  Schlammbäder  Beachtung. 
Heraaffektionen  bilden  keine  Contraindikation,  wohl 
aber  machen  sie  Vorsicht  noth wendig.  Bei  der 

5)  Paterborn  1876.  8cti5ning.  8.  57  8. 


vagen  Form  des  Muskelrheumatisuuu  und  gnk 
ter  Sensibilität  der  Hautnerven , sowie  bei  groi 
llautschwäcke  treten  an  Stelle  der  Schlamm] 
die  von  Kohlensäure  durchströmten  Sprudel, 
und  Schwefelbäder,  alternirend  mit  kurzen  Uasdi 
hädern.  Für  Arthritis  deformnm  eignen  sie 
M.  Bäder  weniger. 

Die  Gicht  in  allen  ihren  Formen  und  Fui 
ständen  ist  in  M.  stark  vertreten.  VoriUgtiei 
ist  es  die  atonische  Gicht , welche  durch 
mittel,  besonders  durch  dessen  SprudeUdi 


. J 

bäder  Besserung  erfahrt.  Bei  apoplektisdicm 


tus  ist  ihnen  aber  eine  grössere  Anzahl  äooI 
vorauszuschicken , wenn  M.  Überhaupt  in 
kommen  soll.  Bei  allen  Arthritikern,  besonfk 
vollsaftigeu  und  solchen  Kranken,  bei  dann  l 
latiousstörungen  im  Gebiete  der  Pfortader  I 
treten  und  sehr  gute  Lebensweise  als  ätiolof 
Moment  besteht,  muss  ein  angemessener  04 
von  dem  M.  Salzbrunnen  gemacht  werden. 

Salzschlirf.  Ueber  daa  in  Oberhessen  p 
Bad  S.  giebt  die  Deutsche  Ztselir.  f.  prakt. , 
(Nr.  18.  1877)  einige  Notizen.  Von  den 
Mineralquellen  sind  bis  jetat  4 gefasst 
selben  besitzen  als  Hauptbestandteile : 
Chlormagnesium , Jodmagnesium , Chloi 
Kohlensäure.  Besonders  wertvoll 
hohe  Lithiongehalt  des  Bonifaciusbrunueas, 
in  1 Liter  Wasser  0.218  Grmm.  (im 
fälschlicherweise  nur  0.12  Grmm.  an] 
trägt,  so  dass  derselbe  die  au  Lithiun  reii 
Europas  ist.  Die  Quellen  sind  indicirt  bei 
tismus,  Neurose,  Scrofuloae,  sowie  bei 
Magens  und  der  Gedärme,  und  endlich 
tischen  Ablagerungen  und  harnsaurem 
Ausser  den  3 Kochsalzwässem  b 
kalte  Schwefelquelle,  welche  sowohl  an  Ü 
standtheilen,  wie  an  Schwefelwasserstoff 
säure  die  Weilbacher  Schwefelquelle  ilbtM 
sich  bei  chronischen  Katarrhen  der  Brei« 
des  Pharynx,  sowie  bei  hyperämischer  AnM| 
der  Leber  bewährt  hat. 


U.  Natroptcässer. 

a)  Enlig-salmiscke  Natrorucässer 

Kochel.  Das  Bad  K.  in  Oberbayem 
Prof.  Fischer  (Bayr.  ärztL  lntell.  i 
Nr.  16)  als  em  reicher  Vereinigungspunkt 
schaftlichen , klimatischen  und  Qneilewd 
zeichnet.  Denn,  ausser  den  dasigen  beider 
quellen : der  Marien^  und  Pfisterquelle  ,,  i 
etwa  12 — 13  Gewichtstheilen  fester  Bet 
8 Gewichtstheile  doppeltkohleus.  Natron 
ist  K.  auch  uoch  wichtig  als  klimatisch^ 
knrort , hat  Seebäder  (die  Temperatur  de 
erhebt  sich  im  Sommer  bis  zu21°R.),  ferw 
nadel  - und  Moorbäder,  sowie  hydrother 
Einrichtungen  u.  Vorrichtungen  Inhalai 
besitzt  endlich  auch  eine  Molkenkunmstaltj 
aueb  Kräutersäftc  verabreicht  werden. 
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ff.  stellt  das  Kocheier  Natronwasser  dem  Emser 
fi*n , von  dem  es  sich  dnrch  die  niedrigere 
xrstur  unterscheidet,  r,tir  Seite  und  empfiehlt 
■pfn  Katarrhe  der  Bronchial-,  Kehlkopf-,  Ma- 
GenitaB  imd  Bla*en:Schleimhaiit  , wo  noch  ein 
per  Grad  von  Hyperämie  und  Reizuiig  der  Mn- 
rorhanden  ist,  oder  wenn  das  betr.  Individuum 
nitabel  und  leicht  erregbar  ist.  Auch  gegen 
ins  pulmonum  mit  Fieber  und  starkem  eitrigen 
urf  bat  man  das  K. -Wasser  mit  Nutzen  ange- 
»t,  sowie  bei  hysterischen  Zuständen,  bei  Polv- 
orrböe,  bei  akutem  und  chronischem  Tripper 
Vflitis  calculosa.  — Als  Erholungsort  für  Re- 
lesecntcn  erscheint  K.  in  vorzüglicher  Weise 

■et. 

r 

h)  Natromoässer  mit  Jodyehall. 
miutnbad.  Das  bei  Partenkirehen  in  Ober- 
i gelegene  K.  hat  zu  Folge  eines  im  Mayr. 
Inteü.-Bl.  (1877.  Nr.  18)  erschienenen  Auf- 
sowohl  als  Sommerfrische  und  klimatischer 
I,  als  auch  als  Mineralbad  Bedeutung.  Für 
nc  Eigenschaft  kommen  seine  Lage  in  einer 
taten  Hochgebirgslandschaften  des  gesamm- 
pengebietes  in  Betracht  , ftlr  die  zweite  als 
■eher  Kurort  günstige  lokale  Verhältnisse,  die 
Bg  des  Bades  von  2480  Fuss  über  dem  Meere 
«tonisch  anregend  wirkendes,  nicht  aber  rei- 
iffina,  welches  den  Charakter  eines  Kttsten- 
- bat  and  sich  besonders  ftlr  sclionungsbedürf- 
•-n:c  r resistenzfähige,  erethische  Oonstitutio- 
itet.  Der  heilsame  Gebrauch  desselben  gegen 
od  Lnngenlciden , insofern  letztere  nicht  be- 
Tnberkulose  übergegangen  sind,  gegen  Ner- 
id  Herzleiden  findet  in  den  dortigen  Mineral- 
gute Unterstützungsmittel. 

! Wirksamkeit  der  beiden  Quellen  , zu  denen 
ler  Zeit  noch  eine  starke  Eisenquelle  hinzu- 
«en  ist,  unterstützt  durch  die  günstige  Wir- 
ts Höhenklima,  bewährt  sich  bei  Gicht,  chrou. 
i&tnuB , chrou.  Hautkrankheiten,  tertiärer 
i,  Scrofhlose,  chron.  Magen-  u.  Dannkatarrh, 
rfumescenz  nnd  ähnlichen  krankhaften  Zustän- 
■hr.  Im  Weitem  verweisen  wir  auf  nnsem 
Bericht  (Jahrb.  CLXII.  p.92). 
mkenheil.  Aus  dem  von  Höfler  über 
aheil-Tölz  erstatteten  Berichte  (Deutsche  med. 
hr.  Nr.  33.  1877)  heben  wir  hervor,  dass 
*er  klar  ist,  nach  Schwefelwasserstoff  riecht 
fieftlsse  nach  einigem  Stehen  Gasperlen  an- 
Die  sämmtlichen  Quellen  am  Blomberge  um! 
Racksleiten  liefern  jährlich  61098  Hekto- 
’awer,  wovon  40743  Hektoliter  zu  Bädern 
Iftgung  stehen  und  welches  in  2 grossen  Re- 
i «ich  ausser  der  Saison  ftlr  diese  gesammelt 

ili  Höfler  sind  specielle Heilobjekte  für  K. : 
i,  Complikatinnen  derselben  mit  Scrofhlose, 
Syphilis,  sekundäre  Fälle,  welche  schon  viel 
rissilher  ohne  Erfolg  behandelt  wurden  , ge- 

V ■ ■■■  ••  II  u 


heilte  sekundäre  Fälle,  zur  Unterstützung  der  voraus - 
gegangenen  Knr,  neue  sekundäre  Affektionen  (in  Ver- 
bindung mit  einer  Schmierkur) ; Scrofhlose  in  allen 
Formen,  chron.  Gebärmutterentzündung,  thron.  Eier- 
stocksentzündung, chron.  Drüsenentzündung,  chron. 
Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh,  chron.  Ilamblasen- 
katarrh  u.  a.  Krankheiten  mehr,  die  vorzugsweise 
die  Haut  und  die  Drüsen  betreffen. 

Die  Badelokalitäten  sind  einfach,  aber  zweckdienlich 
und  reinlich,  die  Badezimmer  hoch  u.  luftig.  Da«  Wasser 
wird  zu  den  Bädern  in  Köhren  hereingeleitet,  zum  Trin- 
ken an  den  Quellen  in  Glasflaechen  abgezogen  und  in  den 
Knrgarten  zum  Oebrauohe  hereingebracht.  Ausser  dem 
Kurhanse  selbst  sind  über  60  zur  Aufnahme  von  Fremden 
eingerichtete  Landhäuser  und  Villen  vorhanden.  An  den 
Quellen  am  Blomberg  ist  weder  Wohnung  noch  Bade- 
• Gelegenheit. 

Auch  als  klimatischer  Kurort  für  Anämische,  Bleich- 
süchtige, Keconvaieseenten  von  schweren  Krankheiten 
nnd  andere  geschwächte,  heruntergekommene  Personen 
ist  K.  nicht  unwichtig. 

III.  Kalkwätser. 

Lippsprinaf.  Aus  einer  kurzen  Statistik,  welche 
die  Deutsche  med.  Wchnschr.  (1877.  Nr.  19)  über 
diesen  Kurort  giebt,  geht  hervor,  dass  in  den  letz- 
ten Jahren  die  Frequenz  daselbst  nicht  abgenommen, 
dass  aber  die  Behandlungsmethode  insofern  eine 
Umwandlung  erfahren  hat,  als  die  Benutzung  der 
Qucllen-Gasinhalationeu  erheblicii  eingeschränkt  ist, 
die  Methode,  baden  zn  lassen , nicht  mehr  forcirt 
wird  nnd  der  Enthusiasmus  für  die  kalte  Dusche 
sehr  abgenommen  hat.  Im  Allgemeinen  hat  das 
L.  Mineralwasser  an  Rnf  gewonnen,  indem  dessen 
Versendung  in  den  letzten  Jahren  sehr  gestiegen  Ist. 
Die  Therapie  scheint  in  L.  einen  etwas  ruhigem 
Charakter  angenommen  zu  haben  und  die  Anwen- 
dung lokal  wirkender  Methoden  eingeschränkt  zu 
sein.  Bezüglich  der  Kranken  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Schonungsbedürftigen , die  Reconvalescenten, 
solche  mit  reizbarer  Schwäche  zugenommen  und 
rasche  und  dauernde  Erfolge  erzielt  haben.  Die  In- 
dikationen für  Phthise  haben  sich  mit  der  Zeit  so 
weit  geklärt,  dass  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  ret- 
tungsloser Kranker  in  L.  Linderung  ihrer  Beschwer- 
den sucht. 

Adelhoket i.  Das  auch  bisweilen  als  Wildbad  be- 
zeichnte Bad  Adelholzen  inOberbayern,  an  der  München- 
Salzburger  Eisenbahnlinie  Gelesen,  hat  zu  Folge  eines 
im  vorigen  Frühjahre  ausgegebenen  Flugblattes  erdig- 
alkalische  Mineralquellen,  welehe  zu  Trink-  u.  Badekuren 
gebraucht"  werden  und  vorzugsweise  gegen  chron.  Magen- 
katarrh , krankhafte  Sänrebildnng  Im  Magen , bei  Blut- 
stockungen im  Unterleibe,  chron.  veralteter  Gicht  nnd 
Rheumatismus  u.  s.  w.  Anwendung  finden. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Mineralbädern  hat  man  in 
A.  noch  Soolhädor,  Mutterlaugenbäder,  Kiefernadelbäder, 
Moorbäder  n.  Dampfbäder,  sowie  noch  Molken  nnd  Krän- 
tereäfie.  ■■  i w.  . . ■ « ■„ 

Der  Ort  selbst  liegt  2300  Fubs  hoch,  ist  vor  Nord- 
und  Oatwiaden  geschützt  und  hat  alle  Eigenschaften  eines 
klimatischen  Kurorts.  , . . .. 

IV.  BittertDösser. 

Ofen.  Ueher  verschiedene  Offner,  bez.  Budapester 
Bitterwässer  liegen  mehrfache  Berichte  und  Flugblätter 
vor.  Wir  erwähnen  hiervon  Nachstehendes. 
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Ragocey  Bitterwasser.  Dasselbe  enthält  nach  der 
Analyse  des  Prof.  Charles  Tlchborn  in  London  in 
1 Liter : 

Grmm. 

Schwefels.  Magnesia  . . 25.0370 

„ Natron  . . . 20.8240 

, Kalk  . . . 6.6760 

„ Lithion  . . 0.2070 

. Kali  ...  0.0670 

„ Ammonium  . 0.0703 

Chlornatrium  ....  2,3140 


Bromnatrium  ....  0.0074 
einf.  kohlena.  Natron  . 0.4340 
. . Kalk  . . 0.7000 

„ „ Eisenoxydul  0.0639 

Kieselsäure  ....  0.0616 

Thonerde 0.0270 

Fluor Spuren 

feste  Bestandteile  . . 56.4732 

spec.  Gewicht  ....  1.0524 


Da»  Wasser  wird  von  T.  als  daa  stärkste  unter 
den  bi»  jetzt  bekannten  Magnesia  haltigen  Mineral- 
wässern bezeichnet.  Bemerkenswerth  ist  sein  grosser 
Gehalt  an  Lithium  und  die  völlige  Abwesenheit  von 
Albumin  in  demselben , wenn  gleich  Ammoniakaalzc 
nicht  fehlen.  Die  irritirende  Wirkung  der  abführen- 
den salzigen  Bestandtheile  wird  gemässigt  durch  den 
grossen  Gehalt  an  alkalischen  Bicarbonaten  und  an 
Bisen. 

Franz  Josef-Bitterwasser.  Das  Wasser  der  Franz- 
Josef-Bitterquelle  enthält  nach  einem  im  vorigen  Jahre 
ausgegebenen  Flugblatte  und  einer  kleinen  Broschüre 
(Kurze  Nachricht  über  die  Franz- Josef -Bitterquelle), 
welche  dem  versendeten  Wasser  beigegeben  werden,  die 
grösste  bisher  bekannte  Menge  an  schwefele.  Kaizen  und 
alle  andern  Bestandtheile  der  Bitterwässer  im  harmoni- 
schen Verhältnisse,  ln  1 Civilpfund  Wasser  fanden  Ber- 
uht und  Ballö: 

Schwefels.  Magnesia  . 190.34  Gran 
„ Natron . . 178.09  „ 

„ Kali  . . 0.05  , 

„ Kalk  . . 10.39  . 

dopp.  kohlens.  Natron  9.10  „ 

Chlormagneslnm  . . 13.49  „ 

Eisenoxyd  ....  0.03  „ 

Thonerde  ....  0.04  . 

Kieselsäure ....  0.08  „ 

feste  Bestandtheile  . 401.62  » 

Kohlensäure  . . . 4.19  „ 

Nach  Prof.  Hertzka  empfiehlt  sich  das  Pranz- 
Josef- Bitterwasser  bei  habitueller  Stuhlverstopfung, 
allgemeiner  u.  abdominaler  Plethora  mit  allen  ihren 
Nebenerscheinungen,  bei  verschiedenen  Leberkrank- 
heiten, Magen-  und  Darmkatarrh,  bei  Erkrankungen 
des  Herzens  nnd  der  Athmungsorgane , bei  Fett- 
ansammlung, verschiedenen  Frauenkrankheiten.  Im 
Weiteren  verweisen  wir  auf  unsere  Berichte  über 
diese  beiden  Quellen : Jahrbb.  CLXXIV.  p.  107. 

Mattonfs  Ofener  Königs-  Bitterwasser.  Dieses  aus 
den  vereinigten  6 Ofener  Königs-Bitterquellen  zusammen- 
gesetzte Bitterwasser  enthält  zu  Folge  eines  vom  Besitzer 
dieses  Wassers  ausgegebenen  Flugblattes  nach  der  Ana- 
lyse des  Prof.  T h a n in  Budapest  in  1 Liter : 

Grmm. 

schwefele.  Magnesia  . . 17.9914 

„ Natron  . . . 11.2044 

, Kali  . . . 0.2839 

. Kalk  . . . 1.5136 


Grmm. 


Chlornatrium  ....  2.8830 
dopp.  kohlens.  Natron  . 1.7188 
einf.  kohlens.  Natron  . 0.2653 
Eisenoxyd  u.  Thonerde  . 0.0089 
Kieselsäure  ....  0.0046 
Kohlensäure  ....  0.3306 


Dieses  Bitterwasser  soll  den  Vorzug  haben, 
auch  Monate  lang  fortgesetztem  Gebraucht  kl 
wie  immer  geartete  schädliche  oder  schwach 
Neben-  oder  Nachwirkung  auf  den  Magen  oderli 
auszuüben. 

Hunyadi  Jdnos  BitterwasscrgueUe.  In  einem  roj 
sitzer  derselben  Anstalt , Saxlehner,  ausgfgalj 
Blatte  theilt  dieser  mit,  dass  die  von  Job.  Loser« 
lieh  und  in  verschiedenen  Blättern  ausgesprochen« 
dichtigung,  das  II.  J.  Bitterwasser  werde  wegen  Wj 
mangels  erst  durch  Zusammenmischung  versrhin 
Brunnenwässer  dargestellt  und  unter  unrichtig«  Al 
in  den  Handel  gebracht,  durch  Bichtersprnch  Art 
urtheilung  als  grobe  Unwahrheit  gefunden  habe. 

Friedrichs  hall,  ln  einem  von  der  lirq 
Direktion  zu  Fr.  ausgegebenen  Flugblatts  ven 
sich  dieselbe  gegen  die  mehrfach  anfgestellteBd 
tung , dass  das  Fr.  Bitterwasser  durch  jede  a 
Quelle,  die  sieb  Bitterwasser  nennt,  ersetz!  n 
könne.  Sie  stützt  sich  hierbei  auf  eine  «m 
F r e r i c h s gemachte  Bemerkung,  daa«  der  jd 
Einfluss  des  Chlornatrium  auf  die  Vorgänge  di 
gestion  und  Diffusion,  sowie  auf  den  Stoff* 
im  Allgemeinen  sich  im  Friedrichshaller  Billen 
besonders  geltend  mache,  und  dass  dadurch  sei 
führende  Wirkung  eine  mildere,  auch  bei  laa 
Gebrauche  weniger  erschöpfende  und  demnach 
haltigere  sei.  Auch  das  gleichlautende  l'rtk 
Beneke  wird  zur  Stütze  des  Gesagten  mit 
führt.  Mit  Recht  wird  betont,  dass  die  Vi 
eines  Mineralwassers , bez.  eines  Bitterwas«* 
neswegs  nur  von  dessen  Concenträtion  lbhüj 

V.  Schwefeltoässer. 

Tjf.tik.  Auf  die  Schwefelquellen  an  iw 
im  Ober-Simmenthale,  welche  iu  Deutschland 
wenig  bekannt  sind,  machen  Bardelebenj 
sehe  med.  Wchnschr.  1877.  Nr.  21)  nnd  8» 
(Das.  Nr.  44)  aufmerksam.  Beide  rühmen  diel 
ordentliche  Naturschönheit,  in  welclier  dieses  1 
nicht  zu  verwechseln  mit  Lenk — mitten  innen 
sowie  auf  dessen  treffliche  klimatische  Vi 
nisae,  bei  einer  Meereshöhe  von  3600  Fnss. 
rer  rühmt  besonders  noch  dessen  Schwefel# 
welche  zu  den  an  Schwefelwasserstoff  rei 
Wässern  gehören  und  bei  Erkrankungen  d« 
besonders  bei  Ekzem  und  Furunculosis  w 
Dienste  tbun,  was  Bar  de  leben  »n  sieb  s 
hinsichtlich  einer  ausserordentlich  ausgcdeteB 
ninculosis  erfahren  hat.  Der  Gehalt  des 
an  Schwefelwasserstoff  (52  Cctmtr.  p.  M.)  I 
gross,  dass  bei  dessen  Benutzung  zum  Bade  f 
Gas  entfernt  werden  muss,  sowie  dass  die  Bld« 
bei  geöffnetem  Fenster  genommen  werden  kl 
wenn  man  sich  nicht  einer  Intoxikation  mit  Seit' 
Wasserstoff  aussetzen  will. 
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Auch  bei  katarrhalischen  Leiden  des  Schtnndes, 
Kehlkopfe,  der  Bronchien , des  Magens  und  des 
ms  findet  nach  Treichler  das  Wasser  erfolg- 
te innerliche  Anwendung. 

Die  Badeanstalt  wird  jährlich  von  120 — 130 
nken  besucht;  Verpflegung  und  Unterkommen 
gut 

VI.  Soolquellen. 

Amtladt.  Niebergall®)  berichtet,  dass  in 
letzten  Jahren  als  ganz  neue  Kurobjekte  in  Am- 
I vorgekommen  sind : alte  diphtheritische  Reste, 
e.  Formen  von  Albuminurie  nach  akuten  Hant- 
ikheiten,  nach  Wochenbetten  u.  Abdominalhyper- 
t;  Diabetes  insipidus  und  mellitus;  chron.  Ex- 
eme  in  ihren  ätiologischen  Beziehungen  zurScro- 
e und  Syphilis ; schwere  Nervenleiden,  als  Epi- 
ie,  Eklampsie,  Hystero-Epilepsie  u.  s.  w.  Ueber 
Ausbleiben  von  Recidiven  hat  nichts  Sicheres 
ttclt  werden  können , vielmehr  sich  nur  consta- 
lassen,  dass  Besserung  solcher  Krankheitszu- 
le  bei  Bade-  und  Trinkkuren  und  unter  Mitwir- 
; bestimmter  und  erprobter  Heilmittel  erreicht 
ien  kann.  Die  neuesten  Erfahrungen  haben  sich 
kn  angczogeue»  Fälleu  jener  schweren , zuletzt 
unten  Erkrankungen  für  Soolbadekurorte  mit 
DPuas  Höhe  und  milder,  waldiger  Lage  ent- 
den. 

Di* Zahl  derKnrgästo  betrug  zu  A.  Im  J.  1877  gegen 
e»  denen,  die  Mehrzahl  an  Scrofulose.  Exsudaten, 
Mkrankheiten , chron.  Exanthemen,  Nervenkrank 
i,  Krankheiten  der  Blutbereitung  und  allgemeiner 
fclie,  Verwundungen  mit  erschwerter  Reconvalescenz 
. Bezüglich  des  Weiteren  verweisen  wir  auf  nnseni 
ra  Bericht : .Tahrbb.  l'I.XXIV.  p.  106 , bcz.  über 
m K.  verfasste  Jnbiläumsschrift. 

Hrichenhall . Die  Schrift  von  Liebig  „Rei- 

luü,  nein  Klima  und  seine  Heilmittel“  ist  in 
iflage  erschienen  T).  Sie  hat  mancherlei  Ver- 
dungen erfahren.  Zunächst  ist  in,  dieser  Be- 
ug hervorznheben,  dass  die  mittlere  Lufttempe- 
von  R.  neu  und  auf  anderem  Wege  als  bisher 
omt  wurde,  wonach  dieselbe  für  den  Winter 
2®,  für  das  Frühjahr  -{-6.6®,  für  den  Sommer 
1.7°,  für  den  Herbst  -{-6.8®  und  für  das  ganze 
-{-8.4®  beträgt.  Neu  hinzugekommen  sind 
liden  Abschnitte  über  die  Wirkung  der  Trink- 
nnd  diejenige  der  Bäder.  Ueber  beide  haben 
icli  einer  speciellen  Mittheilung  bereits  (Jahrbb. 
flV.  p.  105)  berichtet.  Auch  der  Abschnitt 
las  Ozdn  ist  neu.  Er  enthält  Beobachtungen 
die  Ozonbildnng  in  den  Inhalationsräumen  für 
übte  Sooie  und  an  dem  Gradirliau.se,  bringt 
a Allgemeinen  nur  Bekanntes.  Nicht  minder 
!T  Abschnitt  über  den  erhöhten  Luftdruck  eine 
beitung  erfahren,  wobei  Vf.  hauptsächlich  seine 
Innungen  übet  die  Vermehrung  der  SauerBtoff- 
lme  zu  Grunde  gelegt  hat.  Im  Weiteren  ver- 
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weisen  wir  auf  unseren  ausführlichen  Bericht  über 
die  Liebig’sche  Schrift  (Jahrbb.  GLIU.  p.  336). 

Salzungen.  Die  Schrift  von  M.  -R.  Wagner 
„über  das  Soolbad  Salzungen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung seiner  Kurmittel  und  deren  Wirkun- 
gen“ ist  in  2.  Auflage  erschienen®).  Vf.  hat  in 
derselben  die  in  den  letzten  Jahren  vorgekommenen 
Veränderungen  und  Verbesserungen  der  Kuranstalten 
und  Kurmittel  angeführt,  sowie  auch  den  Fortschrit- 
ten der  Wissenschaft  in  dem  rein  nicdiciniscben 
Theile  vollkommen  Rechnung  getragen.  Zur  Er- 
gänzung unserer  früheren  Berichte  heben  wir  das 
Nachstehende  über  die  Kuranstalten  und  Kurmittel 
des  Bades  hervor. 

Es  Ist  ein  grosses  Radehaus  mit  allen  nothwendigen 
Einrichtungen  vorhanden,  in  welchem  die  Bäder  in  jedem 
beliebigen  Salzgehalt«  ans  reiner  Sooie , wie  die  Natur 
sie  liefert,  und  ohne  Zusatz  einer  vorher  gradirten  Sooie 
oder  von  Wasser  abgegeben  werden  können.  In  den  mei- 
sten Badezeiten  sind  über  den  Wannen  Sooldnschen  ange- 
bracht, die  sowohl  warm  als  heiss  verabreicht  werden. 
Die  Sooldunstbäder  sind  den  russischen  ähnlich  einge- 
richtet. Für  die  Moorbädor  ist  nur  1 Zimmer  bestimmt. 
Die  zum  Trinken  benutzte  Sooie  fliesst  aus  einem  vor 
dem  Badehause  befindlichen  Brunnen ; weiter  dienen 
hierzu  andere  Mineralwässer  und  gute  Molken.  In  dem 
Gradirhause  besteht  eine  grossartige  Inbalationsaustalt, 
die  sehr  starke  Benutzung  bei  Brust-  und  lialsleiden 
findet.  Um  jedoch  auch  bei  sehr  ungünstiger  und  kalter 
Witterung  den  Kranken  die  Anwendung  der  Inhalationen 
zu  gestatten,  ist  unmittelbar  ln  Verblndnng  mit  der  Inha- 
lationshalle ein  Inhalationssaalgebaut  worden,  in  welchem 
ebenfalls  künstlich  zerstäubte  gesättigte  Sooie  eingeathmet 
werden  kann.  Vor  der  Inhalationshalle  ist  ebenfalls  ganz 
nen  ein  Hans  mit  Warte-  und  Ankleidezimmern  errichtet. 

Von  den  verschiedenen  Soolquellen  werden  gegen- 
wärtig vorzugsweise  zu  Kurzwecken  die  Abflüsse  und  die 
gesättigte  Sooie  aus  den  Bohrbrunnen  und  die  Trink  - 
quelle  benutzt , die  sich  aüe  in  ihrem  Salzgehalte  stets 
gleich  bleiben , während  die  früher  zn  Bädern  verwende- 
ten Quellen , wie  der  Stadtbrunnen  und  der  BerthBbrun- 
nen  in  ihrem  Salzgehalt  öfters  wechselten. 

Btx.  Auf  die  günstigen  klimatischen  Verhält- 
nisse von  B.,  welche  die  Möglichkeit  gewähren,  auch 
in  vorgerückter  Jahreszeit  eine  Kur  zu  gebrauchen, 
macht  Liebig  in  Reichenhall  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  1877.  50.  51)  aufmerksam,  nachdem  er 
selbst  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  war,  einen 
solchen  Kurort  anfzuBuchen. 

Seinen  Mittheilnngen  zufolge  liegt  B.  in  dem  ober- 
halb der  Einmündung  der  Rhone  in  den  Genfersec  sich 
erweiternden  Rhonethale,  welches  nach  Süden  u.  Westen 
offen,  nach  Norden  und  Osten  vor  kalten  Luftströmungen 
durch  die  nahen  Berge  vollkommen  geschützt  ist.  Im 
Orte  findet  sich  eine  Anzahl  Pensionen,  welche  auch 
Bäder  haben,  die  aber  viel  zu  wünschen  übrig  lassen, 
dagegen  gewähren  das  neue  grosse  Hotel  mit  etwa  100 
Wohnzimmern  in  Bezug  auf  solche , wie  in  jeder  andern 
Hinsicht  vollste  Befriedigung. 

Mit  Wasser  verdünnt  benutzt  man  ln  B.  die  Sooie 
auch  zum  Trinken  und  ebenso  wird  die  stark  verdünnte 
und  mit  Kohlensäure  gesättigte  Mutterlauge  zu  gleichem 
Zweck  und  wie  Bitterwasser  benutzt. 

Die  Sooie  enthält  17 >/*,  die  Mutterlauge  29°/0. 

Die  Räume  des  Badehauses  sind  gross  und  zweck- 
mässig angelegt.  Die  Badezimmer  sind  hooh,  die  Wan- 
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nen  tief  und  breit ; die  Ventilation  ist  gut.  Da»  Hau» 
haUklle  nur  Bequemlichkeit  dienenden  Einrichtungen  und 
an  schönen  Spaziergängen  fehlt  es  ebenfalls  nicht.  Im 
Mittel  ist  in  B.  die  Temperatur  der  Luft  um  0.8°  C-  nie- 
driger als  in  Montreux  ; sie  ist  trockner  und  erfrischender 
als  hn  letztgenannten  Orte.  Die  Regenmenge  nnd  die 
Zahl  der  Regentage  ist  in  B.  gegen  Montreux  eine  auffal- 
lend geringe.  ' 

. VII.  Seebäder. 

Sylt.  Einer  kleinen  von  W.  Bruck  herausge- 
gebenen Broschüre  „Jas  Nordseebad  Westerland 
Sylt  an  der  nord Schleswig 'scheu  Küste“®)  entneh- 
men w(r  über  dieses  Seebad  nachstehende  Notizen. 

Das  Seebad  Westerland  auf  der  Insel  Sylt  ist 
eins  der  heilkräftigsten  Nordseebäder,  weil  es  vom 
Westen  aus  durch  Flnth  und  Ebbe  am  freien  Meere 
in  fortdauernder  Bewegung  und  nie  frei  von  Wellen- 
schlag ist.  Für  schwache  Damen  und  Kinder  ist 
es  oft  zu  kräftig  und  müssen  diese  sich  nicht  selten 
auf  die  'Seeluft  beschränken.  Man  kann  in  Wester- 
land zu  jeder  Zeit,  selbst  beim  Sturme  baden.  Der 
Badestrand  ühertriflt  nach  Vieler  Meinung  den  von 
Norderney  bedeutend  an  Grossartigkeit  und  Schön- 
heit. Herren-  und  Damenbad  sind  getrennt  und 
haben  verschiedene  Zugänge. 

Der  Aufenthalt  auf  Sylt  ist  angenehm ; man 
findet  überall  Sauberkeit,  nette  Häuser,  gnte  Gast- 
höfe, gut  gepflegte  Gärtchen  und  herrliche  Laud- 
schaftsbildcr.  Die  Badesaison  beginnt  am  1.  Juni 
und  währt  bis  Mitte  Octobcr. 

Scheveningen.  Das  Seebad  Sch.  schildert  Dr. 
Krauss  in  Dannstadt  (Oesterr.  ßadeztg.  1877. 
8.  1,0.  u.  fl.)  in  seiner  gegenwärtigen  Bedeutung 
ans  ejgner  Anschauung- 

Dip  Vorzüge  dieses  »ehr  besuchten  Seebades  findet 
Vf.  in  der  Beschaffenheit  des  Strande» , der  Luft , der 
Badeelnrichtung , in  den  auf  den  Dünen  gebauten  Woh- 
nungen, in  der  Nähe  von  Haag  und  in  der  Unterstützung, 
welche  die  Gemeindeverwaltung  der  Stadt  den  Badeein- 
richtungen fortwährend  zu  Thcil  werden  lässt.  Der  Strand 
bietet  den  Vortheil  dar,  das»  das  Meer  auch  zur  Zeit  der 
Ebbe  in  angemessener  Nähe  bleibt,  nnd  dass  man  auf 
einer  festen  Sandfläche  von  SO — 60  Meter  Breite  zur  Zeit 
der  Ebbe  am  Meere  wandeln  und  Meeresluft  athmen  kann. 
Dabei  ist  der  Strand  nicht  durch  Querdämme,  wie  ander- 
wärts durchzogen  und  finden  für  die  freie  Bewegung  Hin- 
dernisse nicht  statt.  Die  Einrichtung  der  Badewagen,  die 
oft  weit  in’s  Meer  hineingefhhren  werden,  ist  In  Ausstattung 
nnd  Bedienung  von  keinem  Badeorte  übertroffen.  Frauen 
nnd  Männer  baden  an  verschiedenen  Stellen  des  Strandes, 
er  Radedienst  {st  geregelt  und  in  der  Hand  erfahrener 
ademänner  und  Badefrauen. 

Die  Reinheit  der  Luft  ist  bedingt  durch  die  Entfer- 
nung des  Scb.  Strandes  vom  Dorfe  und  von  der  Entfer- 
nung der  Ausmündungsstelle  des  Kanals . welcher  die 
Schmutzwasser  Scheveningens  dem  Meere  zulührt. 

Die  hohe  und  breite  Dünenkette  ist  mit  stattlichen 
Gebäuden  besetzt,  unter  denen  das  städtische  Badehaus 
mit  Speise-  und  Kursaal  sich  besonders  anszcichnet.  Das 
Bedürfnis»  nach  gutem  Unterkommen  Ist  in  Scb.  'Vollkom- 
men befriedigt. 

B.  Thermalquellen. 

Vlll.  AJcratothermen. 

Schlangenbad . Den  statistischen  Notizen . welche 
Bertrand  über  Schi,  giebt  (Deutsche  med.  Wclinscbr. 
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1877.  20.),  entnehmen  wir  die  Bemerkung,  duz  di 
Krisis  der  letzten  Jahre  auch  für  Schlangenbiß  sich  fit 
bar  gemacht  durch  geringeren  Besuch  und  geringere  ir 
zahl  Bäder,  und  selbst  der  Wassrrversandt  ahgenomte 
hat.  Der  Gebrauch  der  Molke  ist  ebenfalls  von  J«br  i 
Jahr  in  Abnehmen  begriffen,  was  in  der  »Ilgen»!» 
Diskreditirang  derselben  unter  den  Aerzten  zu  acht 
sei.  Besondere  Veränderungen  in  den  Kureinrichhage 
sind  nicht  zu  verzeichnen. 

IX.  Natrothermen. 

Assmannshausen.  Von  der  Badedirektk*  : 
A.  sind  2 kleine  Broschüren  ausgegeben  sorde 
„Bad  Assmannshausen  a.  Bh.  am  Fnsse  des  Niedei 
waldes  (Assmannshausen  1878.  8.  4 8.)“  o 
„Analyse  und  kurze  Anleitung  zum  innerlichen  6 
brauche  der  lithiumrckshcn  alkalischen  Theral 
quelle  zu  A.“  von  denen  die  letztere  als  Reigal 
für  den  Wasserversandt  dient.  Indem  wir  beiüglii 
der  Analyse  dieser  Quelle  auf  unseren  vorjährig« 
Bericht  (jahrbb.  CLXXIV.  p.  108)  verweisen,  « 
lehnen  wir  obigen  Mittheilungen  einige  Xotia 
über  die  lokalen  Verhältnisse  und  die  therapeutisd 
Wirkung  dieser  Therme. 

A. , durch  seinen  Weinbau  allgemein  beknnnt  Bf 
80  Meter  über  dem  Meeresspiegel  und  hat  mci  4 
Fassung  seiner  Mineralqnelle  eine  zweckmässig  «• 
richtete  Kuranstalt  erhalten,  in  welcher  nicht  tto 
Wasser  zum  Innerlichen  Gebrauche  verabreich!  * 
sondern  auch  Bäder  gegeben  werden  nnd  Kurgäste  1 
nung  finden , die  übrigen»  auch  in  Ga*th5fen  sind  he 
vaten  zn  haben  ist.  Das  Kurhaus , von  einem  »eh 
schmackvollen  Garten  nmgeben  und  mit  schömtcr 
sicht  auf  die  Umgebung , hat  auch  ausser  den  rt 
zwecken  dienenden  Räumen  Convcreationsräume,  ffl 
Spiel-,  Musik-  und  Lesezimmer. 

Das  Wasser  findet  wegen  seines  überwies* 
Gehalts  an  kohlensanrem  Natron , vorzugsveK 
kohlensaurem  Litliion,  Anwendung  gegen  Gicht1 
rheumatische  Affektionefi , Ischias , Katarrhe 
Harnorgane  mit  Gries-  und  Steinbildnng,  Ilypciil 
und  Anschwellungen  der  Leber  mit  GallenstaoM 
Gallensteine»,  chronische  Katarrhe  der  Diged 
und  Respirationsorgane,  Vaginal-  und  Ttef 
katarrhe,  Hautkrankheiten. 

Neuenahr.  Ueber  die  lokalen  Vertiältf 
vorzugsweise  über  die  Therme  hat  der  seit  nf 
Zeit  in  N.  fungirendc  Badearzt  Mflnzcl  ein ! 
blatt  ausgegeben.  Unter  Verweisung  auf  m 
ausführlichen  Bericht  über  N.  (Jahrbb.  1 1 
p.  199)  entnehmen  wir  dem  Flugblatte  nächste!» 
Notizen. 

Der  Kurort  N.  zwischen  Coblcnz  und  Bons  p 
und  gesell ützt  vor  Nord-  und  Ostwinden , hat  aüt 
salinisehe  Thermalquellen  von  20 — 40*C.,  von  deal 
Sprudel  allein  eine  tägliche  Wassermasse  liefert 
welcher  bequem  2000  Bäder  bereitet  werden  ki 
Sic  sind  die  Angustaquelle  mit  S4°C.,  die  Victoria 
mit  SinC.,  der  kleine  Sprudel  mit  20°C.  und  drei 
Sprudel  mit  40°C.  Zur  Trinkkur  dienen  der  I 
Sprudel,  Angnsta-  und  Viktoriaqnetle.  Zu  den  8 
wird  der  Sprudel  in  unterirdischen  Röhren  geleitet. 

Das  Hauptgebäude  „Kurhotel“  mit  Logiram 
Spetsesaal  und  Lesezimmer  hat  vorzügliche  und  »* 
queme  Badeeinrichtungen,  alle  Arten  Dnsehe#  m» 
Trinkhalle  mit  Wandeibahn,  sowie  eine  Molkerei.  1 
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Um  Klima  iat  mild  und  hat  keine  grossen  Tempera- 
■ofringe:  die  mittlere  Wärme  der  6 Sommermonate 
'Mdft  n.6“C. 

Erfolgreiche  Anwendung  findet  nach  Münzel 
ü.  bei  Magen-  und  Dannkatarrhen,  Gallensteinen, 
iberkiden , Nierenleiden  mit  Gries-  und  Stcinbil- 
sg,  Blasenleiden,  Gicht  und  Khemnatisnms,  bei 
fimiaiger  Harnsäurebildimg , bei  Diabetes  mel- 
sz  and  Lähmungen , ferner  bei  chronischen  Affek- 
ten der  Luftwege,  beginnender  Tuberkulose, 
ahiiscteii  Exsudaten.  Im  Uebrigen  verweisen  wir 
if  m-ern  Uber  N.  gegebenen  ausführlichen  Bericht 
hbbb.  CLVII.  p.  199). 

tm.  Den  Gebrauch  der  Einser  Kur  bei  Lun- 
\rhnndtwhl  hat  Goltz  (Deutsche  med.  Wo- 
jfcdir.  1877.  9.)  in  bestimmte  Grenzen  zu  ziehen 
■ebt,  nachdem  er  die  in  dieser  Beziehung  unter 
l immer  Aerzten  selbst  herrschenden  ab  weichen  - 

0 Ansichten  einer  eingehenden  Kritik  unterworfen 
. Für  irgend  erheblich  fiebernde  Kranke  ist  die 
menkur  in  Ems  gleich  jeder  Brunnenkur  Ober- 
st nicht  ztdässig,  eben  so  wenig  aber  ist  sie  an- 
Bgt  bei  fieberlosen  Kranken,  deren  Kräftezustand 
«Mechter  ist.  Denn,  wenn  der  dnreh  das  Mine- 
Mer  vermehrte  regressive  Stoffweclisel  mögli- 
«dse  günstig  auf  Resorption  von  Exsudaten 
Bäge , so  muthe  er  doch-  dem  Körper  eine 
sv  Ausgabe  zu,  als  geschwächte  oder  fiebernde 
»her  ertragen  können.  Nnr  bei  Katarrhen  in 
Ungenspitzen , bei  denen  keine  oder  nur  ganz 
fe  Dämpfungen  von  geringer  Ausdehnung  oline 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  oder  gegen 
i heftigeren  Katarrh , der  sich  zu  stationären 
hen  ohne  grosse  Cavernen  und  bei  gutem  Er- 
®?sznstand  gesellt,  liält  G.  die  Emser  Kur  für 
st.  Bei  bestehender  Blutung  ist  jede  Bruunen- 
■ verwerfen. 

Eoe  Cur  in  Ems  ist  aber  nicht  angewiesen  auf 
Gebrauch  der  Quellen  allein,  es  stehen  zu  einer 
le»  aach  Milch,  Molken,  die  Anwendnng  kalten 
* innen  Wassers  auf  die  Haut  zur  Verfügung, 
endlich  kommen  auch  Klima  und  Badeleben  in 
lebt.  Leider  fehlen  über  Ems  genauere  meteoro- 
*be  Angaben. 

*Vn».  Ueber  die  Wirkung  der  Wässer  von 
I der  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  hat 
äe  Ranse  (Gaz.  de  Paris  9.  10.  11.  13.  14. 
17.  18.  19.  1877)  sich  verbreitet.  Diese 
»ordentlich  breite,  mit  vielen  Krankengeschich- 
dhutrirte  Abhandlung  gipfelt  in  nachstehenden 

tu. 

Pie  Wässer  vpjj  N.  können  wegen  ihrer  schwa- 
i Rineraiisation  imd  beruhigenden  Wirkung  ohne 
tr  und  mit  Nutzen  in  der  subakuteu  Periode  ent- 
fcier  Krankheiten  des  Sexualapparates,  also 
Retritis,  Ovariitis,  Pelvi peritonitis  u.  s.  w.  ange- 
lt werden.  Lm  chronischen  Zustande  finden 
•f  Entzündungen , mögen  sie  einfache,  oder  mn 
•ditotionellen  Erkrankungen  oder  mit  einer  an- 

1 Kraukheit  der  Gesclilcclitsurgane  complicirt 


sein,  in  dem  Gebrauche  der  Wässer  von  N.  eine 
ganz  zweckmässige  Medikation.  Die  günstigsten 
und  zugleich  sichersten  Resultate  ergeben  sieb  bei 
den  einfachen  Entzündungen,  wenn  die  nervösen 
Symptome  in  den  Vordergrund  treten,  bei  solchen 
mit  constitutioneilen  Erkrankungen  und  örtlichen 
Affektioneu  anderer  Art  complicirten , wenn  die 
Thermalkur  auch  für  letztem  geeignet  ist,  wie  bei 
Rheumatismen,  Chlorose,  allgemeiner  Nervosität,  ge- 
wissen Deviationen  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 

Neurosen  des  weiblichen  Genitalapparates  erfor- 
dern ganz  speciell  die  Wässer  von  N.  Schmerzen, 
welche  durch  Neuralgien  als  llysteralgie,  Luiubo 
Abdominal-Neuraigie  u.  s.  w.  erzeugt  sind,-  Hyper- 
ästhesie der  Vulva,  Vaginismus,  Pruritus,  mildem 
sich  constant  schon  nach  kurzem  Kargebrauch,  so- 
bald sich  der  allgemeine  oder  örtliche  KranktieitsZU- 
stand  verbessert  hat. 

Günstig  erweist  sich  ferner  N.  bei  Dysmenorrhöe 
mit  nervöser  Grundlage  oder  mit  rlieumat.  Compli- 
kation , während  congestive  Dysmenorrhöe , sowie 
Menorrhagie  oder  Metrorrhagie  Contraindikationen 
abgeben.  ..... 

Gegen  Sterilität  können  die  Wässer  von  N.  nur 
mittelbar  wirken.  Bei  organischen  Veränderungen 
des  Genitalapparates  aber  gewähren  sie  stets  ein 
treffliches  Hulfsmittcl,  die  entzündlichen  oder  die  be- 
gleitenden neuropathischen  Symptome  abznschwä- 
chen  und  den  Chirurg.  Eingriff  zu  erleichtern. 

Saint-Nectaire.  Die  Felsenquelle  Mont-Cor- 
nadorc)  zu  S.-N.  ist  in  neuester  Zeit  von  Garri- 
gou  einer  sehr  ausführlichen  chemischen  Unter- 
suchung unterworfen  wordeu  (Journ.  de  TlnSrap.  IV. 
6.  1877).  Die  Resultate  sind  (auf  1 Liter)  nach- 
stehende. 

Kohlensäure  ....  1.8878  Grmm. 

Schwefelsäure  ....  0.2658  „ 

Kieselsäure 0.2458 

Phosphorsäure,  Salpe-I  deutliche 

tersäure,  Borsäure  j Spuren 

Chlor 1.0902  „ 

Jod 0.0002  „ 

Natron 2.9999 

Kali 0.1069  „ 

Lithion 0.0218  „ 

Ammoniak , 0.0005  . 

Kalk 0.2068  „ 

l“dDe|  - deutliche  Spureu 
Thonerde 0.0096  „ 

BeryUerde  | 9ehr  achwach('  Spnren  " 
Eisensesqnioxyd  . . . 0.0118  „ 

Manganoxyd  ....  0.0067  w 

Zinkoxyd 0.0006  * 

Kobalt,  Nickel , Kupfer,  ,)  . . 

Blei,  Silber,  Quecksilber,  j 0.0680  . 

Arsen,  Antimon,  Zinn  ) ,u 
organ.  Materie  ....  0.0680 

Die  Mineralwaasercommission  der  med.  Akademie  au 
Paris  theilt  (Bull,  de  l’Acad.  1877.  Nr.  23)  mit,  dass  zu 
Saint-Nectaire-le-Hant  3 neue  Quellen  entdeckt  worden 
sind,  welche  unter  den  Namen  intermittirende  Quelle  0). 
Parkquelle  (11),  kleine  rotbe  Quelle  (III),  ( medicinische 
Benutzung  linden.  Die  Temperatur  derselben  ist  26u  C. 
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In  1 Liter  Wasser  sind  enthalten  nach  (Grammen)  nach 
Bonis  in 


I. 

U. 

Ul. 

freie  Kohlensäure  . . 

0.477 

0.683 

0.321 

Chlornatrium 

2.062 

2.544 

2.096 

dopp.  kohlens.  Natron  . . 

1.723 

2.127 

1.675 

„ » Kali  . . . 

0.230 

0.346 

0.119 

„ p Lithion  . . 

0.034 

0.057 

0.034 

„ „ Kalk  . . . 

0.789 

0.582 

0.808 

„ Magnesia 

0.530 

0.480 

0.513 

, p Eisenoxydul 

0.008 

0.009 

0.018 

»chwefels.  Natron  . . 

0.133 

0.168 

0.134 

..  Strontian  . . . 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Thonerde 

0.011 

0.018 

0.012 

Kieselsäure 

Rubidium,  Cäsium,  Jodna- 

0.118 

0.125 

0.130 

tri  um  , Mangan  , arsensaur. 
Natrou,  organ.  Materie 

Spuren 

Sporen 

Spuren 

feste  Bestandteile  . . . 

5.638 

6.466 

6.628 

In  dem  ausgetrockneten  Quellenabsatze . in  welchem 
U a r r i g o n 7°0  Arsenik  gefunden  haben  wollte,  konnten 
nur  2.6— 3.0%  desselben  nachgewiesen  werden. 

Chamalieres . Einem  Berichte  der  eben  erwähnten 
Commission  zu  Folge  (1.  c.)  liegen  die  Thermalquellen 
Saint- Mnrt  nnd  Saint-  Victor , welche  zur  medicin.  Be- 
nutzung geeignet  befunden  worden  sind,  in  der  Gemeinde 
Chamaliüres,  am  rechten  Ufer  der  Tiretaine,  hinter  dem 
Badeorte  Royat.  Die  erstere  besitzt  eine  Temperatur 
von  31°  C.,  die  letztere  von  23°  C.  1 Liter  Wasser  ent- 
halt: 


dopp.  kohlens.  Natrou  . . 

0.673  Qrmm. 

p . Kali  . . 

0.201 

P 

„ p Kalk  . . 

0.989 

» 

p p Magnesia  . 

0.623 

p 

p p Eisenoxydul 

0.039 

fl 

schwefela.  Natron  . . . 

0.154 

n 

Chlornatrium  .... 

1.692 

i» 

unlösl.  Rückstand  . . . 

0.012 

n 

Arsen  und  Mangan  . . . 

Spnren 

n 

feste  Bestandteile  . . . 

4.283 

p 

X.  N atropikrotherrnen . 

Karlsbad  i/Böhmen.  Einen  in  mehrfacher  Be- 
ziehung interessanten  Bericht  über  die  Karlsbader 
Thermen  in  der  Kurzeit  im  J.  1877  hat  der  um 
seinen  Kurort  hochverdiente  Dr.  Leop.  Fleckles 
erstattet10).  Derselbe  umfasst  einen  Aufsatz  über 
die  Balneotherapie  der  Gegenwart,  ihren  Einfluss 
auf  die  Frequenz  der  Heilbedürftigen  in  Karlsbad  im 
Allgemeinen  und  anf  jene  der  Kurzeit  des  Jahres 
1877  insbesondere,  eine  übersichtliche  statistische 
Darstellung  der  Frequenz  und  Fremdenbewegung 
nach  den  Ländergebieten , aus  denen  die  Kurgäste 
nach  Karlsbad  kamen,  ferner  die  neuesten  Ergeb- 
nisse der  Messungen  der  Wassermengen  und  Tempe- 
raturbestimmungen  sämmtlicher  Karlsbader  Quellen 
(am  2.  Nov.  1877)  und  balneotherapoutische  Mit- 
theilungen. Wir  heben  aus  demselben  Nachstehen- 
des heraus. 

Während  alle  Kurorte  im  Vorjahre  durch  die  orien- 
talischen Kriegsereignisse  und  durch  den  allgemeinen 
commerciellen  Druck  litten,  hat  K.  eine  Zunahme  von 
226  Parteien  mit  414  Personen  zu  verzeichnen,  indem 
die  aus  allen  Weitthellen  dahin  strömenden  Kranken  die 
Ziffer  von  15636  Kurparteien  und  20766  Personen  er- 
reichten. Die  am  häufigsten  zur  Kur  vorgekommenen 


Krankheiten  waren : chron.  Leiden  der  Xoiteap) 
gane,  der  Leber,  Milz  und  des  Gallenipptnits ,'n 
tische  Leiden,  chron.  Neurosen , Diabetes,  Duft«, 
der  Nieren  und  Blase,  sowie  in  vorwiegndn  Id | 
specicilen  Krankheiten  des  weibl.  Geschlecht,  lg 
strnationsanomaben,  chron.  Metritis,  hysterutt- b,vs 
die  ihre  Pathogenese  in  der  klimaktetwlr- 
haben,  und  Psychosen  aus  den  eben  genannte!  «zag 
herrührend. 

Die  Messungen  der  Temperatur  (nach  K.  sgt 
für  die  Sprudelquellen  Nr.  1.  2.  3 und  4 4-  58,5 .61 
Sprudelsäuerling  24.0°,  für  den  Marktbram  ti#,  | 
die  Kaiser  Karl-Quelle  39.3°,  für  denSchkudmnUj 
für  die  Quelle  zur  russischen  Krone  29.8”,  fät  alh 
resienbrunnen  48.4°,  für  den  Mühlbnmn«  +4.5  kl 
Neubrunn  60.2°,  für  den  Bernardsbntnn  51°  %] 
Elisahethqnelle  35.4°,  für  die  Felsenqiiellr  48.4*.  W 
Kurhausquelle  62.6°,  für  den  Spitalbnmtm  Ü.W 
die  Hochberger  Quelle  33.2°,  für  den  Kauerbraneki 
für  die  Eisenquelle  8°. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  von  ihm  teu 
berücksichtigten  Meliturie  bestätigt  Fl.  ist 
seiner  vielfachen  Erfahrung,  die  von  Senat»! 
gestellten  genetischen  Momente,  die  öer*C:e 
primär  vom  Nervensystem  ausgehende  (M 
Form),  oder  vom  Darmkanat  (gastro-tia 
Form),  oder  von  der  Leber  (hepatogew  Fto 
zeichnet.  Er  hat  bald  das  eine  oder  da  t 
Organ  des  Unterleibs,  bald  vorwiegend,  x!l 
zngleich  als  bei  der  Genese  der  genannafi 
heit  betheiligt  gefunden.  Ferner  bemerkt  il 
Karlsbad  nach  seiner  Erfahrung  keinen  Sekt 
die  Entstehung  des  Diabetes  gewähre,  d»q 
wenn  auch  nur  selten,  diese  Krankheit  hefte,  i 
Fällen,  selbst  in  hochgradigen  das  Ladas 
dass  es  im  Organismus  die  Assimilation  für  ü 
tenhydrate,  wo  diese  alterirt  ist,  bersteile, 
gesunken,  dieselbe  erhöhe.  Hieraus  resaltiit  4 
nähme  der  lästigen  Krankheitssymptooe,  tu 
gänzliche  Verseil  winden  des  Zuckers  im  H« 
längere  oder  kürzere  Zeitdauer.  Entscheid 
oft  die  Complikation  des  Diabetes.  Eine  «I 
Leberleiden,  chron.  Magenkatarrh,  XenS 
Nierenkrankheiten  (amyloide  Entartung  d# 
oder  Morb.  Brightii),  auch  mit  Gicht  gilt  I 
Karlsbader  Thermalknr  nicht  gerade  aU  ta 
ungünstig,  wohl  aber  ist  diess  der  Fall,  ® 
Diabetes,  in  höherm  Grade  entwickelt,  ffl 
tender  Anämie  oder  mit  besondern  Stör 
Nervensysteme  einhergelit.  Dann  kann  i 
nur  als  Vorkur  gelten,  nach  welcher  der  ( 
von  Eisenquellen  angezcigt  ist. 

XI.  Halothermen. 

Oeynhausen.  Ueber  0.  liegen  mehr« 
und  Mittheilnngen  vor. 

Der  Kur-  und  Vernchönervngmrem  die** 
in  einem  Flugblatte  (Bad  üeyntaansen  im  -4 
eine  amtliche  Aufklärung  darüber  gegeben  1 
überraschend  günstigen  Weise  die  dortig« 
seit  Beginn  des  vorigen  Jahres  eine  AendfrS 
haben,  nachdem  den  nachtheiligen  derüfk* 
vor  wenigen  Jahren  über  den  Zustand  der  dort 
malquellen  verbreitet  waren , entgegen*»!«« 
bestehenden  Missständen  abgeholfen  werde 
Müller  (Deutsche  rned.  Wchuscbr.  1871.  Nr  1 
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10)  Leipzig  1877.  Frdr.  Fleischer.  8.  17  .S . 
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|Hie  an»«  Analysen  der  Badcquellen  veröffentlicht 
8 ml  Parallele  »wischen  Oeynhausen  lind  Nauheim 
WM  deren  Hauptpunkte . so  weit  sie  für  Nanheim 
kh  *iii%  sind  und  Oeynhausen  mehr  Vorzüge  zn- 
Rka,  l)r.  Cirödel  (a.  a.  O.  Nr.  36)  zu  widerlegen 
Kht  hai.  Kndlicli  bat  Ur.  Kohden  .eine  kurze 
IRk  für  Nervenkranke“  ")  puldicirt , welcher  ein  An- 
I ater  Oercitaauseu  und  seine  Bäder  beigegeben  ist. 
ir  Hinweis  auf  unsere  frühem  Berichte  über  Oeyn- 
B.  wie  über  Nauheim  (vgl.  Jahrhb.  CLXVI.  p.  »6., 
tü  [i.96  lig.  i entnehmen  wir  vorstehenden  Berichten 
Mrndrs. 

Die  liolirarbeiten  an  der  alten  Quelle  I.,  welche 
regen  Abnahme  der  Wasserquantität  und  der 
s Batandtlieile  des  Mineralwassers  uothwendig 
kfci  hatten  und  im  Jahre  1870  beendet  wurden, 
> & günstigsten  Resultate  geliefert , indem 
I allein  die  Wassermenge  eine  so  bedeutende 
t.  wie  sie  noch  nie  gewesen  war,  sondern  auch 
rlffleres  und  an  Kohlensäure  reicheres  Wasser 
ife  wurde.  Aus  dieser  neu  erbohrten  Quelle, 
■stwei  andern  wird  das  Wasser  in  hölzernen 
h wterirdiach  zu  den  Badehäusern  geleitet  und 
j 'Vunen  direkt  eingcfllhrt,  wobei  der  Con- 
(f  Loft  mit  dem  Wasser  und  jede  Entweichung 
Aasänre  aus  demselben  sorgfältig  vermieden 
■ Der  starke  Druck  des  Wassers  beim  Kin- 
in die  Wanne  gewährt  den  Vortheil , durch 
unten  eines  Schlauchs  an  die  Einlasskrähne 
Thermalduschcn  auch  im  Bade  anwenden 

Badewannen  sind  mit  2 Krälmen  versehen, 
» der  eine  Soole  von  25°,  der  andere  von 
f.  natürlicher  Wärme  liefert  , wodurch  ohne 
ton  Süsswasser  oder  Dampf  Bäder  jeder 
*t»r  innerhalb  der  bezeichneten  Grenzen 
fcrgeatellt  werden  können.  Für  Thermal- 
ferer  Temperatur  als  32.5°  C.,  welche  im 
wen  selten  gegeben  werden  und  zu  deren 
tsg  künstliche  Erwärmung  sich  nothwendig 
» ein  besonderes  Badehaus  vorhanden. 

1 Dr.  Möller  werden  die  günstigen  Ver- 
sen, die  das  Thermalwasser  in  neuerer  Zeit 
k besprochen.  Ganz  besonders  hebt  er  den 

• Reicbtlmm  desselben  an  Kohlensäure  und 
kn  Bestandtheilen  hervor,  worin  er  einen 
•wesentlichen  Vorzug  O.’s  vor  Nauheim  er- 

Grödel  sucht  diese  Behauptung  zu  ent- 
1 ®d  thut  diess  ebenso  mit  einigen  andern 
tagen  Müller'«,  welche  0.  den  Vorrang 
»Den.  Es  gilt  diess  namentlich  von  den 
tehtangen , beziehentlich  der  Zuleitung  des 

# m den  Bädern  und  vom  Sooldunstbade. 

der  von  Prof.  Ptnkencr  in  Berlin  1877  aus- 
ß Analyse  enthält  das  Wasser  der  neu  erbohrten 
Wie  1.  In  1 Liter : 

N«*»re 0.0183  tirmm. 

(**»iare 0.0001 

fklorlithhmi 0.0045 

Watrhrni 0.0001 

f »fttihausen  1877.  Beruh.  Baldkamp.  8.  8Z  8. 

K Jtirtb.  Bd.  178.  Uft,  L 


Bromnatrium  . . . 

. 0.0048 

Grmm. 

Chlornatrium  . . . 

. 34.4978 

„ 

schwefels.  Natron  . . 

. 3.5209 

Kali  . . 

. 0.3294 

„ 

Kalk  . . 

. 3.1579 

Chlormagnesium  . . 

. 1.3384 

kohlen«.  EUenozydnl  . 

. 0.0430 

y, 

Kalk  . . . 

. 1.1190 

Thonerde  .... 

. 0.0012 

n 

feste  Bestandteile 

. 44.0354 

Kohlensäuregehalt  . . . 1033  Cctratr. 

absorbirter  »Stickstoff  ...  21.6  , 

«pecifisches  Gewicht  . . . 1.0333 

Temperatur  der  Quelle  . . 33.75°  C. 

Wasserergiebigkeit  in  24  Std.  1353  Cub.-Mtr. 

Baden-Baden . Das  neu  erbaute  Friedrichs - 
bad  in  Baden  wird  in  den  bad.  ärztl.  Mittheilungen 
(1877.  Nr.  23.  24)  als  eine  wahre  Mnsteranstalt 
geschildert.  Wegen  der  Einzelnheiten  auf  das  Ori- 
ginal verweisend , bemerken  wir  hier  nur , dass  das 
Thermalwasser  (56°  R.)  erst,  nachdem  es  seine 
Dämpfe  zur  Heizung  der  Dampfbäder  abgegeben, 
in  vielfachen  Gängen  und  Windungen  durch  die 
Wände  und  Fussbödcn  der  3.  und  2.  Etage  des  Ge- 
bäudes geht,  um  die  einzelnen  Gelasse  zu  erwärmen 
und  so  abgekühlt  zur  gewöhnlichen  Badetemperatur 
im  Erdgeschosse  des  Gebäudes  zu  Wannenbädeni 
benutzt  wird. 


feste  Rcstandthcile  • 3.558  „ 

XU.  Pikrothermen. 

Aulus.  Nach  einer  Mittheilung  in  der  Gas.  des  Höp. 
(1877.  Nr.  42)  entspringen  in  dem  kleinen  Dorfe  A.  des 
Depart.  Ariege,  Arrond.  Saint  - Girons , drei  Quellen: 
Darmagnac,  Bacque  und  Trois-Cesars , welche  eine  ent- 
schieden abführende  Wirkung  haben  und  deren  wesent- 
liche Bestandteile  Schwefels.  Kalk , schwefels.  Natron, 
Schwefels.  Magnesia,  Chlornatrium,  Chlorcalcium,  Chlor- 

13 


Die  eigentlichen  Italneotherapeutischen  Hinrichtungen 
iu  F.  bestehen  in  gewöhnlichen  Wannenbädern,  grossem 
Sitzbädern  aus  Thermalwasser  mit  beständiger  Durch* 
strömnng , einem  elektrischen  Bade , Räumen  für  Inhala- 
tionen des  zerstäubten  Mineralwassers,  Bädern  für  die 
Behandlung  mit  kaltem  Wasser  und  kalten  Duschen, 
Dampfbädern,  heissen  Luftbädern  und  Schwimmbädern 
in  verschiedener  Temperatur. 

Ifamman-bou-II adjar . Zu  Folge  eines  Berichts  der 
MincralwasKer-Commissiou  (Bull,  de  l’Acad.  1877.  Nr.  37) 
liegen  die  Thermen  von  Haraman-hou -Madjar  im  Dep. 
Oran  in  der  Prov.  Algier,  etwa  6 Kilometer  südlich  von 
Ain-Bcida.  Hie  sind  sehr  zahlreich  , entspringen  aus  an- 
geschweramtem  Lande  quaternärer  Formation , welches 
den  Boden  des  grossen  Salzsees  und  seiner  Umgebung 
bildet,  und  sind  zum  grössten  Theil  auf  einer  Bodcu- 
erhebung  verteilt,  die  in  der  Hauptsache  durch  Quellen- 
absätze  sich  gebildet  hat.  Die  Ilaiiptqucllen , welche 
med.  Benutzung  Anden , sind  die  grosse  heisse  Quelle, 
die  Source  du  Paliuier,  mit  einer  Temperatur  von  75°  C., 
die  heisse  Schwefelquelle,  Source  Chadehec,  mit  66°  U. 
und  die  kalte  Gasquelle  mit  25°  C.  Sie  liefern  mehr  als 
300  Liter  Wasser  in  der  Minute  und  haben  sämmtlieh  als 
Hauptbestandteil  Kochsalz.  Die  grosse  heisse  Quelle 
enthält  nach  Bouis  ln  1 Liter  Wasser: 

unlöslichen  Rückstand  0.080  Grmm. 

kohlen».  Kalk  . . 0.850  „ 

„ Magnesia  . 0.140  „ 

schwefels.  Natron  . 0.092  ,, 

Chlornatrium  . . 2.410  „ 
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magnesiuni  and  Eisenoxyd  sind.  Ihre  Temperatur  ist 
20°,  ihr  Wasser  mild,  hell,  farblos  und  besitxt  einen  sehr 
cigenth&müchen,  aber  angenehmen  Beigeschmack. 

Anfangs  hat  man  die  ziemlich  stark  besuchten 
Wässer  von  A.  als  Abführmittel  bei  syphilitischen 
Erkrankungen  benutzt,  später  fand  man  sie  wirksam 
bei  Gicht,  Hamgrieg  und  Rheumatismus.  Gegen- 
wärtig dient  die  Quelle  Darmagnac  bei  Hautkrank- 
heiten, Scrofeln,  Syphilis. 

Briden- len- Hains.  Nach  Forget  (L’Union 

1877.  Nr.  67)  enthalten  die  Wässer  von  B.  als 
Hauptbestandtheilc  Gips  und  schwefclsaures  Natron. 
Zu  Trinkkuren  dienen  sie  wegen  ihrer  leichten  ab- 
ftthrenden  Wirkung  besonders  gegen  Fettleibigkeit 
und  Blutstockungen  im  Unterleibe  und  gelten  in 
Frankreich  als  Concurrenten  von  Karlsbad  und 
Marienbad.  Als  Bäder  werden  sie  besonders  gegen 
nervöse  Ueberreiznng  und  Unthätigkeit  der  Hant- 
drtlsen  angewendet. 

XU1.  Theiothermen. 

Aachen.  Die  Winterkuren  an  Schicefelthermen, 
insbesondere  die  zu  Aachen,  bespricht  Reumont 
(Kisch,  Jahrb.  d.  Balneologie  II.  1876)  in  einem 
sehr  lesenswerthen  Artikel,  wobei  er  betont,  dass  es 
hierbei  weniger  auf  die  Erwärmung  des  Wassers 
fär  das  Bad,  als  vielmehr  auf  die  nur  durch  Thermen 
mögliche  Durchwärmung  des  Bodens,  der  Bade-  und 
selbst  der  Wobnräume  ankomme.  Die  Bedingungen,' 
welche  an  solchen  Thermen  zur  erfolgreichen  An- 
wendung von  Winterkuren  zu  stellen  sind , beziehen 
sich  in  erster  Reihe  auf  eine  zweckentsprechende 
Einrichtung  der  Badehäuser  und  erst  in  zweiter  auf 
die  klimatischen  Verhältnisse  des  Kurortes,  nament- 
lich auf  seine  Luftwärme.  Durch  geschätzte , nach 
der  Sonnenseite  bin  gerichtete  Lage  der  Badehäuser, 
durch  Erwärmung  der  Badehallen  oder  der  einzelnen 
Cabinette  durch  zweckentsprechende  Vorrichtung, 
meist  durch  die  Wärme  der  Quellen  selbst , durch 
Ausgleichung  jeden  schroffen  Temperaturunterschie- 
des der  Corridore  und  der  Verbindungsgänge  zwi- 
schen Wohn-  und  Baderäumen  werde  dieser  Zweck 
in  der  Hauptsache  erreicht,  und  diess  geschieht  ganz 
besonders  in  A.,  wo  thermometrische  Messungen,  in 
den  kältern  Monaten  angestcllt,  in  den  Corridoren 
eine  Temperatur  von  13 — 14°  C.,  in  den  meisten 
Badehallen  eine  solche  von  19 — 24°  C.  und  darüber 
ergaben.  Dazu  kommt,  dass  mehrere  Aachener 
Badehäuser  grosse  durchwärmte  Hallen  zum  Wasser- 
trinken besitzen,  die  für  Winterkuren  sich  besonders 
eignen.  Uebereinstimmend  mit  diesen  günstigen 
Verhältnissen , welche  die  Badehäuser  darbieten , ist 
auch  die  Winterdurchschnittstemperatur  des  Ortes, 
indem  die  Isocbimene  Aachens  eine  höhere  ist  als 
die  mancher  Orte,  welche  auf  gleicher  Isotherme 
mit  ihr  liegen,  wie  auch  der  Herbst  an  wenigen  deut- 
schen Orten  sich  milder  gestaltet  als  in  Aachen,  wozu 
auch  die  relative  Wärmehöhe  des  Erdbodens  durch 
den  grossen  Vorrath  an  Mineralwasser  in  demselben 
sehr  wesentlich  beiträgt. 


Die  Indikationen  zur  Anwendung  von  äetotH 
thermen,  spccicll  von  Aachen  und  Burtscheid,  U 
R.  bei  sypliilitischen  und  merknrialeD  Erktjira» 
in  allen  ihren  Formen,  in  denen  die  Scliwefelitam 
theils  als  Vorbereitungskur  für  ein  specifisehes  Ba 
verfahren,  theils  in  Verbindung  mit  letztem  oder  l 
Nachkur  mit  grösstem  Erfolge  benutzt  werden,  len 
bei  chrou.  Hautkrankheiten,  bei  Folgezustoks  nt 
Verwundungen  und  Verletzungen,  fistulösen  z 
offenen  Geschwüren,  Caries,  Nekrosen,  schlecht  j 
heilten  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  n. 
Ausserdem  erscheinen  Winterkuren  empfehlen«« 
für  rheumatische  Krankheitsformen,  besonder«1 
Schwerbeweglichkeit  der  Gliedmaassen. 

Ausser  Aachen  und  Burtscheid  bespricht  K.S 
die  in  Baden  im  Aargau , in  Mehadia  und  in  emf 
Schwefelthermen  der  Pyrenäen  bestehenden  Voll 
nisse,  insoweit  sie  zu  Winterkuren  sich  eignen. 

Von  Rcumont’s  Monographie  „die  Thtl 
von  Aachen  und  Burtscheid,  nach  Vorkommen,  I 
kling  Auwendungsart  beschrieben“  ist  die  4.Au# 
erschienen  ,a).  Diese  neue  Ausgabe  hat  meho 
Veränderungen  erfahren , die  vorzugsweise  «lad 
herbeigeführt  wurden , dass  der  Verleger  nebe 
auch  einen  historisch-topographischen  Führet 
den  Aachen  und  Burtscheid  besuchenden  Kn 
und  Touristen  bieten  wollte.  Auch  der  eieeri 
medicinische , von  Reumont  selbst  verfasste 
schnitt  des  Buchs  hat  jedoch  eine  völlige  Xe* 
beitung  erfahren.  Vorzugsweise  sind  in  dieser 
sicht  hervorzuheben  die  wichtigen  Capitei:  I» 
logische  Stellung  und  Wirkungsweise  der  Aac 
Thermen ; das  allgemeine  Schwefelbad  ; das  U 
bad,  wobei  die  von  Wings  neuerdings ansgefl 
Untersuchungen  der  Qnellengase  ausführliche 
sprechung  finden;  die  chron.  Metall  Vergiftung« 
die  syphilitischen  Krankheitsformen.  R.  if 
dieser  Umgestaltung  vorzugsweise  durch  (ft 
fassenden  eigenen  Beobachtungen  und  Ertakfi 
bewogen  worden,  welche  er  in  einer  laugji 
Wirksamkeit  gemacht,  in  dieser  Schrift  aber 
nicht  mittheilen  konnte.  Legt  R.  in  derselbe! 
nicht  mit  Unrecht  den  Arbeiten  von  R 9 h rij 
Beneke  in  Bezug  auf  die  Schwefelwässcd 
hohen  Werth  bei,  so  mag  doch  sindererseitJ  1 
auch  daran  erinnert  werden , dass  einzig  imd 
Reumont  das  Verdienst  gebührt,  den  Sd 
wässern  gegenüber  der  nihilistischen  Skeprii 
wahre  und  erfahrungsgemässe  Stellung  von  1 
gesichert  zu  haben.  Namentlich  ist  er  es  cf 
der  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  hob« 
peutische  Bedeutung  des  Schwefelwasserstofi 
wiesen  und  das  Verhältnis  der  Schwefel  was 
den  metallischen  Intoxikationen  und  der  $ 
zuerst  klargestcllt  hat.  Wir  halten  es  für  f 
diess  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen,  weil  versci 
andere  spätere  Autoren  die  Ansichten  Reum 
zu  den  ihrigen  gemacht  und  sich  den  Anseft 

■*)  Aachen  1877.  Benrath  u.  Vogelgesang  8 
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im  Znge  befindlichen  Versuche  kaum  zur  Errichtung 
einer  Anstalt  berechtigen  oder  ermuthigen. 

XV.  Kaltwasserheilanstalten. 

Ilmenau.  In  seinem  Berichte  Uber  die  Kurzeit 
des  J.  1876  zu  Ilmenau  (ThUring.  Corr.-Bl.  1877. 
Nr.  4)  bemerkt  Preller  vorerst,  dass  dieser  Kur- 
ort nicht  blos  eine  Kaltwasserheilanstalt,  sondern 
auch  eine  Anstalt  fllr  warme,  bez.  Kiefernadel-  und 
künstliche  Mineral-Bäder,  sowie  andere  Bäder  be- 
sitzt. Zur  Unterstützung  dienen  noch  elektrische 
Kuren,  sowie  der  Genuss  von  Milch  und  Molke,  Zim- 
mergymnastik, Inhalationen,  der  fPaMenAnr^’sche 
Apparat  und  anderes  mehr. 

Als  hauptsächlich  zur  Behandlung  gekommene 
Krankheiten  nennt  Pr.:  Phthisis,  Emphysem  und 
Asthma,  Katarrh  des  Rachens  u.  der  grössere  Luft- 
wege. Bei  Phthisis  war  der  Erfolg  günstig,  so  lange 
das  Wetter  warm  war.  Die  Behandlung  geschah 
nach  Brehmer’schen  Grundsätzen.  Zur  Phthisis 
disponirendc  Kr. : mit  Hämoptöe  ohne  physikal. 
Nachweis  einer  Veränderung  des  Lungenparenchyms, 
pleuritische  Exsudate,  paralytischer  Thorax  und  An- 
ämie mit  erheblicher  Disposition  zur  Krankheit,  eig- 
nen sich  für  eine  Kur  in  Ilmenau,  aber  nur,  wenn  sie 
in  zweckentsprechende  Behandlung  genommen  wer- 
den. Auch  für  die  paralytischen  Formen  von  Lungen- 
emphysem ist  Ilmenau  zu  empfehlen. 

Von  Herzkrankheiten  kamen  zur  Behandlung: 
Herzneurosen  ohne  organische  Herzfehler,  die  sämmt- 
lich  geheilt  wurden,  und  Klappenfehler  nach  Endo- 
karditis und  atheromatöse  Processe,  bei  denen  we- 
sentliche Besserung  erzielt  wurde.  Eine  vorsichtige 
Wasserkur  in  Verbindung  mit  roborirenden  Agentien 
ist  für  solche  Kr.  meist  von  Vortheil.  Von  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  boten  besonders  die 
sogen.  Unterleibsplethora  und  deren  Folgekrank- 
heiten, von  Geschlechtskrankheiten  häufige  Pollutio- 
nen, ehren.  Metritis,  Parametritis,  Oophoritis  u.  a. 
Frauenkrankheiten  recht  gute  Kurerfolge  dar.  Gegen 
Gicht  und  Rheumatismus  leistete  eine  rationelle 
Wasserkur  sehr  Erfreuliches,  für  Anämische  passt 
die  dortige  Luft  und  eine  vorsichtige  Wasserkur  oder 
der  Gebrauch  von  Kiefernadelbädern. 

SchweizcrmUhU  im  Bielagrunde.  lieber  das  Bad  als 
Wasserheilanstalt  und  klimat.  Kurort  hat  Koitzsch  eine 
kleine  Broschüre  publicirt  (Dresden  1876.  Blochmann. 
16.  83  8.). 

Dasselbe  liegt  in  einer  an  landschaftlicher  Scenerie 
reichen  Gegend  der  sächsischen  Schweiz,  358  Meter  über 
dem  Meeresspiegel  und  hat  alle  Eigenschaften  eines  Kur- 
orts im  vollsten  Wortsinne,  der  durch  günstige  klimat. 
Verhältnisse  noch  wesentlich  unterstützt  wird.  Der  Kur- 
ort selbst  besteht  aus  dem  Kursaalhause,  aus  dem  Bade- 
hausc,  aus  mehreren  Villen  und  Logirhäuscrn , sowie  aus 
einigen  Gasthörern  Die  Einrichtungen  der  Anstalt  sind 
zweckmässig. 

Das  Kurverfahren  ist  hier  lediglich  das  hydrothera- 
peutische. 


ili«t  derselben  gegeben  haben.  Diese  An- 
aiher  anseinander  zn  setzen,  erscheint  flber- 
, da  sie  hinlänglich  bekannt  und  erst  neuer- 
rieder  von  R e u m o n t in  dem  unter  V a 1 e n- 
s Redaktion  erschienenen  balneotherapeuti- 
«mmelwerke  niedergelegt  worden  sind, 
r bedinern,  auf  den  therapeutischen  Theil 
che  nicht  näher  eingehen  zu  können,  ins- 
re  weil  durch  dessen  Lektüre  wesentlich 
Ansichten  in  uns  sich  heransgebildet  haben 
Ziemssen 'sehen,  über  welche  wir  (Jahrbb. 
7.  p.  109)  berichtet  haben.  Wir  verweisen 
’tthgenossen,  die  für  Aachens  Thermen  sich 
reu  und  ein  wahrheitsgetreues  Bild  ihrer 
«weise  sich  verschaffen  wollen,  auf  Reu- 
i ausgezeichnete  Arbeit. 

».  Nach  einer  Mitthciluug  der  französ.  Mineral- 
emmiuion  (Bull,  de  l’Aead.  1877.  Kr.  83)  ent- 
ru  U. , einem  zur  Gemeinde  Rozc  gehörigen 
» Depart.  Aridge,  6 Schwefelquellen,  von  denen 
‘ Anstalt  selbst  zu  Tage  treten  und  die  Bade- 
mit  Wasser  versorgen.  Sie  haben  eine  Tempe- 
19-88«  und  liefern  arsenhaltigen  Absatz,  ln 
ufemung  von  der  Badeanstalt  befindet  sich  eine 
)e  mit  27°  Wärme.  Seit  etwa  20  J.  werden 
Um  medicinisch  benutzt. 

C.  Anhan  g. 

XIV.  Fumarolen. 

voli.  Ueber  die  Solfatara  bei  Neapel,  zu- 
i Pozzuoli  als  Versuchsstation  für  Lnngen- 
verbreitet  sich  Schreiber  (Wien.  med. 
177.  Nr.  3)  n.  Horatio  Störer  (Lancet 
877.  Sept.) , beide  anf  Grund  eigener  an 
Stelle  gemachter  Beobachtungen.  Diesen 
richten  entnehmen  wir  Nachstehendes, 
clfatara  ist  der  Krater  eines  halb  erlosche- 
tns,  welcher  nach  Störer ’s  Mittheilnng 
«h  für  die  Sinne  wahrnehmbare  Mengen 
t feldampf , dem  Arsendämpfe  beigemischt 

0,  ausstösst.  Diese  Emanationen  sind  in 
■eit  von  Asthmatikern  und  Personen  mit 
i der  Luftwege  als  Heilmittel  benutzt  wor- 

diesem  Ende  ist  die  am  stärksten  dam- 
umarole  gleich  einer  Quelle  mit  einem 
Portale  gefasst,  vor  welche  hin  sich  die 
in  einer  Entfernung  von  10  Schritten  setzen, 
trinken  diese  täglich  einige  Gläser  eines 
das  aus  einem  in  der  Solfatara  befindlichen 
geschöpft  wird  und  von  Schreiber  für 
«er  erklärt  wird.  Störer  theilt  mehrere 
geheilter  Schwindsucht  mit , bei  denen  je- 
reiber  die  Richtigkeit  der  Diagnose  mit 
iweifelt.  Nach  ihm  sind  es  nicht  die  dem 
Iströmenden  Gase,  welche  den  Kranken  Lin- 
zer Beschwerden  gebracht , weil  diese  zu 
on  ihnen  verweilen,  um  sie  noch  einathmen 

1,  sondern  die  reine  Höhenluft  u.  der  durch 
»älle  ringsum  gegen  Winde  geschützte 
t in  jener.  Phthisiker  können  in  der  Sol- 

■ «nne  Unterkunft  finden  und  dürften  die  jetzt 


XVI.  Molkenkuranstalten. 

Streithery.  Die  kleine  Schrift  des  Dr.  Weber  über 
diesen  bekannten  Kurort  in  der  fränkischen  Schweiz  ist 
in  einer  neuen  Ansgabe  erschienen , die  sich  jedoch  von 


100 


Balneologischer  Bericht. 


den  frühem  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Wir  begnü- 
gen unB  daher  nur  kurz  zu  bemerken , dass  in  Str,  zur 
Molkenbereitung  nur  Milch  von  Ziegen  verwendet  wird 
und  die  Darstellung  der  Molke  selbst  mit  grosser  Sorgfalt 
geschieht.  Die  zur  Verfügung  stehenden  Kurmittel  sind 
zurZeit:  Milch,  gewöhnliche  Molken,  Jodmolken,  Stahl- 
molkcn,  Tannin-  und  Alannmolken,  Tammarindenmolken, 
frisch  ausgepresste  Kräutersäfte,  Warmwasser-  und  Sei- 
fenbäder. Fichten-  und  Kiefernadeibäder,  Stahlbäder, 
Salzbäder,  Schwefelbäder,  Jodbäder,  Kräuter-  und  Wall- 
nussblätterbäder, die  Brehmer'sehe  Dusche,  verschiedene 
vorräthig  gehaltene  Mineralwässer  und  Inhalations- 
Apparate. 


SchimfeLi.  Nach  einer  kleinen  in  Basel  im  Jah 
1876  erschienenen  Broschüre  „Hotel,  Kur-  and  PeaaUn 
haus  8chönfcls.  8.  48  S.“  ist  im  Jahre  1869  auf  dem 
Canton  Zug  der  Schweiz  gelegenen  Zagerberg  ein  Ki 
haus  errichtet  worden , welches  bei  einer  Höhenlage  1 
987  Meter  über  dem  Meere  für  Kranke , die  einer  tu 
benden , reinen , massig  kühlen  und  trocknen  Lntl 
dürfen,  Aufenthalt  gewähren  soll.  Ausser  der  Berg 
dienen  hier  zu  Kurzwecken : Kuh- und  Ziegenmilch, 
sonders  aber  Molken,  ferner  Trauben,  Erdbeeren, 
fache  und  medicinische  Bäder.  Auf  die  Milch- 
Molkenkuron  scheint  tnan  liier  besonders  Gewicht 
legen. 


Baineologische  Beiträge  aus  der  skandinavischen  Literatur. 

Mitgetheilt  von  Walter  Berger. 


I.  Allgemeines. 

Die  Gleichheit  der  künstlichen  Mineralwässer 
mit  den  entsprechenden  natürlichen  in  physikali- 
scher und  chemischer  Hinsicht  kann  nach  Dr.  J a - 
cob  Wurm  Müller  (Norsk  Mag.  3.  R.  IV.  7. 
Forhandl.  i det  mcd.  Selsk.  i Christiania  S.  117  flg. 
1874)  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden;  nur  in 
einem  Punkte  giebt  er  zu,  dass  die  künstlichen  Wäs- 
ser mit  den  natürlichen  nicht  übereinstimmen , näm- 
lich in  Bezug  auf  die  freie  Kohlensäure,  die  in  den 
künstlichen  Wässern  die  in  den  natürlichen  enthal- 
tene Menge  fast  stets  übersteigt. 

Prof.  A 1 m 6 n (Upsala  läkarefören.  förhandl.  IX. 
3.  4.  S.  232.  269.  1874)  hat  indessen  bei  der  Un- 
tersuchung künstlicher  und  entsprechender  natürli- 
cher Mineralwässer  keine  so  durchaus  vollkommene 
Uebereinstimmung  gefunden.  Er  untersuchte  Karls- 
bader Wasser,  Driburger  Trinkquelle,  Egcr  Fran- 
zensbrunnen, Emser  Kränchen,  Marienbader  Kreuz- 
brnnnen,  Püllnaer  Wasser  n.  Pyrmonter  Trinkquelle 
ans  schwedischen,  norwegischen  und  dänischen  und 
deutschen  Bezugsquellen.  Ilie  im  Handel  verkom- 
menden natürlichen  Wässer  fand  er  im  Allgemeinen 
sehr  gut  und  den  zuverlässigsten  Analysen  entspre- 
chend, nur  das  Püllnaer  und  das  Egerer  Wasser  wa- 
ren schwächer , als  sie  nach  den  allerdings  schon 
ältem  Analysen  hätten  sein  sollen.  Die  künstlichen 
Wässer  zeigten  aber  mehrfach  Verschiedenheiten ; 
auch  verschiedene  aus  einer  und  derselben  Fabrik 
bezogene  Wässer  zeigten  verschiedene  Güte.  Im 
Allgemeinen  waren  nach  A.’s  Untersuchungen  die 
schwedischen  die  schlechtesten,  als  die  besten  erwie- 
sen sich  die  künstlichen  Mineralwässer  aus  Rosen- 
borg’s  Brunnenanstalt  in  Kopenhagen ; von  den  6 
aus  dieser  Anstalt  bezogenen  Wässern  waren  4 die 
besten  |d.  h.  den  von  A.  als  normal  angenommenen 
Analysen  am  meisten  entsprechend]  unter  allen  un- 
tersuchten künstlichen  Wässern,  die  übrigen  beiden 
gehörten  fast  zu  den  besten,  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Menge  der  darin  enthaltenen  Salze,  als  auch  in  Be- 
zug auf  die  Mischung  derselben. 

Auch  Prof.  Th.  Hjortdakl  (Norsk Mag.  3. R. 
V.  4.  S.  109.  1876)  gelangte  bei  einzelnen  von  ihm 
angestellten  Analysen  künstlicher  Mineralwässer  zu 


ähnlichen  Resultaten.  Manche  solche  Abweichtn 
mögen  wohl  ihren  Grund  in  einer  gewissen  fri 
Handhabung  der  Zusammensetzung  haben,  ä 
man  z.  B.  absichtlich  unwesentlichere  Bestand! 
weglässt ; II j o r t d a h 1 ist  indessen  der  Am 
dass  eine  derartige  willkürliche  Behandlung 
statthaft  sei ; man  soll  sich  bei  der  Fabrikation  k 
lieber  Mineralwässer  genau  an  die  Zusammen««: 
der  natürlichen  lullten  und  er  fordert  eine  in 
Theilen  correkte  und  constantc  Zusammeusctzm 

Worin  Müller  (a.  a.  0.  7.  S.  322)  w 
dagegen  ein,  dass  gewisse  Abweichungen  bf 
Mincralwasscrfabrikation  unter  Umständen  nie 
vermeiden  seien . Selbst  bei  den  wesentlichen  Bei 
theilen  können  Abweichungen  um  einige  Pr 
Vorkommen,  bei  den  weniger  wesentlichen 
grössere;  eine  minutiöse  Kritik  müsse  man  in 
Beziehung  nicht  üben. 

Als  eine  constante  Abweichung  der  künst 
Mineralwässer  von  den  natürlichen  hebt  II  j ort 
den  Umstand  hervor,  dass  ihnen  mehr  Kohle 
zugesetzt  wird,  und  zwar  oft  mehr  als  nöthig 
während  die  organischen  Bestandtheile,  dere 
mische  Zusammensetzung  und  Natur  nicht  b- 
ist,  die  also  in  Folge  dessen  nicht  dar  gestellt  \ 
können,  fehlen. 

Die  Beobachtung,  die  Prof.  Jacobsen  1 
preussischen  Nordpolexpedition  in  Bezug  »i 
eigenthümliche  Verhalten  der  Kohlensäure  im 
wasser  gemacht  hat,  und  die  Vennuthung 
ben , dass  die  Kohlensäure  im  Meerwasser  nie 
sorbirt  ist,  wie  die  andern  Bestandtheile  de 
sondern  auf  irgend  eine  Weise  chemisch 
den,  hat  Prof.  P.  Waage  (Norsk  Mag.  3.  1 
5.  8.314.  1877)  auf  den  Gedanken  gebracht 
auch  in  Bezug  auf  verschiedene  Wirkung 
lieber  und  natürlicher  Mineralwässer,  wenn 
liaupt  ein  solcher  Unterschied  besteht , anzur 
sei,  dass  die  Kohlensäure  in  den  einen  ni 
derselben  Weise  vorhanden  sei,  als  in  den  a 
Es  liegt , meint  W. , der  Gedanke  nahe,  di 
Kohlensäure  unter  einem  starken  Drucke  i 
Folge  längerer  Einwirkung  mit  dem  Waas 
Hydrat  bilden  könne,  nach  Analogie  der  meis: 


Balneologischer  Bericht. 


101 


t SiweB.  Die®«  beiden  Faktoren,  der  Druck 
i die  Zeit,  müssen  wohl  als  in  grösserer  Ausdeh- 
£ wirksam  angenommen  werden  bei  der  Ent- 
tiuDg  des  Mineralwassers  in  der  Natur,  als  bei  der 
rslellnng  der  künstlichen  Wässer,  wie  sic  jetzt 
sich  geht.  Man  sollte  also  nach  W.  versuchen, 
künstliches  Mineralwasser  mit  dem  natürlichen 
lureh  iuehr  übereinstimmend  zu  machen,  dass  man 
unter  höherem  Drucke  bereitet  und  die  Kohtcn- 
re  längere  Zeit  auf  dasselbe  einwirken  lässt. 

Es  hat  nun  freilich  seine  Schwierigkeiten,  ktlnst- 
« Mineralwasser  unter  einem  wesentlich  hohem 
icke  herausteilen,  als  diess  zur  Zeit  in  den  Minc- 
rasserfabriken  geschieht.  Verschiedene  That- 
len  scheinen  aber  auch  darzuthun,  dass  der  Druck 
it  unbedingt  nothwendig  ist,  um  die  erwähnte 
tisch  gebundene  Kohlensäure  zu  erhalten.  Es 
»wiesen,  dass  Flusswasser  und  thierische  Flüssig- 
a (i.  B.  Blut)  Kohlensäure  in  gleicher  Weise 
mden  enthalten,  wie  das  Meerwasser,  und  in  dic- 
Fillen  kann  der  Druck  keine  wesentliche  Bedcu- 
haben. 

Bandelt  es  sich  aber  darum,  durch  längere  Ein- 
mg  der  Kohlensäure  denselben  Zweck  zu  er- 
a,  so  kann  diess  ja  einfach  durch  längere  La- 
if! der  gefüllten  Flaschen  geschehen , ehe  das 
ter  zum  Verbrauch  kommt.  Die  Chemie  bietet 
«re  Beispiele  dafür,  dass  eine  chemische  Reak- 
cra  im  Verlaufe  längerer  Zeit  vollzogen  wird, 
ifflhalb  hat  die  Annaluue  nichts  Unwahrschcin- 
t,  dass  ein  mit  Kohlensäure  übersättigtes  Mine- 
isier  beim  Liegen  allmälig  reicher  an  gebunde- 
ohlensänre  wird.  Wenn  nun  grösserer  Reichthum 
bandener  Kohlensäure  den  natürlichen  Mincral- 
»n  einen  Vorzug  vor  den  künstlichen  giebt,  so 
daraus,  (lass  man  die  letztem  erst  längere  Zeit 
i lassen  muss,  ehe  sie  zum  Gebrauch  geeignet 
a. 

ich  einer  Mittheilung  von  Prof.  Hamberg 
ea  XXXIX.  8.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  8.1 58. 
1877)  fand  Waller  bei  der  Untersuchung 
künstlichen  Porlawassers  dasselbe  nicht  nur 
iUerhaft  zusammengesetzt,  sondern  auch  einen, 
ngs  sehr  geringen  Kupfergehalt  in  demselben, 
ich  Hainberg’s  Vermnthung  wahrscheinlich 
rührte,  dass  die  Verzinnung  des  Apparates 
itzt  war.  Angesichts  solcher  Fahrlässigkeit 
Bereitung  (das  Wasser  war  keineswegs  geeig- 
r das  natürliche  substituirt  zu  werden)  hält  es 
wtlnsehenswerth , dass  ebenso  wie  andere 
mittel  auch  die  Mineralwässer  dcrOontroIevon 
der  Medicinalbehörde  unterworfen  werden. 
Bezng  auf  die  Zulässigkeit,  einer  hydria- 
» oder  Bade  Behandlung  während  der  Men- 
on  ist  Dr.  P.  A.  Levin,  dirigirender  Arzt 
nsserheilanstalt  in  Bie  (Hygiea  XXXIX.  1. 
in.  1877),  der  Ansicht,  dass  Badekuren  wäh- 
erselben  unterbrochen  werden  sollen , wenn 
iststeht,  dass  viele  mehr  oder  weniger  ge- 
Tranen  Bäder  während  der  Menstruation  ver- 


tragen können.  Nur  in  Ausnalimefällen  soll  man 
von  dieser  Regel  ab  weichen  und  auch  nur  dann, 
wenn  man  von  der  Nothwendigkeit , die  Badekur 
fortzusetzen,  überzeugt  ist.  Während  einer  Bade- 
kur werden  die  Zwischenzeiten  zwischen  2 Men- 
struationen kürzer,  so  dass  die  sonst  regelmässige 
Zeit  nm  3 — 7 Tage  verkürzt  wird , die  Sekretion 
wird  stärker.  Amenorrhöe  wird  durch  eine  Badekur 
oft  beseitigt,  die  seit  langer  Zeit  fehlende  Regel  tritt 
wieder  ein  und  bleibt  dann  regelmässig.  Es  kann 
demnach  nicht  zweifelhaft  sein , dass  eine  rationelle 
Badekur,  wenigstens  eine  Kaltwasserkur,  die  Men- 
struation befördert.  Wenn  nun  an  und  für  sich  die 
Steigerung  des  Meustrualfiusses  die  Frau  in  gewissem 
Maasse  schwächt,  muss  man  um  so  mehr  während 
der  Periode  von  den  Bädern  absehen,  die  ebenfalls 
in  gewissem  Grade  die  Kräfte  herabsetzen.  Da- 
gegen kann  eine  einzelne  kalte  Abreibung,  eine 
Waschung,  ebenso  auch  die  Fortsetzung  schon  ge- 
wohnter lokaler  Umschläge  an  irgend  einem  Körper- 
teile nach  Lev  in  keinen  Schaden  bringen,  auch 
nicht,  wenn  sie  auf  den  Unterleib,  den  Rücken  oder 
das  Herz  gelegt  werden. 

Ausserdem  ist  es  durchaus  nicht  gleichgiltig,  ob 
eine  Frau  vor  oder  nach  der  Menstruation  die  Bade- 
reise antritt.  Nach  Levin  ist  die  passendste  Zeit 
einige  Tage  nach  Beendigung  der  Menstruation, 
wenn  die  Körperfunktionen  wieder  in  das  Gleichge- 
wicht gekommen  sind.  Namentlich  ist  dabei  der 
Einfluss  der  Reise  mit  in  Rechnung  zu  ziehen,  denn 
lange  Eisenbalinfahrten  zur  Zeit  der  bevorstehenden 
Menstruation  bewirken  bei  Frauen,  die  an  die  be- 
ständig rüttelnde  Bewegung  der  Eisenbahnwagen 
nicht  gewöhnt  sind,  fast  stets  ein  zu  frühes  Eintreten 
der  Regel  und  vermehrten  Blutfluss , wenn  sie 
während  der  Menstruation  vorgenommen  werden. 
Das  kann  aber  für  eine  so  in  alle  Lebensfunktionen 
eingreifende  Veränderung,  wie  eine  Badekur  mit 
sich  bringt,  keineswegs  gleichgiltig  sein. 

Auch  Dr.  C.  Cederström,  Badearzt  im  See- 
bade Strömstadt  (Hygiea  XXXIX.  2.  S.  92.  Febr. 
1877)  ist  der  Meinung  , dass  man  Frauen  während 
der  Menstruation  nicht  baden  lassen  soll. 

Zunächst  hebt  C.  hervor,  dass  während  einer 
Warmbadekur,  namentlich  bei  Moorbädern,  Neigung 
zn  Erkältung  besteht,  die  während  der  Menstruation 
leicht  zn  bedeutenden  Störungen  führen  kann.  Aller- 
dings wird  diese  Neigung  dadurch  etwas  vermindert, 
dass  man  nach  dem  warmen  Bade  eine  kurze  Ab- 
kühlung mittels  Dusche  folgen  lässt,  aber  einestheils 
kann  dadurch  diese  Neigung  zur  Erkältung  doch 
nicht  ganz  beseitigt  werden,  andererseits  ist  die  An- 
wendung kalter  Dnschon  während  der  Menstruation 
an  und  für  sich  ein  bedenkliches  Mittel. 

Ausserdem  wird  aber  auch  durch  warme  Bäder 
(sowohl  in  erwärmtem  Seewasser  als  auch  in  Moor) 
die  Menstruation  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Blut- 
verlustes vermehrt  und  ihre  Dauer  verlängert.  Auch 
C.  hebt  hervor,  dass  durch  die  Bäder  die  Zwischen- 
zeit zwischen  2 Menstruationen  kürzer  wird  und 
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dass,  wenn  die  Badekur  zu  rasch  nach  der  Men- 
struation wieder  aufgenommen  wird , diese  nach 
einigen  Tagen  sich  wieder  von  Neuem  einstellt.  Wenn 
nun  die  Bäder  schon  dann  einen  steigernden  Ein- 
fluss auf  die  Menstruation  austlben,  wenn  sie  in  der 
Zwischenzeit  angewendet  werden,  so  muss  dies«  um 
so  mein-  der  Fall  sein , wenn  sie  zur  Zeit  der  Men- 
struation selbst  in  Anwendung  kommen. 

Wenn  aber  durch  die  Anwendung  der  warmen 
Bäder  eine  Steigerung  der  Menstruation  zu  erwarten 
und  deshalb  davon  abznrathen  ist,  so  räth  C.  auf  das 
Bestimmteste  von  den  kalten  Seebädern  ab , weil 
diese  zu  Unterdrückung  der  Menstruation  führen 
könnten. 

Dagegen  hat  C.  durch  kalte  aufsteigende  Dusche, 
kurz  vor  der  Menstniationszeit  mit  kurzer  Dauer 
(1 — 4 Min.)  angewendet,  bei  Behandlung  der  Dys- 
menorrhöe und  Amenorrhoe  Nutzen  gesehen;  sie 
bewirkt  deutlich  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  Geni- 
talien und  kann  dadurch  die  fehlende  Menstruation 
wieder  hervorrufen,  die  sparsame  vermehren  und  bei 
Dysmenorrhöe  die  Beschwerden  mildern. 

Auch  während  der  Schwangerschaft  soll  man 
der  Tradition  nach  warme  Seebäder  u.  Seeschlamm- 
bäder nicht  anwenden.  Vom  Schlammbade  ist  diess 
entschieden  festzuhalten ; in  einer  8jährigen  Bade- 
praxis hat  C.  nur  ein  einziges  Mal  eine  Schwangere 
ungestraft  ein  Scldammbad  nehmen  sehen , sonst 
führte  es  stets  zu  Störungen  der  Sch  wangerscliaft  und 
Abortus.  Laue,  weniger  warme  Seebäder  können 
mit  Vorsicht  schon  eher  bei  Schwängern  angewendet 
werden,  doch  soll  die  Anwendung  derselben  nicht 
als  allgemeine  Regel  betrachtet  werden ; auf  alle 
Fälle  muss  die  zum  Schlüsse  gebräuchliche  Regen- 
dusche (Strahldusche  ist  schädlich)  entweder  ganz 
weggelassen  oder  nicht  zu  kühl  gemacht  werden. 
Das  plötzliche  Gefühl  von  Kälte,  das  dnreh  die 
Dusche  hervorgebracht  wird , kann  in  gewissen 
Fällen  zu  Abortus  führen.  Junge , vollblütige 
Weiber  indessen , die  mehrere  Sommer  hinter  ein- 
ander gewöhnt  gewesen  sind , Seebäder  zu  nehmen, 
haben,  bei  Beobachtung  gehöriger  Vorsicht,  ohne 
Nachtheil  solche  Bäder  nehmen  können. 

Von  den  Seebädern,  die  sich  in  den  skandina- 
vischen Ländern  reichlich  vertreten  finden , sehen 
wir  hier  ab  und  erwähnen  nur,  dass  in  den  See- 
badeanstalten an  der  schwedischen  Westküste  ausser 
den  Bädern  in  offener  See  auch  grosse,  gut  einge- 
richtete Lokale  zu  warmen  Seebädern  und  andern 
damit  combinirten  kälteren  Badeformen  bestehen, 
Duschen  der  verschiedenen  Art,  Schlammbäder  u.  s.  w. 
Damit  sind  in  der  Kegel  auch  Einrichtungen  fflr 
mechanische  Behandlungsmethoden , Gymnastik  und 
Massage,  oder  Elektrotherapie  und  andere  unter- 
stützende therapeutische  Maassnahmeu  verbunden. 

Die  Schlammbäder  werden  nach  Benjamin 
Olsen  (Ugeskr.  f.  Idlger  XXII.  13.  S.  199.  1876) 
in  Schweden  und  Norwegen  sehr  häufig  angewendet, 
namentlich  in  Ronneby,  Sandefjord  und  Strömstad. 
ln  Ronneby  besteht  der  Badeschlamm  zu  einem 


grossen  Theile  aus  vermoderten  Pflanzensoffo  • 
kleinen  scharfen  Infnsionsthierschalen ; letztere  b 
man  nach  O.  zum  grossen  Theil  die  Wirkaai 
der  Schlammbäder  zuschreiben. 

Die  Fichtennadelbäder , aus  einem  Dekokt 
Nadeln  von  Nadclholzbäumen  bereitet,  wovon  ■ 
gewisse  Menge  einem  warmen  Vollbade  zuge« 
wird,  kommen  ebenfalls  sehr  häufig  zur  Anwendi 
Die  Bäder  sind  mild  irritirend  und  können  mit ' 
theil  als  Uebergangsbadeform  angewendet  wer 
z.  B.  bei  schwachen,  an  das  Baden  nicht  gewöh 
Rheumatikern.  An  einzelnen  Orten  finden  sich 
Inhalationsräume,  in  welche  ungefähr  40,C.  wi 
Dämpfe,  mit  diesen  flüchtigen  aromatischen  Best 
theilen  der  Nadelhölzer  gesättigt,  geleitet  wen 
Lungenkranke  befinden  sich  wohl  bei  dem  A« 
halt  in  solchen  Inhalationsräumen  mit  darauf  fol 
der  temperirter  oder  kalter  Dusche. 

LI.  Specielles. 

Schweden. 

Die  schwedischen  Heilquellen  werden  vot 
Bevölkerung  des  l^andes  stark  besucht  und  sind 
halb  von  grosser  Bedeutung  für  dieselbe, 
officiellen  Angaben  (Bidrag  tili  Sveriges  oü 
Statistik.  Helso-  och  sjukvärden.  N.  F.  XIII.  I 
•1873.  S.  41)  betrug  die  Zahl  der  die  Badest» 
Besnchenden  imj.  1873  20301  (die  wirkliche A 
der  Kurgäste  ist  als  noch  höher  anzunehmea, 
eine  grosse  Anzahl  die  Bäder  benutzte,  ohne 
bei  den  Aerzten  anznroelden)  und  von  diesen 
an  Bleichsucht  und  Blutarmnth  3322,  an  Rh 
tismus  3072,  an  chronischem  Magenkatarrh 
Kurgäste.  Dr.  E.  Engdahl  (Hygiea  XXI 
10.  S.  598.  Oct.  1876)  nimmt  an,  dass  z 
Mineralquellen  Schwedens  (fast  ausschliesslich 
quellen)  jährlich  ungefähr  10000  Personen 
suchen,  von  denen  aller  Wahrscheinlichkeit  o* 
gefähr  3000  an  Rheumatismus,  über  3000  an 
Magenkatarrh,  wenigstens  1500  an  wirklicher! 
sneht  u.  s.  w.  leiden , und  dass  Uber  */»  der  I 
Zahl  gebessert  (wenigstens  in  gewissem  Maas« 
geheilt  werden. 

Uebcr  Ronneby , das  besuchteste  Bad  I 
dens,  ist  leider  kein  specieller  Bericht  voll 
und  wir  müssen  uns  deshalb  auf  einige  kleine 
tizen  beschränken.  Die  von  Prof.  Ha  mb  er 
geführte  Analyse,  die  Prof.  A b e 1 i n in  ein 
merkung  zu  seinen  pädiatrischen  Mittbeilung 
führt  (Nord.  med.  ark.  VIII.  3.  Nr.  16.  S.  31. 
ergab  für  1000  Grmm.  Wasser  bei  der  nS 
Temperatur  von  -{-  6.1°  C. : (s.  folg.  Sd 

Abelin  (vgl.  Jahrbb.  CLXXUI.  p.  161 
die  Wirkung  des  Wasser  gegen  schweren 
Intestinalkatarrh  bei  Kindern.  Nach  den  fl 
Berichten  (a.  a.  0.)  ist  Ronneby  der  Haupt 
platz  der  Bleichsüchtigen,  die  ungefähr  •/*  s 
gäste  ausmachen. 
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doppeltschwefelaaur.  Kali 

» Natron 


0.042  Grmm. 
0.235  - 


Kbwefels.  Ammonium  . 

. 0.110 

„ 

. Kalk  . . . 

. 0.470 

. Magnesia 

. 0.181 

, Aluminium  . 

. 1.504 

. Kisen  . . . 

. 2.496 

• Maugau  . . 

. 0.144 

• Kobalt  . . 

. 0.007 

. Nickel  . . 

. 0.007 

CkJonnignesitim  . . . 

. 0.095 

_ 

.'«Imagnesium  . . . 

. 0.007 

„ 

Brummagnesium  . . . 

. Spureu 

n 

Kitwekaure  .... 

. 0.096 

Bitumen 

. 0.020 

VneMore 

. 0.017 

• 

5.431 


Ivr  Eisengehalt  der  alten  Quelle  in  Ronneby , ob- 
ttet»  bedeutend , wechselt  aber  sehr  (Didrag  tili 

E»  offic.  Btatist.  Hclso-  och  sjuskv&rdeu  N.  F.  XI. 
IWl.  S.  47),  worauf  das  Wetter  einen  nicht  unbe- 
Ita  Einfluss  ausübt.  Je  wärmer  und  trockner  das 
eine  Zeit  lang  gewesen  ist,  desto  stärker  wird  der 
bei  reichlichen  Niederschlägen  und  weniger 
Temperatur  wird  er  wieder  geringer. 

Jtfiikri,  der  nächst  Ronneby  am  stärksten  be- 
Kurort  Schwedens,  liegt  1 */a  Meilen  nördlich 
nur  20  Min.  vom  Wetternsee  entfernt, 
110  Fugs  hoch  über  dessen  Spiegel.  Wöchent- 
itmsl  legt  am  Badeorte  ein  Dampfboot  von 
u.  Alle  Quellen  sind  überbaut,  Bark  und 
Qgen  sind  schön,  die  Anlagen  und  Einrich- 
len  Anforderungen  der  Zeit  entsprechend, 
den  ist  trocken  nnd  Nebel  kommen  während 
fhmtnzeit  nicht  vor. 

k Umgegend  von  Medcvi  ist  reich  an  Eisen- 
Hieh  Dr.  E.Engdahl  (Hygiea  XXXVIII. 
599.  Oct.  1876)  ist  die  jüngste  der  5 Quellen 
fcdtri,  die  Wiesenquelle,  die  eisenhaltigste 
0.025  bis  0.028  einfaches  Carbonat  auf 
TWle  Wasser).  Die  Kämmererquelle  hat  in 
«denen  Jahren  verschiedenen  Eisengehalt, 
fenperatur  des  Hochbnmnens  beträgt  zu  Be- 
lte Badezeit  -)-  6°  nnd  steigt  im  Verlaufe  des 
bis  etwas  über  -)-  7' 0 ; an  einigen  andern 
deren  Wasser  ein  Stück  weit  bis  zu  einem 

En  geleitet  wird,  beträgt  die  Temperatur 
i Abflusses  -j-  8 bis  -j-  10°.  Kalt  wird 
nicht  von  allen  Kr.  vertragen,  deshalb 
das  nach  der  Schwarz’schen  Methode 
äure  imprägnirte  und  erwärmte  Wasser 
Die  Zahl  von  6 — 8 Gläsern  an  einem 
d in  der  Regel  nicht  überschritten,  je- 
lE.  für  zulässig,  unter  Umständen  auch 
tu  trinken  zu  lassen,  da  diese  Beschränkung 
'bei  gashaltigen  heissen  Wässern  nöthig  sei, 
Schwedischen  aber,  mit  Ausnahme  von 
PTi  wohl  nicht;  früher  seien  wenigstens 
Jp*  Mengen  getrunken  and  vertragen  worden. 

r den  gewöhnlichen  Badeformen  werdeu 
• - - oft  noch  sogen.  Kamphinbäder  (Terpentin 
Ibki  genommen,  namentlich  bei  chronischem 
P'Wisnms,  E.  hat  sie  aber  auch  bei  chronischem 


Langenleiden,  Cystitis,  Gonorrhöe  u.  andern  Leiden 
mit  Erfolg  angewendet. 

Der  Hochbrunnen  enthält  nach  W i m me rsted t 's 
Analyse  in  1000  Theilen  : 

schwefeln.  Kalium  0.000 
„ Natrium  0.001 
Chlornatrium  . . 0.031 
schwefeln.  Kalk  . 0.016 
koblens.  „ . 0.026 

Phosphors.  „ . 0.001 

kohlens.  Magnesia  0.01 
kohlens.  Kisen  . 0.018 

kohlens.  Mangan  Spuren 
Kieselsäure  . . 0.017 

Thonerde  . . . Spuren 

Salpetersäure  . . Spureu 

organ.  Stoffe  . . 0.03 

0.157 

Die  liauptsächliclisten  Kurobjekte  in  Mcdevi  sind 
folgende. 

Am  häufigsten  kommt  Entwicklungschlorose 
vor,  bei  der  das  Wasser  gewöhnlich  sehr  gut  ver- 
tragen wird.  Eine  Vorkur  ist  nicht  nöthig;  Dys- 
pepsie nnd  Magenkatarrh  verschwinden  fast  stets 
während  der  Trinkkur.  E.  hat  oft  nach  einer  Kur 
von  5 bis  6 Wochen  oder  einer  wiederholten  Knr  in 
Medevi  bei  Bleichsucht  wesentliche  Besserung  oder 
Heilung  eintreten  sehen. 

Chronischer  Magenkatarrh  in  verschiedenen 
Formen  kommt  in  Medevi  ebenfalls  häufig  zur  Be- 
handlung. Bei  Bleichsüclitigen  heilt  der  Katarrh, 
wie  schon  erwähnt,  rasch,  aber  auch  in  andern 
Fällen  kann  Heilung  erzielt  werden.  In  schweren 
Fällen  lässt  E.  kein  kaltes,  sondern  bis  45°  er- 
wärmtes und  mit  Kohlensäure  imprägnirtes  Wasser 
trinken ; auch  dann , wenn  die  Diagnose  zwischen 
Magenkatarrh  und  Magengeschwür  schwankt,  ist  es 
am  besten,  warmes  Wasser  trinken  zu  lassen,  bei 
Bluterbrechen  dagegen  kaltes.  Auch  bei  auf  chron. 
Darmkatarrh  beruhender  langwieriger  Diarrhöe 
wirkt  das  kalte  Wasser  des  Hochbrunnens  besonders 
gut ; man  darf  nur  nicht  den  Mnth  verlieren , wenn 
zu  Anfang  nicht  gleich  Besserung,  sondern  eher 
Verschlimmerung  ein  tritt , bei  fortgesetztem  Trinken 
von  kaltem  Wasser  bleibt  der  Erfolg  nicht  aus. 
Essentielle  Parese  von  melujähriger  Dauer  hei  Kin- 
dern hatE.  in  einigen  Fällen  sich  wesentlich  bessern 
sehen. 

Bei  chronischer  Bright' scher  Krankheit  hält  E. 
so  reichliches  Wassertrinken,  wie  es  in  Medevi  ge- 
schieht, für  contraindicirt. 

Fistelgänge  an  den  Extremitäten,  auf  Gelenk- 
öder  Knochenaffektionen  beruhend , kommen  in  Me- 
devi ebenfalls  zur  Behandlung  und,  wenn  auch  die 
Fisteln  nicht  heilen , hören  doch  die  Schmerzen  und 
die  Muskelznckungen  auf,  wobei  nach  E.  wohl  die- 
Bäder  die  Hauptrolle  spielen  mögen. 

Sätra  besitzt  mehrere  Quellen , von  denen  die 
Hauptqnelle,  die  Dreifaltigkeitsqueile,  zugleich  zum 
Trinken  und  zu  Bädern  benutzt  wird ; auch  in  der 
Nähe  giebt  es  noch  andere  Mineralquellen , die 
Eisenocker  absetzen.  Früher  war  die  Gegend 
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sumpfig  und  feucht,  die  damit  verbunden  gewesenen 
Nachtheile  sind  aber  durch  fortgesetzte  Trocken- 
legungen beseitigt.  Nach  Bergs trand’s  Analyse 
enthält  das  Wasser,  wie  St  ah  re  (HygieaXXXVIll. 
7.  S.417.  1876)  angiebt,  in  1000  Theilen : 


Kalialaun  . . 

0.025 

Chlornatriiuu 

0.01 

kohlens.  Natron 

0.013 

„ Calcium 

0.088 

„ Magnes. 

0.004 

„ Eisen 

0.007 

Kieselsäure  . . 

0.010 

ln  Seen , die  sich  in  der  Nähe  befinden,  wurde 
ein  Badeschlamm  aufgefunden , der  nach  Berg- 
strand ’s  Analyse , zufolge  einer  Mittheilung  von 
Pr.  Björnström  (Upsala  läkareforen.  fÖrhandl. 
VII.  3.  S.  253.  1872)  nach  vollständigem  Trocknen 
44.l°/0  organische  oder  brennbare  Stoffe  besitzt 
und  55.9°/0  Aschen.  Bei  der  mikrospischen  Unter- 
suchung zeigten  sich  in  ihm  eine  Menge  Kieselin- 
fusorien. 

Bei  Porla  in  Nerike  finden  sich  3 Heilquellen : 
1)  die  alte  Quelle,  die  ausschliesslich  zum  Trinken 
verwendet  wird , 2)  die  Hästquelle  (Rossquelle)  und 
3)  die  im  Sommer  1874  erbohrte  neue  Quelle. 

Die  alte  Quelle  enthalt  nach  J.  Wa  1 1 e r 's  Analyse  (Hy- 
giea  XXXVIII.  6.  8.884.  1876)  in  1 0()O0  Ci rmra.  Wasser : 


Schwefelsäure»  Natron 0.110156 

Chlorkalimn 0.0*26895 

Chlornatrium 0.075291 

Natron  (in  Vereinigung  ndt  Qnells&nren)  . 0.082814 
Doppeltkohlensaurer  Lithion  ....  0.000319 

• „ Ammoniumoxyd  . 0.874942 

Kalk 0.839726 

* Talk 0.142275 

„ Eisenoxydul  . 0.634018 

„ Manganoxydul  . . 0.020649 

Phosphorsaure  Thonerde 0.000628 

Thonerde 0.003546 

Kieselsäure 0.345567 

Qnellsäure  und  Qnellsalzsänre  . . 0.426494 

Salpetersäure Spuren 


2. 9332100 rmm. 

freie  Kohlensäure  bei  +16°  und 

760  Mratr.  Barometerstand  1910Cctmtr.=3.Ü06667Grmm. 
.Stickgas  unter  denselben 

Verhältnissen  850  „ =1.475953  „ 

Wenn  das  Wasser  längere  Zeit  unberührt  bleibt, 
setzt  es  in  Berührung  init  der  Luft  an  der  Oberfläche 
einen  rothbraunen  Ocker  ab , der  nach  Trocknen  an  der 
Lnft  sich  aus  folgenden  Bestandteilen  zusammengesetzt 
zeigte : 

Eisenoxyd  . 31.02% 

Quellsäuren,  bestimmt  durch  Ele- 

mcntaranalyse 23.97 

Kieselsäure 26.24 

Kohlensaurer  Kalk 0.88 

Wasser 17.61  98.72% 

Phosphorsäure,  Thonerde  u.  Man- 
gan  (die  nicht  quantativ  be- 
stimmt wurden)  und  Verlust  . . . . 1.28 

100.00% 

Der  im  Ablaufskanal  von  der  Qnelle  abgesetzte  Ocker 
hatte  nach  dem  Trocknen  eine  noch  etwa»  dunklere  Farbe 
und  enthielt  Sand  und  andere  fremde  Körper , im  Uebri- 
gen  aber  dieselben  Bestandteile,  wie  der  bereits  er- 
wähnte Ocker,  jedoch  ansehnlich  mehr  kohlensauren  Kalk 
uud  auch  etwas  Talk. 


Die  700  Fass  weiter  nach  Süden  gelegene  Bim^ 
wird  nicht  zum  Trinken  benutzt.  Ihrer  chroiKkti 
physikalischen  Beschaffenheit  nach  scheint  sie 
alten  Quelle  übereinzustimmen , doch  hat  sie 
feste  Bestandthclle.  Bei  der  Bestimmnng  des 
fanden  sich  auf  10000  Grram.  Wasser  0.29541  Grat 
Eisenoxyd,  entsprechend  0.69082  Ormm.  doppeltkeisa, 
Eisenoxydul. 

Ungefähr  900  Fuss  westlich  von  der  altes 
liegt  die  neue  Quelle,  die  gelbliche  Farbe  und  int 
stärkeren  Eisengeschmack  besitzt  und  nach  einer 
flgen  Untersuchung  in  10000  Grram.  1.13970  On 
doppeltkohlensanres  Eisenoxydul  enthält.  DerEisssd 
ist  also  sehr  bedeutend  und  übertrifft  sogar  noch  deii 
Almen  (s.  weiter  unten)  in  der  Qnelle  NT.  3.  iiKirtd 
gefundenen.  [Eine  genaue  Analyse  des  Wassers  st« 
dem  von  W.  ausgeführt  und  wohl  auch  verilM 
worden.  Rcf.  bis  Jetzt  aber  noch  nicht  zq  G«kk| 
kommen.] 


Eine  neue  Analyse  der  Quelle  von  Lok 
Prof.  Aug.  Almen  (Upsala  läkarefören.  forijj 
XIII.  4.  S.  249.  1878)  aus.  Er  fand  i»  IH| 


Grmm.  Wasser: 

schwefels.  Kalk 

. 0.011 

kohlens.  Kalk  . . , 

. 0.138 

Chlorkalium  .... 

. o.os; 

Chornatrium  .... 

. 0.043 

kohlens.  Natron  . . 

. 0.019 

„ Ammoniak  . . 

. o.ow 

Magnesia  . . 

. 0.057  j 

„ Eisenoxydul 

. 0.091 

„ Manganoxydul  . 

. 0.0*7 

phosphors.  Thonerde 

. 0.006  1 

Kieselsäure  .... 

. 0.084 

organ.  Bestandteile 

. 0.051  \ 

0.551  i 

Das  Wasser  der  unweit  der  EiseognM 

Dannemora  gelegenen  Quelle, 

das  nicht  ta 

sehr  reichlich  fliesst,  aber  doch 

in  hinrdelfl 

Menge , um  bei  noch  höherer  Freqaeni  ah  da 
wohnlichen  als  Trinkquelle  vollkommen  am 

chen,  zu  wenig  aber,  um  zu  Bädern  benutz: 
zu  könneu , enthält  nach  einer  Mitthefltmg  ^ 
Söderbaum  (Upsala  läkarefören.  förhandL 
5.  S.  513.  1872)  nach  einer  von  P.  Oberg jj 
führten  Analyse  in  1000  Cuhik-Centimetern  $j 
Kali  ....  0.00114  Grram 

Natron  . . . 0.00436 

Magnesia  . . . 0.00410 

Kalk  ....  0.08125 

Eisenoxydul  . . 0.00427 

Mang&n oxydul  . Spuren 
Kieselsäure  . . 0.00790 

Chlor  ....  0.00106 

Schwefelsäure  . Spuren 
Die  ln  lOOOCctmtr.  beigemengt  enthaltene* 
theile  zeigten  sich  zusammengesetzt  aus: 

Kalk  ....  0.00005  Gnom. 

Eisenoxyd  . . 0.00167 

Manganoxydul  . 0.00010 
Kieselsäure  . . 0.00026 

Das  Wasser  setzt  nicht  unbedeutend  ^ 
ist  beim  Ausfluss  aus  der  Quelle  vollkommen i ^ 
farblos , setzt  aber  beim  Aufbewahren  rasch 
liehen  Bodensatz  ab  uud  nimmt  einen 
sebmaok  ab. 

Ausser  Chlorotisehen  und  an  chroniaekte  *1 
katarrh  und  Enterocolitis  Leidenden  sad«  01 
nemora  auch  sehr  häufig  au  chronischem  ö* 


Digmecd  by  Google 
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um«  Leidende  Hülfe.  Söderbaum  kann  aber 
t Hasser  Rheumatikern  nicht  empfehlen,  wenn 
> rieht  au  durch  langwierigen  fieberhaften  Rheuma - 
ibds  entstandener  Anämie  leiden. 

Drabo  im  Kirchspiel  Oppeby  am  südöstlichen 
de  des  Beckemsecs  im  Bezirk  Kinda , ungefähr 
L Meilen  von  Qamleby  und  Kisa,  zwischen  beiden 
der  Mitte  gelegen,  besitzt  eine  Eisenquelle,  die 
'einer  sandigen , gegen  Süden  nach  dem  See  zn 
illenden  Halde  ungefähr  700  Puss  über  dem 
ere  liegt,  umgeben  von  mit  Laub-  und  Nadelholz 
(achsenen  Berghöben,  dicht  unterhalb  einer  schö- 
i Kideiholzwaldung. 

Die  eine,  nicht  sehr  ergiebige  Quelle  ist  überbaut 
dicht  unterhalb  derselben  befindet  sich  ein  mit  allen 
«eiarichtungcn  versehenes  Badehaus,  in  welchem 
Ir  von  derselben  Quelle  und  einer  dicht  dabei  liegen- 
de! ergiebigeren  Quelle  gegeben  werden.  Zum  Trin- 
«ird  nur  das  Wasser  aus  der  zuerst  erwähnten  Quelle 
«ndet,  das  von  Almen  (Upsala  läkarefören.  förhandl. 
i oeb  8.  8.  625.  1877)  analysirt  worden  ist. 

Die  Temperatur  des  Wassers  wechselt  im  Winter  und 
mer  zwischen  + 5 und  + 7”C.,  frisch  geschöpft  Ist  es 
w und  krystallhell,  von  frischem  und  gutem,  deutlich 
dlischem  Geschmack , aber  es  wird  bald  trübe  und 
allmälig  Eisenocker  in  braunen  Flocken  ab.  Das 
wr  ist  seit  mehr  als  100  Jahren  zu  Heilzwecken  ver- 
let  worden  nnd  wird  für  Behr  wohlthätig  und  äusserst 
am  gehalten  bei  auf  Blutmangel  beruhenden  Krank- 
«.  Gicht,  Rheumatismus,  Verdauungsstörungen  und 
n Leiden.  Die  Badeeinrichtungen  sind  Beit  1871 
ff  besser  geworden,  zur  Zeit  der  Mitthellnng  bestand 
Jhdshans  mit  7 Baderäumen  nnd  14  Wannen  für 
» Bäder,  ein  Badehaus  am  See  für  kalte  Bäder  und 
kbider  und  ein  Kurhaus  mit  Wohnräumen  und  den 
gen  erforderlichen  Einrichtungen. 

Lieh  A 1 m 6 n s Analyse  enthält  das  Wasser  in 
1 Tlieilen : 

die  Salze  berechnet  als 


Monocarbonate  Bicarbonate 


äO.SO, 

0.044 

CaO.  SO, 

0.044 

iaO.CO, 

0.198 

CaO,2CO, 

0.285 

IgO.CO, 

0.066 

Mg0.2C0, 

0.099 

:ci 

0.027 

KCl 

0.027 

aCl 

0.054 

NaCl 

0.054 

aO.CO, 

0.056  • 

Na02C0, 

0.079 

mO.CO, 

0.005 

Amü.SCO, 

0.007 

eO.CO, 

0.284 

FeO.  2C0, 

0.392 

aO.C’O, 

0.004 

Mn0.2C0, 

0.006 

LAljO, 

0.017 

POjAljO, 

0.017 

0. 

0.185 

810, 

0.186 

g.  Bestdth. 

0.140 

Org.  Bestdth. 

0.140 

1.079  1.335 

eses  Wasser  hat  also  noch  nicht  die  Hälfte 
em  Eisengehalt  des  Wassers  von  Karlstad 
er  unten),  es  ist  viel  schwächer  als  das  Wasser 
da,  aber  etwas  stärker  als  das  von  Lund's- 
in  Westergötland  und  auch  stärker  als  die 
i Sauerbrunnen  in  Schweden.  Was  die  Rein- 
trifft,  so  entspricht  sein  Gehalt  an  kohlcnsau- 
senoxydul  26.3®/0  von  den  gesammten  festen 
Itheilen,  es  übertrifft  also  an  Reinheit  sämmt- 
cbwedische  und  ausländische  Eisenwässer, 
i von  Karlstad  ist  noch  reiner. 
mterbrunn,  auch  Strömsberg’s  oder  Lindabi’s 
genannt , liegt  ljt  Meile  von  Jönköping. 
Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.1. 


Schon  im  Anfänge  des  18.  Jabrhnnderts  war  es  als 
Quellenkurort  bei  dem  Volke  in  Aufnahme,  der  Be- 
such, der  zu  Zeiten  nicht  unbeträchtlich  war,  liat 
später  wieder  nachgelassen.  Die  Quelle  entspringt 
in  einer  Thalsenkung,  ungefähr  500  Fuss  vom  süd- 
lichen Ufer  des  Munksees  entfernt , eine  2.  Quelle, 
etwa  50  Fuss  von  dieser  ersten  entfernt,  ist  so  arm 
an  Eisen , dass  das  Wasser  zu  versciiiedencn  ge- 
wöhnlichen Zwecken  verwendet  wird.  Eine  3.  Quelle, 
die  früher  zu  Heilzwecken  verwendet  wurde,  ist 
Jahre  lang  vernachlässigt  worden  und  liefert  kein 
Wasser  mehr. 

Die  Quelle  liefert  ungefähr  60  Kannen  Wasser  in  der 
Stunde  und  besitzt  eine  Temperatur  von  ungefähr  8°  0. 
Die  von  Ludv.  Stab  re  (llygiea  XXXV11I.  7 . 8.  404. 
1876)  mitgetheilte  Analyse  ergab  auf  10000  Theile  Wasser : 


schwefelsaures  Kali  . . 0.03060 

Natron  . 0.00485 

Chlornatrium  ....  0.12889 
kohlensaur.  Natron  . . 0.01768 

„ Kalk  . . . 0.59062 

„ Magnesia  . 0.11947 

• , Eisen  . . 0.19196 

„ Mangan  . . 0.02300 

Thonerde  u.  Phosphorsänre  0.00589 
Kieselsäure 0.13509 


1.24706 

Gebundene  Kohlensäure  . 0.41140 
Freie  Kohlensäure  . . 0.07805 


Summe  1.73460 

Ausserdem  enthält  das  Wasser  Spuren  von  Llthion, 
organische  Bestandteile  und  Sparen  von  Salpetersäure. 

Eine  neue  Eisenquelle,  die  sich  nach  A u g.  A 1 - 
tu  6 n ’s  Untersuchungen  (Upsala  iäkareföreu.  för- 
handl. XI.  6.  S.  481.  1876)  durch  Reichthum  an 
kohlensaurem  Elisenoxydul  und  durch  Reinheit  oder 
Armutli  an  andern  Salzen  auszeichnet,  wurde  im 
April  1875  bei  der  Bohrung  eines  Bnmnens  ent- 
deckt, den  der  Eigentümer  des  Herrenhofs  bei 
Karlstad , Jngenienr  Alfred  Dahlgren,  für  den  Haus- 
gebrauch anzulegen  beabsichtigte. 

Der  Ort , an  dem  die  Quelle  gefunden  wurde , liegt 
auf  einer  vom  Klarefluss  umflossenen  Landzunge,  der 
Boden  besteht  zum  grossen  Theile  aus  feinerem  and  grö- 
berem Qnarzsand,  nur  in  der  Umgebung  des  kleinern  von 
2 auf  der  Landzunge  gelegenen  nnd  mit  dem  Fluss  in 
Verbindung  stehenden  Teichen  aus  Moorerde,  die  an  meh- 
reren Stellen  mit  Eisenocker  gemischt  ist.  Letzterer 
kommt  auch  in  einem  in  der  Nähe  befindlichen  Wasser- 
graben vor. 

Bei  der  ersten  Bohrung  stiess  man  in  einer  Tiefe  von 
20  Fass  auf  eine  harte  Schicht , die  weiteres  Vordringen 
hinderte.  Als  die  Bohrröhre  nm  2 Fass  zurückgezogen 
wurde,  floss  aus  derselben  dickes,  lehmiges  Wasser  in 
reichlicher  Menge  ab  (etwa  900  schwed.  Kannen  in  der 
Stunde),  das  eine  Temperatur  von  + 6»C.  hatte,  Anfang» 
nach  Schwefel  roch,  nach  Eisen  schmeckte  nnd  nach 
längerem  Stehen  in  einem  offenen  Gefässe  braunroth  und 
trübe  wurde.  Ein  zweites , an  einem  höher  gelegenen 
Orte  angelegtes  Bohrloch  lieferte  in  einer  Tiefe  von  22 
Fuss  Wasser  von  gleicher  Beschaffenheit  nnd  in  gleicher 
Menge.  Bei  einer  3.  Bohrung,  die  vorgenommen  wurde, 
am  die  Bodenverhältnisse  genauer  zu  untersuchen,  fand 
man  bis  auf  eine  Tiefe  von  ungefähr  46  Fass  Qnarzsand, 
zum  Theil  gemischt  mit  Körnern  von  anderem  Gestein 
und  Glimmer , stellenweise  auch  faulende  Pflanzenstoffe 
enthaltend ; bis  zu  einer  Tiefe  von  22—24  Fuss  war  der 
14 
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Sand  gröber  und  durchlässig , ln  grösserer  Tiefe  feiner ; 
in  einer  Tiefe  von  etwa  50  Fuss  folgte  eine  Schicht  von 
blaugrauem  Thon,  die  bis  zur  Tiefe  von  91  Fass  reichte, 
dann  folgte  grober  Sand  und  Kies  und  darunter,  bei  96 
Fuss,  Felsen. 

Naeh  den  angestellten  Untersuchungen,  namentlich 
auch  nach  den  Messungen  des  Wasserstandes , muss  mit 
Wahrscheinlichkeit  angeuommen  werden,  dass  das  Wasser 
aus  dem  Flusse  durch  das  Ufer  und  die  gröbere  Sand- 
schicht hindurchsickert,  und  sich  mit  Humnssäuren,  Koh- 
lensäure und  Mineralbestandtheilen  imprägnirt , nament- 
lich mit  Eisen , das  der  Sand  uach  angestellten  Untersu- 
chungen in  nicht  geringer  Menge  enthält.  Dass  der  Vor- 
gang sich  wirklich  so  verhält,  geht  daraus  hervor,  dass 
zu  einer  Zeit , zu  der  der  Wasserstand  im  Flusse  unge- 
wöhnlich hoch  war,  aus  dem  zuletzt  angelegten  Bohrloche 
in  einer  Tiefe  von  9— lOFnss  schon  Eisengehalt  bemerk- 
bar zu  werden  begann,  der  bis  zn  einer  Tiefe  von  23Fnss 
immer  mehr  zunabm ; in  grösserer  Tiefe  wurde  kein 
Wasser  mehr  erhalten. 

Von  Wasser  aus  dem  zuerst  angelegten  Bohrloche 
war  A.  eine  zu  geringe  Menge  zugegangen , um  eine 
genaue  Analyse  machen  zu  können.  Die  unmittelbar 
nach  dem  Auspumpen  von  300  Kannen  Wasser  entnom- 
mene Probe,  zu  deren  Untersuchung  A.  erst  gach  2Mon. 
Zeit  fand,  hatte  ein  schmutziges  trübes  Aussehen,  mit 
einem  schmutzig  gelben  Bodensätze.  Nach  Zusatz  von 
Chloressigsäure  wurde  es  klar  und  stark  gelb.  Die  quan- 
titative Analyse  ergab  in  10000  Theilen  Wasser  an  Chlor- 
alkalien , hauptsächlich  Chlornatrium  0.64,  kohlensaure 
alkalische  Enden  0.10,  kohlensaures  Eisenoxydul  0.65, 
Kieselsäure  0.22,  organische  ätoffe  u.  s.  w.  0.09  Theile. 

Ans  dem  2.  Hohrloche  nach  Auspumpung  mehrerer 
tausend  Kannen  entnommenes  Wasser  war  gleich  nach 
der  Auspumpung  klar  gewesen  und  blieb  es  in  wohl  ver- 
schlossenen Flaschen  bis  zu  der  nach  4 Tagen  vorgenom- 
menen Untersuchung,  in  Berührung  mit  der  Luft  wurde 
es  aber  schmutzig  gelb  upd  setzte  einen  Bodensatz  von 
gelben  Flocken  (Eisensalze)  ab.  Auf  Schwefelsäure  gab 
es  äusserst  schwache,  kaum  bemerkbare  Reaktion,  auf 
Chlor  ebenfalls  schwache,  obwohl  stärkere. 

Wasser  aus  dem  3.  Bohrloche  war  nach  Auspumpung 
einer  grösseren  .Menge  Wasser  aus  der  Tiefe  von  23  Fass 
entnommen  worden,  weil  in  grösserer  Tiefe  der  feine 
Band  hinderlich  war.  Bei  der  qualitativen  Analyse  gab 
es  ebenfalls  Reaktionen  auf  Eisen. 

Die  genaue  quantitative  Analyse  des  Wassers  ans 
dem  2.  und  3.  Bohrloche  (11-  111  ) ergab,  je  nachdem  die 
kohlensauren  Salze  als  neutrale  (Monocarbonate)  berech- 
net wurden  (A  ) oder  (B.)  als  saure  (Bicarbonate)  in 
10000  Theilen  Wasser: 

A.  B. 


n. 

m. 

u. 

UI. 

CaO.  80, 

0 036 

0.016 

CaO.  80, 

0 086 

0 016 

CaO  CO, 

0 209 

0 057 

Ca0.2C0, 

0.301 

0.082 

MgO.CO, 

0.103 

0.040 

Mg0.2C0, 

0 167 

0 061 

KCl 

0.029 

0 023 

KCl 

0.029 

0028 

NaCl 

0.065 

0.300 

NaCl 

0.065 

0 800 

Nau  CO, 

0 024 

0.070 

N'aO  2CO, 

0.034 

0.100 

AmO  CO, 

0.014 

0 028 

AmO  2CO, 

0 020 

0.041 

FeO  CO, 

0 693 

0 669')  FeO  2CO, 

0.818 

0.922») 

MnuCO, 

0.009 

0 Oll 

MnO  2CO, 

0 012 

0.016 

AI.,0,P0, 

0 006 

0 006 

A1„0,F0, 

0.006 

0 006 

SiO, 

0 160 

0 200 

810, 

0.160 

0.200 

Org  Bstdth. 

0.110 

0.235 

Org. Bstdth. 

0.110 

0.286 

1.348 

1.653 

1.738 

1.999 

')  Im  J.  1877=0.960,  1878  — 1.091. 
*)  l inJ.  1877  = 1.324,  1878=1.606. 


Aus  einem  4.  Bohrloche,  das  noch  angelegt  wurde, 
musste  das  Wasser  ans  16.6  Fuss  Tiefe  genommen  wer- 
den, well  sonst  feiner  Sand  hinderlich  wurde.  Dot  Eisen- 
gehalt betrag  in  diesem  Wasser  0.639  ln  10000  Theilen. 


Der  wesentliche  Bestandtheil  dieser  Wis-r  hl 
kohlensaure  Eisenoxydul,  betrug  in  dem  tos  den  IBd 
loche  entnommenen  Wasser  44,  in  dem  aus  dm  3.  Bi 
loche  40°  o der  gesammten  festen  Bestandteile  tndfcg 
es  gehört  demnach  das  Karlstader  Eisenwasser  ük\ 
zu  den  stärksten  Eisenwässern,  wie  A.  aus  riMiT 
gleich  des  Eisengehalts  verschiedener  bekanaterWii 
darthut . sondern  cs  übertrifft  an  Reinheit  nickt  hlai 
schwedischen,  sondern  auch  alle  ausländischen,  wähl 
nach  A.  nur  Spaa  (mit  34°/0  kohlensaurem  Ekeonj 
von  den  festen  Bestandteilen)  ihm  nahe  kommt 

Nach  einer  spätem  Mittheilung  hat  sich  <*s 
sengehalt  dieses  Wassers  bei  dem  nicht  osbccoi 
den  Verbrauche  desselben  noch  vermehrt  vd  i 
Analysen,  die  A 1 m <5  n anstellte  (Upsala  läkiräa 
förh.  XIII.  3.  8.234.  1878),  ergaben,  dass  *b 
festen  Bestandteile  im  J.  1877  seit  1875  nat 
vermehrt  hatten  und  seitdem  nm  weitert  I 
oder  im  Ganzen  um  46°  . gestiegen  sind. 
Vermehrung  kommt  hauptsächlich  auf  R«iüB 
Chlorgehalt«,  der  vonO.193  aufO.543  gtäfeti 
aber  auch  das  kohlensaure  Eisenoxydul  bethfi 
Vermehrung,  sowie  die  meisten  andern  Basen. 
Eisengehalt  ist  von  44  auf  63°/.  gestiegen, 
aber  zu  den  festen  Bestandteilen  flberimjt 
nahezu  in  demselben  Verhältnisse  (40—45', 
dass  die  Reinheit  des  Wassers  keine  Vetiri 
erfuhren  hat. 

Seit  1875  ist  der  Versand  des  Wasserst 
deutend  gewesen,  auch  zum  Baden  in  eiM 
eingerichteten  Badehause  ist  das  Wasser  tat 
worden. 

Zur  Vervollständigung  geben  wir  in  Foip 
eine  tabellarische  Uebersicht  einiger,  in  vorstd 
Mittheilungen  nicht  berücksichtigter  Euenj 
Schwedens  nach  eiuer  von  Stab  re  (HygieaXS 
7.  8.  116.  117.  1876)  zusammengcstelltni  Ti 
aus  der  wir  der  Kürze  wegen  die  von  nns ' 
angeführten  weggelassen  haben.  In  1000  Ti 
Wasser  ist  enthalten  iu : 


Schwefels.  Kali 
Chlorkaüum 
kohlens.  Kali 
Schwefels.  Natron 
Chlornatrium 
kohlens.  Natron 
kohlens.  Lithion 
Schwefels.  Kaik 
kohlens.  Kalk 
„ Magnesia 
. Eisen 
„ Mangan 
Kieselsä  nrc 
Thonerde 
organ.  Stoffe 
Quellsäure  u.  Quell- 
satasänre 
kohlens.  Atinuon. 

.Summa 

Digitized  by  Google 


0.004 

0.004 

0.013 


0.006 


0.014 

0.004 

0.031 


0.019 


0.154 


0.006 


0.004 

0.008 


0.048 

0.013 

0.013 

0.004 


0.012 


0.017 


0.125 


0.004 

0.004 


0.008 


0.026 

0.006 


0.038 

0.012 

0.026 


0.016 


0.158 


0.0«' 
0.004  t 


0.0«  I 


0.066  < 
0.015,  * 

0.01«  U 
0.0011« 
O.OäJll 
0.001,1 


0.1» 
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Bei  Torpa,  dessen  Salzquelle  schon  lange  be- 
rat ist,  hat  Dt.  Alfred  Le  vertin  (Nord.  med. 
t VII.  4.  Nr.  24.  1875)  im  J.  1874  genaue 
ilogische  Untersuchungen  und  wiederholte  Boh- 


geo  vorgenommen. 

Bei  den  Bohrungen  traf  man  zuerst  unter  ange- 
»nomten  Stoffen  auf  graublauen,  feinen,  fetten  Thon, 
ton , anscheinend  in  Form  von  Klumpen  und  in  un- 
ttaässiger  Tiefe , dunklere  Stellen  vorkamen ; weiter 
s wurde  der  Thon  mit  Sand  gemischt , der  zunahm 
in  noch  grösserer  Tiefe  überwiegend  wurde , bis  end- 
reiner,  feiner,  grauer,  mit  Glimmer  gemischter  Sand 
i.  Bei  allen  Bohrungen  bemerkte  man  eine  in  glei- 
« Baasse  mit  dem  Sande  zunehmende  Gasentwicklung. 
Gas  war  farblos  und  geruchlos  und  brannte  mit 
i Flamme.  Gleichzeitig  begann  auch  langsam  das 
ter  in  den  Bohrlöchern  zu  steigen ; nur  in  2 Bohr- 
m erfolgte  das  Steigen  rasch  nnd  unter  grösserem 
i.  Das  Wasser  war  meist  trübe,  ausser  in  den  Bohr- 
m . wo  es  stark  floss  (hier  zeigte  es  aber  nicht  den 
(thali  wie  sonst) , Beine  Temperatur  war  9°  C.  und 
sich  im  Sommer  und  Herbst  gleich.  Da  weder  die 
denen  Schichten , noch  der  darunter  liegende  Felsen 
Salzgehalt  des  Wassers  zu  erklären  vermochten, 
itL.  an,  dass  das  Becken,  in  dem  die  Quellen  liegen, 
r rater  Meer  gestanden , dann  sich  bei  allmäliger 
s;  des  Bodens  zu  einem  salzigen  Binnensee  gestaltet 
Das  Wasser  sei  dann  verdunstet  ond  die  Thon- 
* sei  mit  Salz  imprägnirt  worden  und  Seetang  habe 
h den  Thon  nnd  den  Sand  gemischt.  Unterstützt 
diese  Ansicht  dadurch  werden,  dass  sich  in  der  Nähe 
acheln  im  Bande  in  grosser  Menge  Anden, 
lisch  einer  von  Prof.  Almen  ansgefährten  wor- 
in Analyse  ist  das  Wasser  ans  den  Bohrlöchern  fast 
jann  mit  dem  der  alten  Quelle  identisch  , die  nach 
Ul  e Analyse  bei  einer  Temperatur  von  13°  C.  ent- 
1 1000  Theilen: 


Chlorkalium  . . , 

Chlornatrium  . . , 

Chlorcalcium  . . . 

Chlormagnesiura  . . 

Brommagnesium  . . 

.lodmagnesium  . . 

kohlens.  Kalk  . . 

. Talk  . . 

„ Eisenoxydul 
Phosphors.  Kalk  . . 

Kieselsäure  . . . 
organische  Stoffe  . . 
Chlorlithium  n.  Thonerde 


0.200 

10.812 

0.036 

0.354 

0.026 

0.016 

0.154 

0.890 

0.001 

0.006 

0.046 

0.014 

Spuren 


12.554 

Kohlensäure  310  Cctmtr. 


einem  der  angelegten  Bohrlöcher  fand  sieb  noch 
»erer  Gehalt  an  Salzen  und  Jod. 


Bezug  auf  seine  balneologische  Stellung  muss 
aser  von  Torpa  zu  den  jod-  und  bromhaltigen 
ilzquellen  gerechnet  werden,  seiner  Zusam- 
tung  nach  gleicht  es  am  meisten  der  Kreuz- 
Elisenquelle ; der  Kochsalzgebalt  ist  in  beiden 
ir  gleich , der  Jodgebalt  des  Torpawassers 
■ ltimal  grösser,  dagegen  enthält  die  Kreuz- 
Eiisenquelle  mehr  Brom  und  Chlorcalcium, 
rpawaaser  hinwiederum  ist  reicher  an  alkali- 
aizen. 

n Trinken  am  Platze  dürfte  das  Wasser  wohl 
ten , nach  noch  zum  Versand , aber  zum 
sind  die  Quellen  nicht  ergiebig  genug.  Die 
erwähnten , viel  ergiebigeren , nicht  salz- 


haltigen Quellen  hingegen  dürften  Wasser  genug 
zum  Badebedarf  liefern,  nur  müsste  ihm  Salz  zu- 
gesetzt  werden,  wenn  Salzbäder  gewünscht  werden. 


Norwegen. 

Das  Seebad  Sandefjord  mit  SehwefelkochsaU - 
quellen  und  Schlammbädern  liegt  nach  den  von 
Distriktsarzt  Thaulow  ausgegebenen  Prospekten 
am  Ende  eines  ungefähr  1 norweg.  Meile  langen 
Fjords,  nach  Norden,  Westen  und  Osten  von  Höhen 
umgeben,  geschützt  gegen  kalte  Winde.  Verbindun- 
gen nnd  Wohnungsverhältnisse  bieten  alle  Bequem- 
lichkeit. Die  Badezeit  dauert  vom  1.  Juni  bis  zum 
1.  September.  Die  Badeeinrichtungen  entsprechen 
allen  Anforderungen  der  neuern  Zeit. 

Von  den  Kurmittein  ist  das  natürliche  Schwefel- 
waeter  das  wichtigste.  Eis  wird  sowohl  za  inner- 
lichem Gebrauch  als  auch  zu  Bädern  benutzt.  Nach 
Prof.  Adolph  Strecker’«  Analyse  enthalten 
1000  Gewicbtstheile  Mineralwasser : 


Chiornatrinm  . . 16.8877 

Chlormagncsinm  . 2.2149 

Brommagnceium  . 0.0639 

Schwefels.  Kali  . . 0.Ö282 

Schwefels.  Kalk  . 0.6821 

kohlens.  Magnesia  . 0.6814 

„ Kalk  . . 0.6446 

„ Eisenoxydnl  0.0446 

„ Manganoxydul  0.0080 

Thonerde  . . . 0.0068 

Kieselsäure  . . . 0.0274 

organische  Stoffe  . 0.2271 


Die  Kohlensäuremenge  ist  mehr  als  hinreichend , nm 
mit  den  einfach  kohlensauren  Salzen  doppeltkoblensanre 
zu  bilden;  1000 Volnmina Wasser  enthalten  bei  normalem 
Barometerstand  und  der  Queilentemperatnr  von  10.3°  C. 
1 Volnmen  freie  Kohlensäure.  In  wohl  verkorkten 
Flaschen  hält  sich  das  Schwefelwasser  lange  Zeit  nnd 
wird  deshalb  viel  versendet. 

Das  Seewasser  zeichnet  sich  durch  seinen  grossen 
Salzgehalt  ans,  1000  Gewichtstheilc  Wasser  ent- 
halten 10.9115  Theile  Chlornatrium.  Der  erhöhte 
Salzgehalt  erklärt  sich  dadurch,  dass  das  Wasser 
des  Fjords  in  Folge  der  Bildung  des  letztem  nicht 
von  dem  Wasser  des  Christiania-Fjords , ausserdem 
aber  auch  nicht  durch  einmündende  Flüsse  beein- 
trächtigt wird. 

Der  Seesclilamm , von  vorzüglicher  Beschaffen- 
heit, namentlich  reich  an  organischen  Bestandteilen, 
wird  mittels  besonderer  Vorrichtungen  unter  Zusatz 
von  Schwefelwasser  präparirt  und  zu  Einreibungen, 
Umschlägen , Schlammbädern  und  als  Zusatz  zu  den 
Schwefelbädern  verwendet. 


Der  Schlamm  enthält  nach  der  Analyse  des  ver- 
storbenen Prof.  E r d m an  n in  Leipzig : 


Eisenoxyd  . . 

Schwofeleisen 
schwefele.  Kalk  . 
Chlornatrium 
Chlormugnesium  . 
organ.  Substanzen 
Quarz  . . . . 
Wasser  . . . 


2.4% 

1.9 

0.5 

1.0 

0.4 

0.5 

34.1 

57.2 
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Ein  dem  Bade  eigenthtlmlichcs  Kurmittel  besteht 
in  der  Anwendung  der  Medusen  (Manäten) , die  bei 
rheumatischen  Lähmungen , Neuralgien  und  Ab- 
lagerungen und  in  manchen  andern  Krankheiten  oft 
ganz  vorzügliche  Wirkung  hervorbringen. 

Ausserdem  sind  Einrichtungen  für  alle  Arten 
von  Bädern  und  DuBchen  vorhanden  und  alle  mecha- 
nischen Unterstützungsmittel  der  Kuren , sowie  auch 
die  elektrotherapeutischen  kommen  ebenfalls  zur 
Anwendung,  sowie  fremde  Mineralwässer. 

Der  Schlamm  wird  in  verschlossenen  kupfernen 
Geffcsen  durch  Dämpfe  erwärmt  (vgl.  T h a u I o w 's 
Mittheilnng  Uber  neuere  Einrichtungen  im  Bade 
Sandefjord:  NorskMag.  3.R.  VII.  4. S.  237. 1877), 
so  dass  er  durch  die  Erwärmung  nicht  in  seiner  Zu- 
sammensetzung beeinträchtigt  wird. 

Nach  J.  Kbbescn's  Bericht  (Norek  Mag.  3.  R.  II. 
6.  8.  320.  1872)  sind  iin  Sandefjord  in  den  Jahren  1862 
bis  1871  2962  Kr.  behandelt  worden,  von  denen  633  ge- 
heilt, 1 500  bedeutend  gebessert  wurden  , bei  536  zeigte 
sich  geringe . bei  290  keine  Besserung ; 4 starben.  Die 
am  häutigsten  vorkoinmenden  Krankheitsformcn  waren: 
chronischer  Rheumatismus  (605  Fälle , davon  509  geheilt 
oder  bedeutend  gebessert),  Nervenschwäche  (366  Fälle, 
davon  306  geheilt  oder  bedeutend  gebessert),  Neuralgien 
(232  Fälle , 160  geheilt  oder  gebessert) , chronische  Ge- 
lenkkrankheitcn  (224  Fälle , mit  161  Heilungen  oder 
wesentl.  Besserung),  Scrofnlose  (213  mit  182  Heilungen 
oder  wesentlicher  Besserung),  Paralyse  (209,  wovon  nur 
in  66  Fällen  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  erzielt 
wurde)  u.  s.  w.  Die  besten  Kurresultate  ergaben  sich 
bei  den  Krankheiten  ln  folgender  Ordnung:  Chlorose, 
katarrhal.  Disposition,  habituelles  Erysipel,  Verstopfung, 
ScrofblOBe,  chronischer  Rheumatismus,  Nervenschwäche. 
Ischias , Hämorrhoidalleiden , Leberlciden , Schwindel, 
chronische  Exantheme , Kardialgie , chronische  Gelenk- 
leiden,  Syphilis,  Arthritis,  Neuralgie,  Hypochondrie, 
Paralyse.  Die  Heilresultate  waren  im  Ganzen  sehr 
günstig,  bei  den  4 zuerst  genannten  Krankheiten  betrugen 
sie  96 — 90%,  bei  den  übrigen  bis  auf  die  beiden  letzten 
86 — 64%,  bei  den  beiden  letzten  45  und  31.6%. 

Bei  Behandlung  der  Neuralgien  sind  die  Manäten 
ein  besondere  wirksames  und  die  Kur  kräftig  unter- 
stützendes Mittel  [die  kranken  Theite  werden  da- 
mit bestrichen].  Sie  wirken  nach  E.  nicht  allein 
als  Revulsivum , obwohl  sie  zum  Theil  als  solches 
betrachtet  werden  müssen , sondern  sie  sollen  nach 
E.  direkt  auf  die  Regulirung  der  abnormen  Nervcn- 
funktion  wirken.  Im  niedere  Volke  ist  diese  Wir- 
kung wohlbekannt  und  sie  werden  häufig  gegen 
Zahnschmerz  und  in  der  Regel  nicht  vergebens  an- 
gewendet. Der  einzige  Nachtheil  des  Mittels  ist 
eine  etwas  inconstante  Wirkung , indem  sowohl  die 
Thiere  mehr  oder  weniger  wirksam , als  auch  die 
Kranken  in  verschiedenem  Grade  empfänglich  sein 
können. 

Vorzügliche  Resultate  bei  Neuralgien  erzielte  in 
Sandefjord  in  den  Jahren  1875  und  1876  C.  A. 
Knutsen  (Norek Mag. 3. R. VII.  4.S.  242.  1877), 
im  erstem  Jahre  hat  er  in  allen  Fällen  (11)  Heilung 
erzielt,  im  letztere  in  80 °/0  von  25  Fällen  [während 
Ebbesen  nur  64.7%  Heilungen  in  den  Jahren 
1862 — 71  angiebt]. 

Nach  K n n t s c n ’s  Bericht  sind  die  am  häufig- 
sten in  Sandefjord  zur  Behandlung  kommenden 


Krankheiten  chronischer  Rheumatismus  und  Sen 
lose , gegen  die  das  Wasser  auf  Grund  Beines 
deutenden  Einflusses  auf  den  Stoffwechsel  und 
danach  folgende  auflösende  und  vertheilesde  1 
kung  auf  den  Organismus , sehr  vortheilkfte  7 
kung  entwickelt. 

Man  beginnt  bei  Behandlung  ilieter  Krankheit» 
der  Regel  mit  Bädern  von  35—36°  C.,  mit  darauf 
gender  moderirter  Dusche  (2 — 3°  unter  der  Badet« 
ratnr)  und  darauf  Uebergiessung , die  nach  Imstii 
wieder  2 — 3°  kälter  ist ; in  einzelnen  Fällen  koa» 
Anfang  der  Kar  keine  Uebergiessung  in  Ar inend 
Wenn  die  grösste  Schmerzhaftigkeit  und  Steifheit 
seitigt  ist . geht  man  vorsiebtig , in  Zwischenzeit« 
3 , 5 — 8 Tagen  , mit  der  Temperatur  der  Duschen 
Uebergiessungen  herab.  Während  des  Baden«  wo 
die  gebräuchlichen  unterstützenden  Manipulativ« 
genommen  nnd  danach  wird  der  ganze  Körper  mit 
venbl  eingerieben. 

Ein  sehr  wirksames  Mittel  sind  auch  die  Schiit 
bäder , aber  sie  müssen  mit  grosser  Vorsicht  t 
wendet  werden , namentlich  muss  man  Abnurodj 
des  Herzens  berücksichtigen  nnd  bei  robustes1 
sollen  Neigung  zu  Lungen-  oder  Hirncongttfil 
Ein  gutes  Mittel  zur  Verhütung  der  letztem  ist 
legen  von  kaltem  Schlamm  auf  den  Kopf. 

Die  gewöhnliche  Temperatur  der  Schlammbad» 
trägt  37°,  mit  gradweiser  Steigerung  bis  zu  40  uaU 
der  Aufenthalt  im  Bade  beträgt  30 — 45  Min.,  wofl 
Wasserbad  von  3—4°  unter  der  Temperatur  de»  Sd 
baden  folgt,  ln  der  Regel  werden  die  Bäder  ta 
einander  folgenden  Tagen,  je  nach  dem  Kräfte«« 
der  Kranken  und  der  Wirkung  des  Bades,  2— 3mal! 
holt.  Wenn  die  Schlammbäder  ans  irgend  einem  l 
suspendirt  werden  müssen , werden  inzwischen ; 
wohnlichen  Schwefelbäder  angewendet,  wenn  nis 
ständiges  Aussetzen  jedes  Bades  indiclrt  ist.  X« 
Sehlammbade  ist  Nachschwitzen  kürzere  oder  11 
Zeit  erforderlich. 

Die  erste  Wirkung  der  innerlichen  Anw« 
des  Schwefelwassere  besteht  nach  F.  J.  Rl 
(Fiuska  läkarcsällsk.  handl.  XV.  4.  S.  206.1 
in  1 — 3 dünnen  Stuhlentleerungen,  die  biimtn  1 
nach  Trinken  des  letzten  Glases  erfolgen,  weit 
folgt  keine  Wirkung  für  den  Tag.  Wenn  die  1 
entleerung  reichlicher  wird , geht  man  mit  da 
herab  und  steigt  wieder,  wenn  die  HerabseUu» 
Dosis  obstruirend  wirkt.  Diese  obstruirend« 
kung  der  herabgesetzten  Gabe  kann  mit  Vorttj 
Behandlung  von  Diarrhöen  angewendet  »1 
Vormittags  stellt  sicli  gewöhnlich  heftiger  l)«i 
der  nicht  mit  kaltem  Wasser  gestillt  werdet 
weil  sich  danach  Flatulenz  einstellt ; Thee  oda 
Milch  erweist  sich  indessen  wirksam  gegen  ih*b 
sekundären  Wirkungen  des  Wassere  sind  Vermel 
der  Sekretionen  und  Exkretionen  , freie  Cirkll 
im  Unterleib,  rascherer  Stoffwechsel  u.  s.  w. 

Die  Kuranstalt  der  Sankt-Olafs-Quelle  bei  Jfc 
liegt  nach  einem  Programm  von  Distriktsarzt  TI 
1 o w 500 — 600  Fuss  über  dem  Meere,  8 MeW 
Christiania , 4 Meilen  von  Drammen , '/i 
der  Station  Vikcreund  der  Drammen  - Kznddj 
Eisenbahn.  Die  Kurzeit  dauert  vom  1.  J®ä 
Ende  August.  Für  Wohnungen  ist  gut  g« 
die  Häuser  liegen  in  dichtem  Nadelwald,  die  0«f 
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et  mancherlei  Reize  und  Spaziergänge , auch  für 
echtes  Wetter  passend.  Die  Luft  ist  angemessen 
Jit,  staubfrei,  ausserordentlich  rein,  balsamisch 
ozonreich,  die  Temperatur  plötzlichen  und  schäd- 
a Wechseln  weniger  unterworfen.  Die  gegen 
dvinde  geschlitzte  Lage  des  Kurorts  macht  ihn 
i zn  rinem  Sanatorium  passend. 

Die  Knrmittel  bestehen  in  Stahl-,  Fichtennadel- 
Moorbidern  mit  allen  unterstützenden  media- 
na Behandlungsmitteln  und  elektrotherapeuti- 
n Einriehtungen,  Duschen,  verschiedenen  Dampf- 
tn,  iDhaktionseinrichtungen,  Molken,  Umschlä- 
ron  Moor  oder  Quellenschlamm  mit  Fichten- 
iprlparaten ; ausserdem  ist  ein  Waldenburg’scher 
arat  vorhanden.  Die  Quellen  enthalten  naeh 
Strecker’s  Analyse  in  1 Pfd.  WasserO.8732 
i einfach  kohlensanre  Salze  (Kali,  Magnesia, 
;)  and  0.4282  Eisen  als  kohlensaures  Oxydul 
rfihr  55%  der  festen  Bestandtheile).  Das 
ter  schmeckt  erfrischend , enthält  Kohlensäure 
n geringer  Menge  u.  ist  frei  von  andern  Salzen, 
ie  Wirkung  des  Eisens  beeinträchtigen  können ; 
nn  in  grossen  Massen  getrunken  werden , ohne 
ralionen,  Bluthusten  oder  Verdauungsstörungen 
»zubringen.  Eine  neue  von  Prof.  Hj  ortdahl 
irisüania  ausgeführte  Analyse  ergab  genau  das- 
Resultat  wie  die  Strecker  'sehe.  Die  Moor- 
Iteht  den  besten  ausländischen  nicht  nach  und 
sie  sogar  an  Reichthum  an  „styptischen 
i“.  Zn  den  Fichtennadelbädern  werden  stets 
Wderbeeren  in  grosser  Menge  zugesetzt.  Me- 
*1«  Anwendung  von  einer  Atmosphäre  von 
anadeldämpfen  in  einem  Inhalationssaale  gegen 
ache  Bronchitis  und  Lungenleiden  verdient  be- 
iz Beachtung.  Verschiedene  andere  Mincral- 
r sind  vorräthig. 

wobjekte  für  Modum  sind  Bleichsucht  und 
minlb,  alle  Schwächezustände,  allgemeine  Ner- 
t,  langsame  Reconvalescenz,  geschwächte  Haut- 
en mit  Neigung  zu  rheumat.  Erkältungskrank- 
nnd  Katarrhen,  schwache  und  träge  Ver- 
g,  verschiedene  Nervenleiden  und  Frauen- 
beiten, auch  Krankheiten  der  Athmungsorgane, 
fers  chron.  Bronchitis,  chron.  Lungenentzttn- 
» und  deren  Folgezustände,  Spitzenkatarrhe 
ginnende  Phthisis. 

Modum  sind  nach  dem  Berichte  des  Bade- 
Dedichen  (Norsk  Mag.  3.  R.  VH.  4.  S. 
1877)  den  Sommer  1876  über  am  meisten 
ikrankheiten  , danach  Krankheiten  der  Respi- 
organe  in  nur  wenig  geringerer  Anzahl  zur 
llnng  gekommen ; die  3.  Stelle  in  der  Häufig- 
em Anämie  ein. 

o den  43  Fällen  von  Lungeninfiltration  konn- 
nach  Beendigung  der  Kur  als  bedeutend  ge- 
betrachtet  werden.  Obwohl  D.  meint,  dass 
! von  diesen  Fällen  vielleicht  als  geheilt  be- 
t werden  könnten , führt  er  doch  auch  diese 
bedeutend  gebessert  an,  da  Heilung  sich  erst 
ängerer  Zeit  würde  feststellen  lassen.  Alle 


als  bedeutend  gebessert  angeführten  Kranken  boten 
bei  der  Abreise  nur  noch  wenige  oder  nur  wenig 
bedeutende  Symptome  von  Lungenkrankheit,  der 
Husten  hatte  anfgehört,  die  Ernährung  war  gut, 
Lungencapacität  u.  Körpergewicht  hatten  bedeutend 
zugenommen  und  auch  die  physikalische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Besserung.  Auch  in  12  Fäl- 
len von  Katarrh  der  Lungenspitze,  die  D.  gesondert 
auffllhrt,  wurde  5mal  Heilung,  5mal  bedeutende 
Besserung  nnd  in  den  2 übrigen  Fällen  überhaupt 
Besserung  erzielt;  meist  wnrden  bei  Behandlung 
dieser  Affektion  Inhalationen  von  ätherischen  Nadel- 
dämpfen angewandt  mit  Trinken  von  wannen  süssen 
Molken  Morgens,  Eisenwasser  in  kleinen  Portionen, 
süsser  Milch  und  kräftiger  Diät , soweit  es  die  Ver- 
dauung erlaubte,  und  viel  Bewegung  im  Freien. 
Bäder  wurden  nicht  von  allen  diesen  Kranken  an- 
gewendet. Die  Dauer  der  Kur  lässt  sich  nicht  von 
vorn  herein  feststellen.  Bei  chron.  Bronchitis  mit 
Bronchiektasien  oder  Emphysem  und  asthmatischen 
Anfüllen  oder  ohne  solche  wurden  ausser  der  Bade- 
kur noch  Inhalationen  und  Athmung  mit  dem  Wal- 
denburg? sehen  Apparat  in  Anwendung  gebracht,  bei 
chronischer  Laryngitis  warme  Molken  und  Emser 
Wasser  Morgens,  später  Eisenwasser. 

Die  günstigen  Resultate  bei  allen  diesen  Respi- 
rationskrankheiten entspringen  aus  dem  Zusammen- 
wirken mehrerer  anscheinend  unbedeutender  und 
wenig  wirksamer  Mittel,  vor  Allem  aber  ist  die 
reine,  ozonreiche,  von  allen  miasmatischen  und  or- 
ganischen Beimengungen  freie  Waldluft  und  die  mög- 
lichste Stille  der  Atmosphäre  hervorzuheben , die  die 
Umgebungen  von  Modum  auszeichnet. 

Chlorose,  Anämie  und  Nervenschwäche  sind  die 
dankbarsten  Kurobjekte  fürModnm;  bei  chronischem 
Rheumatismus  wirken  prolongirte  warme  Moorbäder 
mit  reichlichem  Zusatz  von  Nadelextrakt  und  kräf- 
tiger lokaler  Behandlung  im  Bade  nebst  Etektricität 
sehr  vortheilhaft.  Chronische  Darmkatarrhe  wurden 
ausser  mit  Bädern  und  Trinkkur  noch  nach  Bedürf- 
niss  mit  andern  Mineralwässern  behandelt.  Von 
2 Fällen  von  Bleivergiftung  wurde  in  dem  einen  be- 
deutende, in  dem  andern  überhaupt  Besserung  er- 
zielt. 

Trotzdem  dass  der  Sommer  1876  ungewöhnlich 
warm  war  und  viele  Brunnen  in  der  Umgebung  aus- 
getrocknet waren , liefen  doch  die  Eisenquellen  von 
Modum  ganz  unberührt  von  der  Dürre  vollkommen 
fort,  obgleich  der  Wasserbedarf  für  die  Bäder  un- 
gewöhnlich gross  war. 

Eidsvold  ist  nach  Lochmann  (Norsk  Mag. 
3.  R.  VI.  5.  Fork.  S.  55.  1876)  das  älteste  Bad 
Norwegens.  Ungünstiger  Umstände  halber  ging  es 
ein,  wurde  aber  im  J.  1876  wieder  eröffnet  als  ein 
billiges  Bad  2.  Klasse  und  zugleich  als  Sanatorium, 
da  seine  Lage  für  eine  solche  Anstalt  in  hohem 
Grade  geeignet  ist.  Ditten  (a.  a.  0.  S.  59)  zeigte 
in  der  med.  Gesellsch.  zu  Christiania  am  5.  April 
1876  eisenhaltiges  Wasser  von  Eidsvold  vor,  das 
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im  J.  1860  nnd  1861  auf  Flaschen  gefüllt  war 
unter  Zusatz  von  etwas  metallischem  Eisen , um  das 
bei  Zutritt  der  Luft  zu  Oxyd  verwandelte  Oxydul  zu 
reduciren ; das  Wasser  war  dadurch  viel  reicher  an 
Eisen  geworden  als  die  gewölmlichen  eisenhaltigen 
Mineralwässer,  und  war  frisch  nnd  klar.  Der  Eisen- 
gehalt beträgt  nach  Ditten  0.0291  in  1000  Thln. 

C.  Kiönig  (Norsk  Mag.  3.  R.  V.  3.  p.  142. 
1875)  errichtete  im  J.  1871  eine  Badeanstalt  am 
Thornölcil,  an  der  östlichen  Seite  des  Glommen, 
zwischen  Sarpsborg,  Frederikshald  und  Frederiks- 
stad  gelegen,  etwas  über  eine  halbe  Meile  von  Fre- 
derikstad  entfernt  und  gleich  leicht  zugängig  von 
der  Seeseite  wie  von  der  Landseite.  Die  Anstalt 
ist  an  der  Westseite  eines  von  der  Seebucht  gebil- 
deten Beckens  gelegen , in  schöner  und  fruchtbarer 
Ebene,  umgeben  von  Wald  und  Feld  und  gegen  den 
scharfen  Seewind  geschützt.  Die  Luft  ist  gut  und 
gemischt  mit  dem  Duft  der  umliegenden  Nadelwal- 
dungen. 

Die  Kurmittel  bestehen  ausser  dem  Seebade 
(das  Wasser  in  Thorsökil  ist  sehr  reich  an  Chlor- 
natrium) noch  in  Moor  und  3 Salzquellen.  Der 
Schlamm  enthält  eine  grosse  Menge  Schwefeleisen 
und  ausserdem  schwefelsaures  Eisenoxydul , haupt- 
sächlich aber  Natron  und  Magnesia,  ausserdem 
Thonerde,  Kalk  und  Kali  in  Verbindung  mit  Schwe- 
felsäure und  Salzsäure,  ferner  kohlenstoffreiche  Ver- 
bindungen und  Kieselsäure. 

Die  Analyse  der  3 Quellen  ergab  in  1000  Thln. 
Wasser: 


Chlornatrium  mit  Spuren 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Nr.  8. 

von  Chlorkalium  . . 

0.4030 

0.2851 

0.191 

Chlormagnesiuro  . . . 

0.0446 

— 

— 

Schwefelsäure«  Natron  . 

0.0361 

0.0971 

0.042 

kohlensaures  Natron 

— 

— 

0.024 

kohlensaurc  Magnesia  . 

— 

0.441 

0.027 

kohlensauren  Kalk  . 

0.0301 

0.0589 

0.039 

Annserdem  enthalten  die  Quellen  noch  theilwetse 
Kieselsäure,  Elsen  und  Erden.  Die  Temperatur  der 
Quellen  beträgt  + 15°  C. 

Das  Seewasser  in  dem  Becken  ist  durchschnittlich 
salzhaltiger  u.  wärmer  als  das  in  der  Bucht,  die  zwischen 
dem  Becken  und  dem  Meere  liegt , die  Temperatur  des- 
selben steigt  im  Juli  bis  auf  22°  C.,  einmal  Ist  sie  sogar 
auf  24°  gestiegen. 

Der  Schlamm  riecht  stark  nach  Schwefelwasserstoff 
und  ist  fein,  frei  von  Sand  und  andern  Unreinigkeiten. 

Von  den  Mineralquellen  enthalten  Nr.  1 und  8 eine 
nicht  geringe  Menge  freier  Kohlensäure,  Nr.  2 dagegen 
keine.  DieQuelle Nr.  1,  dieSpnren von kohleus. Eisenoxy- 
dul und  Phosphorsäure  enthält,  wird  am  meisten  benutzt, 
Nr.  2 hingegen  scheint  nicht  besonders  wirksam  zu  sein 
und  verursacht  auch  häutig  Verstopfung ; auch  Nr.  8 wird 
nicht  viel  benutzt,  doch  geben  ihr  an  Kardialgic  und  dys- 
peptischen Zuständen  Leidende  den  Vorzug. 

Ausserdem  liegt  gleich  bei  dem  Bade  eine  kalte 
Quelle,  reichlich  Wasser  liefernd,  dessen  Temperatur  im 
Sommer  7 bis  8°  C.  nicht  fibersteigt  und  zu  allen  Kalt- 
wasserproceduren  verwendet  wird. 

Von  den  Kr.,  die  von  1871  bis  mit  1874  in  der 
Badeanstalt  znr  Kur  waren,  litten  die  meisten  an 
Drüsenkrankheiten  (Scrofiilose) , die  mit  gntem  Er- 
folg behandelt  wurden.  In  2.  Reihe  standen  chron. 


Lungenkrankheiten,  von  denen  chronisch*  Bnmet 
und  Lungeninfiltration  mit  gntem  Erfolg  betuo: 
wurden , hauptsächlich  wohl  in  Folge  des  A4 
halte  in  der  guten  und  frischen  Luft,  gegeilm 
rhalische  Zustände  in  den  Luftwegen  schar,; 
Quelle  Nr.  3 (Thalbergsquelle)  mit  ihrem  Gehal: 
kohlcnsaurem  Natron  gut  zu  wirken.  Gegeo  dir 
Rheumatismus  und  Gicht  liat  K.  namentlkl 
Moorbäder  (bis  zu  40°  warm)  mit  gleichzeitiger . 
Wendung  von  kalter  Dusche  wirksam  gritid 
Auch  bei  geschwächtem  Hantsystem  mit  Neig; 
zu  Erkältungen  thnt  diese  Combination  gute  Lim 
besonders  nützen  aber,  ebenso  wie  bei  Nerv  :t« 
heiten,  die  Kaltwasserbäder.  Von  Hauikr:,  ■ 
wurden  chronisches  Ekzem  und  Psoriasis  um . 
Erfolg  behandelt,  in  2 Fällen  von  Ichthyoak 
gegen  wurde  keine  WirKung  erzielt.  In  eines  h 
von  Rhachitis,  in  dem  ausser  der  körperlich  »l 
wicklung  auch  die  geistige  in  hohem  Gw< 
hemmt  war , wurde  Besserung  erzielt  durch  11 
bäder,  die  Quelle  Nr.  1 und  Anfenthalt  im  "V 

Bei  Uterinkrnukheiten  hatK.  mit  Vortheil  n 
Moorumschläge  auf  den  Unterleib  und  als  . 
des  Mittel  Seewasser  innerlich , wenn  nötte  i 
Klystire  von  Seewasser  angewendel.  Sitzini'i 
Uterindusche  von  Quellwasser  wirkten  gut  bah 
nal-  und  Uterinkatarrhen. 

Zum  Schlüsse  ftlgtK.  noch  die  mittleren 1 
und  Aliendtemperaturen  der  Luft  und  des  ■>  i 
sers  für  die  Sommermonate  in  den  Jahren  1S7J  i 
187  1 hinzu,  aus  denen  sich  ergiebt,  da» 
peratur  des  Seewassers  durchschnittlich  um 
höher  ist , als  die  der  Luft.  Das  Klima  - 
glcichmässig  und  mild  zu  sein,  so  weit  - 
liaupt  aus  Mitteln  ein  Schluss  ziehen  laa 
nach  Refs.  Ucberzeugung  sind  die  Schs.v 
von  grösserer  klimatologischer  Bedeutns* 
Mittel. 

Eine  dem  Kissinger  ähnliches  Wasser 
Mineralquelle  wurde  nach  einer  Mittbeilag 
Prof.  W i p g e (Norsk  Mag.  3.  R.  VI.  11. 
i det  norske  med.  Selsk.  S.  159.  1876),  4 
Dr.  J.C.  Holm  in  Laurvig Proben  von  deml 
zugesendet  bekam , in  [Jedrum  erbohrt  m 
Stelle,  wo  sich  vor  ungefähr  200  Jahren  ein  I 
see  befunden  hat.  Bis  zu  20  Fass  Tiefe  fl 
feiner , weicher  Thon , der  stellenweise  ri 
Wasserstoff  haltig  war,  darunter  feiner  Saal 
Wasser,  das  in  einer  Tiefe  von  6 Fuss  pt 
wurde , ist  klar , geruchlos  und  von  etwa»  * 
Geschmack.  Die  von  Prof.  Waage  »na 
vorläufige  Analyse  ergab  in  1000  Gram,,  ff 
loste  ßestandtheile  u.  darunter  Chlornatr 
schwefelsaure  Magnesia  0.242 , kohlen.- 
0.174,  kohlensauren  Kalk  mit  Eisern»  ;> 

Bei  10  Fuss  Tiefe  wurde  Wasser  von  noch 
Salzgehalte  gefunden.  Mit  Ausnahme  det  • 
ten  schwach  alkalischen  Quelle  am  Thor»! 
diese  die  einzige  bisher  bekannte  Salzqirile  i 
wegen. 


Digitiz 


Deutsches  Archiv  f.  Geschichte  d.  Medicin  u.  8.  w. 


111 


D Dänemark  finden  sich  Mineralquellen  von 
id  welcher  Bedeutung  nicht  ( ligeskr.  f.  Läger 
. XXII.  10.  1876).  Die  Seebäder  sind  mit 
ihme  da  ausschliesslich  für  die  Behandlung 
ltoer  Kinder  bestimmten  KindcrhospitaU  in 
lös,  das  in  jeder  Hinsicht  volle  Anerkennung 
»nt,  durchaus  nicht  den  Anforderungen  ent- 
hend,  die  man  in  neuerer  Zeit  an  solche  An- 


stalten zu  stellen  berechtigt  ist.  Die  Badeanstalt  zu 
Klampenborg  liess  viel  zu  wünschen  übrig.  Dem 
Mangel  einer  Kaltwasserheilanstalt  abzubelfen,  ist 
man  eifrig  bemüht  gewesen  dnrcli  Errichtung  einer 
solchen  bei  Silkeborg  (Hosp.-Tidende.  2.  R.  III.  47. 
S.  740.  1876.  — ügeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXII. 
25.  1876). 


G.  Kritiken. 


. Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Me- 
dicin und medicinische Geographie;  redigirt  und 
krsnsgegeben  von  Heinr.  Rohlfs  in  Güt- 
ungen und  Gerhard  Rohlfs  in  Weimar. 
1.  Banda  1.  Heft.  Leipzig  1878.  C.  L.  Hirsch- 
eid.  8.  138  S. 

it  dem  vorliegenden  Hefte  beginnen  die  Verff. 
ren  Kamen  auf  dem  Gebiete  der  medicin.  Ge- 
te  und  der  Geographie  sich  eines  anerkannt 
Rufe«  erfreuen  — ein  Unternehmen,  das  nach 
dmeugung  des  Ref.  den  vollen  Beifall  aller 
«chaftlichen  Aerzte  verdient, 
idem  1.  Aufsatze  geben  sie  unter  dem  Titel 
wir  wollen“  selbst  -eine  Darlegung  der  Ten- 
bw  Zeitschrift,  für  welche  eine  grosse  Anzahl 
der  Gelehrten  ihnen  ihre  Mitwirkung  züge- 
lt. Ausgehend  von  der  gegenwärtig  immer 
«ch  Bahn  brechenden  Ueberzeugung  von  der 
tignug,  ja  Nothweudigkeit  der  geschichtlichen 
, weisen  sie  nach,  wie  die  historisch-kritische 
ig  bei  der  deutschen  Medicin  nicht  nur  durch 
idoss  des  cnltur-historischen  Zeitgeistes  her- 
irt  werde,  sondern  sich  von  innen  heraus 
eite.  Von  den  3 Hauptschulen  der  deutschen 
im  19.  Jahrhundert:  der  naturphiloso- 
i,  der  naturhistorischen,  der  naturwissen- 
:hen,  hat  die  letzte  in  Bezug  auf  die  Ent- 
; von  Thatsachen  und  Beschaffung  reellen 
ihaftlichen  Stoffes  das  Meiste  geleistet,  allein 
ur  neue  Thatsachen  gesammelt,  olrne  auf  die 
renlieit  die  gehörige  Rücksicht  zu  nehmen, 
orisch-kritische  Richtung  soll  daher  „ver- 
lor Leuchte  der  Geschichte  und  der  Kritik 
id , verbessernd , rectificirend  versöhnend 
da  ( intreten , wo  das  Experiment  und  die 
b nicht  als  ausreichend  erweisen.  Nicht  in 
uf  das  zu  erstrebende  Ziel  findet  eine  Ver- 
leit statt , sondern  nur  in  Rücksicht  der 
“ Eine  weitere,  höchst  wichtige  Aufgabe 
•risch-kritischen  Medicin  besteht  darin , die 
des  herrschenden  medicinischen  Speeialis- 
scliarf  getrennten,  aber  zu  einander  ge- 
mediciniachen  Disciplinen  wieder  zu  ver- 
überhaupt  die  Medicin  mit  den  übrigen 
haften  in  Verbindung  zu  setzen.  Die  spe- 


cielle  Berücksichtigung  der  medicin.  Geographie 
aber  erscheint  durch  die  enge  Beziehung  ganz  ge- 
rechtfertigt, iu  welcher  dieselbe  zu  der  Geschichte 
der  Medicin  offenbar  steht,  namentlich  aber  auch 
deshalb , weil  dieselbe  die  Basis  der  anzustrebenden 
iulernationcden  Hygieine  bilden  muss. 

Das  Archiv  soll  daher  auch  ein  internationales 
sein. 

Die  Gegenstände , welche  in  demselben  Berück- 
sichtigung finden  sollen,  lassen  sich  unter  folgende 
Rubriken  bringen. 

I.  Geschichte  der  Medicin  im  engem  Sinne  (einzelne 
Disciplinen,  Scholen,  Systeme,  Medicin  verschiedener 
Völker  und  Länder,  med.  Institute  u.  s.  w.);  11.  histo- 
rische Pathologie  (einzelne  Krankheiten,  Heilmethoden, 
Heilmittel,  Epl-  und  Endemien  u.  s.  w.)  j 111.  med.  Geo-, 
Topo-  und  Chorographie ; IV.  Biographien,  Nekrologe , 
Bibliographie,  Literargeschichte , historische  Notizen; 
V.  leitende  Artikel  über  med.  Tagesjragen , Reform  des 
med.  Unterrichtes , Kritiken  und  Referate  über  die  Ge- 
schichte der  Medicin  und  die  med.  Geographie  betreffende 
Werke. 

Das  Archiv  soll  in  vierteljährlichen  Heften  zu  ca. 
7 '/,  Bogen  erscheinen  nnd  der  Preis  des  Jahrgangs  be- 
trägt 12  Mark.  Die  typographische  Ausstattung  verdient 
lobend  anerkannt  zu  werden. 

Das  vorliegende  lieft  enthält,  ausser  Kritiken  und 
literar  - historischen  Misceüen  von  M.  Steinschnei- 
der, folgende  Abhandlungen : W e r n h e r , Reflexionen 
über  hist.  med.  Studien  ; — Baas,  zum  drelhundertjähr. 
Jubiläum  Harvcy’s;  — Frölich,  Militärmedicinisches 
aus  dem  inorgenländischen  Alterthume;  — Magnus, 
der  augenärztliche  Stand  in  seiner  geschichtlich  euKur- 
histurischen  Entwicklung;  — H.  Rohlfs,  über  das 
Wechselverhältniss  der  Nationalökonomie  zur  Hygieine  in 
seiner  historischen  Ausbildung. 

Alle  diese  Aufsätze  bieten  hohes  Interesse  dar, 
müssen  aber,  da  sie  einen  Auszug  nicht  zulassen, 
zum  eigenen  Studium  angelegentlich  empfohlen  wer- 
den. Ganz  besonders  gilt  diese  von  dem  Aufsatze 
des  den  Lesern  der  Jahrbücher  durch  mehrfache  ge- 
diegene Referate  hinlänglich  bekannten  H.  Rohlfs. 
Die  Bemerkungen , welche  R.  über  die  gegenwär- 
tigen socialen  Zustände  Deutschlands  macht,  obwohl 
nach  unserer  Ueberzeugung  zum  Thcil  etwas  zu 
schwarz  gefärbt,  verdienen  die  eingehendste  Berück- 
sichtigung von  Allen,  welche  für  die  so  hochwichtige 
Präge  der  öffentlichen  Hygieine  Interesse  haben. 

Winter. 
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G e n r i c h , Melaena  neonatorum. 


27.  Ueber  die  Melaena  neonatorum.  Inaug.- 
Diss,  von  Emil  Gen  rieh  aus  Berlin.  Berlin 
1877.  Druck  von  Gustav  Schade.  8.  44  S. ') 

Vf.  stellt  sich  auf  Seite  Derer,  welche  die  Ur- 
sache der  Melaena  neonatorum  in  Magen  - oder 
Darmgeschwüren  sehen,  welche  letztere  auf  emboli- 
schem  Wege,  und  zwar  durch  Embolie  der  Art. 
pancreatico-duodenalis  entstehen.  Als  Ursache  der 
Embolie  ist  von  Landau  die  pathologische  Ent- 
stehung eines  Thrombus  in  der  Nabelvene  oder  dem 
Ductus  Botalli  in  Folge  von  Asphyxie  oder  über- 
haupt mangelhafter  Bethittigung  der  ersten  Athmung 
angenommen  worden.  Das  Leiden  entsteht  daher 
nach  L.  extrauterin,  höchstens  während  der  Geburt, 
nach  Spiegelberg  hingegen  intrauterin. 

Wenn  Vf.  dabei  nach  früherem  Usus  noch  eine 
Melaena  spuria  von  einer  Melaena  vera  unterschei- 
det, eine  Melaena  spuria  aber  dann  diagnosticirt, 
wenn  Blut  intrauterin  oder  extrauterin  verschluckt 
wurde,  so  wäre  es  wohl  an  der  Zeit  gewesen,  den 
Begriff  der  Melaena  spuria  überhaupt  fallen  zu  las- 
sen , da  die  Melaena  spuria  nicht  das  Symptom  — 
als  solches  ist  der  Begriff  der  Melaena  ja  überhaupt 
nur  aufzufassen  — eines  Leidens,  sondern  nur  des 
Verschluckens  von  Blut  ist.  Uebcrhaupt  wäre  es 
entschieden  zweckmässiger,  wenn  auch  in  der  Kin- 
derheilkunde immer  mehr  die  Bezeichnung  des  pa- 
thologischen Zustandes  an  Stelle  des  symptomati- 
schen Namens  gewählt  würde.  Wer  spricht  beim 
Erwaclisencn , der  ein  Ulcus  rotundum  mit  Blut- 
erbrechen u.  bluthaltigen  Stühlen  hat,  von  Melaena  ? 
Warum  wollen  wir  nicht  beim  Ncugcbomen  den 
Begriff  des  Ulcus  embolicum  an  Stelle  der  Melaena 
setzen,  selbst  wenn,  wie  Kehn  in  Frankfurt  in 
einem  neuen  Falle  (Centr.-Ztg.  f.  Kinderheilk.  1. 
15.  p.  227)  dargelegt  hat,  die  Ursache  der  Em- 
bolien in  Mikrokokken  zu  suchen  ist?  Dann  ver- 
schwindet von  selbst  der  Begriff  der  Melaena  spuria, 
von  welcher  man  ebenfalls  beim  Erwachsenen,  der 
Blut  verschluckt  hat  und  dann  erbricht  oder  durch 
den  After  entleert,  nicht  spricht,  obwohl  der  Zu- 
stand derselbe  ist  wie  beim  Neugebomen. 

Von  diesen  principiellen  Bemerkungen  abge- 
sehen, ist  Das,  was  Vf.  giebt,  gut  und  gründlich  be- 
leuchtet. Er  berechnet  ein  Verliältniss  der  Melaena 
vera  von  1 : 1000 ; sie  befällt  mehr  Mädchen  und 
tritt  in  den  ersten  18  Tagen  des  Lebens,  meist  in 
den  ersten  4,  auf.  Während  sich  Spiegelberg, 
Buhl  nnd  Hecker  die  Ursachen  der  Entstehung 
des  Magengeschwüre  nicht  denken  konnten , waren 
es  Landau  und  B o h n , welche  eine  Erklärung 

‘)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  W r. 


gaben.  Ersterer  betonte  den  emboliscbea  Os 
ter  desselben,  während  Letzterer  die  Enbldmi 
Magengeschwüre  mit  der  Acne  folliculari!  ut 
men  in  Analogie  zu  setzen  bemüht  war. 

ln  Bezug  auf  die  Behandlung  empfiehlt  V( 
mentlich  die  innerliche  Anwendung  der  Strpü 
Cotlapsus  Analeptika.  Aeusserliehe  Anweaaii 
Kälte  hält  er  für  nicht  statthaft,  für  sehr  nöfc 
gegen  die  Entfernung  aller  fest  anliegender 
dungstücke , sowie  das  Verabreichen  nur  11 
Mengen  flüssiger  kalter  Nahrungsmittel. 

Die  Prognose  stellt  Vf.  entschieden  ugta 
in  den  von  den  Autoren  als  geheilt  infgtn 
Fällen  sei  es  nicht  erwiesen,  ob  nicht  bks  Bia 
schluckt  worden  sei.  Ob  nicht  Vf.  hierin  a 
geht,  da  vielleicht  mancher  geheilter  Pall  mW 
geblieben  ist,  eben  weil  Heilung  emgetnw 
lassen  wir  unentscltiedcn.  Jedenfalls  ist  e al 
sant,  dass  in  dem  2.  der  von  Vf.  beigehnrhte! 
Genesung  eintrat,  obschon  der  Abgang  ros  Bk 
dem  After  fast  mit  Sicherheit  auf  ein  Ulcus  ha 
werden  kann. 

, Im  1.  Falle  erfolgte  der  Tod  in  Fd? 
Haematemesis  u.  blutigen  Stühlen  (Meiarn  ii 
nach  der  Geburt.  Es  fand  sich  5 Mmtr.  am 
des  Pylorus  in  dem  Darmlumen  ein  der  Wui 
haftendes  thrombusähnliches  Blutgerinnsel  ii 
Schleimhaut  zeigte  sich  ausserdem  ein  mtf 
etwa  3/i  des  Umfangs  einnehmendes  ovales,  Id 
breites  Geschwür,  dessen  Grand  durch  & 0 
muskulatur  gebildet  wurde.  Nach  der  Ina 
zu  durchbrach  das  Geschwür  die  Dannwii» 
Umfange  einer  Linse. 

Im  2.  Falle  war  das  betreffende  reife  Kai 
eine  Spur  von  Asphyxie  geboren  wonies. 
36  Std.  traten  Bluterbrechen  und  blutige  Sill 
Es  wurde  Extr.  secalis  comut.  (0.25:  SO  d| 
stflndl.  ITheel.)  verordnet  und  schon  nach  Hl 
chung  der  ersten  Gabe  stand  die  Blutung  Dr-f 
Vater  u.  Sohn).  Wie  im  1.  Falle  nimmt  «*l 
Vf.  ein  Ulcns  im  Magen  oder  im  obersten  Ti» 
Duodenum  an. 

Vf.  bespricht  schlflsslich  die  Ansicht«! » 
zelnen  Antoren  über  die  Entstehung  der  Ä 
von  denen  nach  seiner  Ueberzeugung  nur  J 
Spiegelberg  aufgestellte,  dass  deren! 
sprang  der  Melaena  neonatorum  in  das  iit 
Leben  zu  verlegen  sei,  für  die  mitgetbeilten  ft 
Durch  einen  atheromatösen  Process  an  der 
monaiis  und  Aorta  oder  durch  Hämatome  m 
liehen  Herzklappen  kann  bereits  eine  Es 
Art.  pancreatica  im  Uterus  erzeugt  werdea 
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6%.  Beiträge  zur  Kenntnis»  des  Stoff- 
tsols  in  der  Leber;  zusamme ugeste  1 1 1 von 
imlolph  Müller  in  Dresden. 

jFlüzge,  C. , Ueber  den  Nachweis  de«  Stoff- 
Mi  in  der  Leber.  Ztschr.  f.  Blol.  XIII.  2.  p.  133 — 

1877.) 

:)  I) r 0 5 d o f f . W. , Vergleichende  ehern.  Analyse 
tote«  der  Vena  portae  und  der  Venae  liepaticae. 
r.  f.  physiol.  Chemie  I.  4.  p.  233 — 243.  1877.) 
/Qninqnaud,  Oe  !a  repmduotion  artiflcieile  de 
ntrition  speeialeinent  dans  ie  foic.  (üa z.  de  Par. 
Hl.  1877.) 

iBernard,  CI.,  Critiqnc  experimentale  snr  la 
ii  v'lvcogi*ne«ique  dn  foie.  (Compt.  rend.  LXXXIV. 
1201 — 1207.  1877.) 

iüernard,  CI.,  Critiqnc  experimentale  sur  le 
hmedc  la  formation  du  snere  dan»  le  foie.  (Compt. 
LXXXV.  11.  p.  519— 625.  1877.) 

Boehm,  R.,  n. F. A.  11  of fma n n (Dorpat),  Bei- 
ar  Kenntnis»  deaKohlehydratetoffwechsels.  (Arch. 
tr.  Pathol.  n.  Pharm.  VIII.  4 u.  5.  p.  271 — 308; 
75  - 445.  1878.) 

Lautenbach,  B.  P. , On  a new  function  of  tlie 
(Philad.  nied.  Time«  VH.  p.  387—394.  May  26. 


Iflgge  (1)  versucht«  von  Neuem,  Uber  die 
ion  der  Leber  durch  eine  vergleichende  Be- 
uig  der  Beatandtheile  des  zu-  und  des  abflies* 
i Iilute«  Aufschluss  zu  gewinnen.  Er  berück- 
te dabei  nnr  diejenigen  Stoffe,  welche  sieh 
Methoden  bestimmen  lassen,  deren  Feldcr- 
u möglichst  enge  und  genau  bekannte  sind, 
h Wasser,  Chlor,  Phosphorsäure,  Eisen,  Kali, 
i,  Stickstoff. 

ur  Verwendung  kamen  gilt  genährte  Hunde,  die 
ormirt  und  traeheotorairt  wurden.  Natürlich  ward 
irtader-  und  das  Lebervenenblut  immer  je  ein  und 
iienThiere  entnommen,  nnd  zwar  die  letztere  Blut- 
h einer  von  der  bisherigen  abweichenden  Methodo. 
. Jahrbb.  Bd.  178.  Hit.  2. 


Während  man  nämlich  früher  das  Lebervenenblut  meist 
mittels  eines  Katheters  gewann , den  man  von  der  Vena 
jugularis  aus  durch  die  Vena  cava  bis  in  die  Venae  hepa- 
ticae  einführte,  stiess  Fl.  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
eine  Kanüle  in  eine  der  bekanntlich  sehr  kurzen,  durch 
Herabdrängen  der  Leber  sichtbar  gemachten  Lebervenen 
und  konnte  so  das  Blut  direkt  aufrangen.  — Bei  einigen 
Hunden  wurde  anch  Carotisblnt  analysirt. 

Die  Analysen  ergaben  (zunächst  bei  4 Hunden) 
in  Bezug  auf  keinen  der  berücksichtigten  Blut- 
bestandtheile  eine  erhebliche  Differenz.  Hinsicht- 
lich der  gefundenen  Zahlen  muss  auf  daa  Original 
verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der 
Wassergehalt  der  beiden  Leberblutarten  von  0.00% 
bis  zu  dem  Maximum  von  0.53 % differirte,  dass 
aber  das  Plus  sich  bald  beim  Blute  der  Lebervene, 
bald  bei  dem  der  Pfortader  fand.  Dasselbe  gilt 
in  Bezug  auf  die  Chloralkalien  (Maximaldifferenz 
0.3G%),  die  Phosphorsälire,  u.  s.  w.  — Das  Caro- 
tisblut zeigte  in  einem  Falle,  verglichen  mit  dem 
Blute  der  Pfortader,  einen  Wasser-Mehrgehalt  von 
0.70 % , verglichen  mit  dem  Blute  der  Lebervene 
einen  solchen  von  0.76%. 

„Die  Inconstanz  der  Differenzen,  sagt  Fl.,  ihre 
geringe  ürösse  und  ihr  gleicbmäsaiges  Auftreten  auch 
in  den  Controlbestimmungen  muss  naturgemäss  auf 
den  Gedanken  führen,  dieselben  insgesammt  nicht 
als  den  Ausdruck  chemischer  Verschiedenheit  der 
untersuchten  Substanzen,  sondern  vielmehr  als  solche 
Unterschiede  zu  betrachten,  die  durch  Ungenauig- 
keiten der  analytischen  Methoden  bedingt  sind,  also 
in  das  Bereich  der  Fehlergrenzen  gehören.“  Dass 
die  letztere,  verglichen  mit  denen , welche  Bunge 
bei  seinen  Blntantersnchnngen  feststellte,  etwas  weite 
sind , findet  F 1.  namentlich  durch  den  Umstand  ge- 
nügend erklärt,  dass  Bunge  immer  sehr  grosse 
15 
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Quantitäten  Blut  analyairte,  während  er  sich  auf 
Entnahme  sehr  geringer  Mengen  beschränkte. 

Im  Hinblick  auf  die  beträchtlichen  Mengen  von 
Flüssigkeit,  welche  in  Galle  nnd  Lymphe  fortwäh- 
rend ans  der  Leber  anstreten,  musste  das  Fehlen  eines 
Unterschiedes  zwischen  dem  zn-  u.  dem  abströmenden 
Leberblnte  in  Betreff  keines  Bestandteiles  desselben 
so  überraschen , wie  hinsichtlich  des  Wassers.  F 1. 
suchte  daher  bei  weitern  3,  besonders  kräftigen  Hun- 
den, die  8 — 10  Std.  nach  sehr  starker  Fleischnah- 
rnng,  also,  wie  Fl.  annimmt,  im  Maximalstadium 
der  Gallensekretion,  getödtet  wurden,  nach  Unter- 
schieden im  Wassergehalt  der  berücksichtigten  Blut- 
arten. „ Fanden  sich  solche  nicht,  so  war  es  offen- 
bar vergeblich,  nach  Differenzen  in  den  übrigen  Be- 
standteilen zn  forschen , die,  wie  die  stickstoffhalti- 
gen Stoffe  in  l&fach,  oder  wie  die  Salze  in  etwa 
löOfach  geringerer  Menge  als  Wasser  abgesondert 
werden.“  Bei  den  3 letzteren  Hunden  erstreckte  Fl. 
die  Untersuchung  datier,  ausser  auf  Wasser  und  feste 
Theile,  speciell  nur  auf  den  Hämoglobingehalt,  des- 
sen Bestimmung  nach  der  sogen.  Pr  ey  er 'sehen 
Metode  (mittels  des  Spektralapparats)  vorgenom- 
men wurde.  Wiederum  fand  Fl.  in  Bezug  auf 
Warner  und  fette  Bestandteile,  und  ebenso  hin- 
sichtlich des  Hämoglobins,  dass  alle  Differenzen 
vollkommen  im  Bereich  seiner  Fehlergrenzen  la- 
gen. [Freilich  zeigen  sich  zwischen  Carotisblut  nnd 
Lebervenenblut  Differenzen  des  Wassergehaltes  bis 
(bei  Hund  V.)  zu  1.75®/#!] 

Es  haben  nun  bekanntlich  aus  dem  Umstande, 
dass  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Zocker,  Fibrin  und 
Harnstoff  zwischen  Pfortader-  nnd  Lebervenenblut 
keine  wesentlichen  Unterschiede  aufzufinden  waren, 
wenn  bei  der  Gewinnung  dieser  Blntarten  mit  der 
nöthigen  Exaktheit  verfahren  wurde,  die  betreffen- 
den frühen)  Experimentatoren  den  Schluss  gezogen, 
dass  die  genannten  Stoffe  von  irgend  einer  Funktion 
der  Leber  überhaupt  nicht  berührt,  also  daselbst 
weder  gebildet,  noch  zerlegt  würden.  F 1.  hält  diese 
Schlussfolgerung  für  keine  berechtigte.  Denn  da  er 
auch  in  Bezug  auf  Wasser,  Salze,  Hämoglobin  u.  s.  w. 
keine  Differenzen  in  den  untersuchten  Blutarten 
nachweisen  konnte,  so  würde  man  consequenter 
Weise  zu  der  mit  Rücksicht  auf  die  reichliche  Sekre- 
tion der  Leber  unhaltbaren  Annahme  gedrängt  wer- 
den, dass  dieses  Organ  überhaupt  in  gar  keiner 
Weise  auf  das  durchstrümende  Blut  verändernd  ein- 
wirke. Hach  Fl.  geht  ans  seinen,  wie  aus  den 
frühem  negativen  Befunden  nnr  die  Nothwendigkeit 
hervor,  anzuerkennen , „dass  Funktionen  und  spe- 
ciell Blutveränderungen  der  eingreifendsten  Art 
im  Körper  ablaufen  können,  ohne  dass  unsere 
analytischen  Methoden  auch  nur  den  geringsten 
sichern  Nachweis  dafür  zu  liefern  im  Stande 
sind.“ 

Um  nun  eine  Vorstellung  darüber  gewinnen  zu 
können,  in  wie  weit  speciell  in  der  Leber  eine 
Blutveränderung  vor  sich  zu  gehen  vermag,  ohne 
dass  uns  ihr  analytischer  Nachweis  gelingt,  muss 


bekannt  sein : „erstens  das  Maass  der  VoMa 
der  einzelnen  Bestandteile  des  Blutes,  du 
durch  unsere  Analyse  noch  nachweisen  Via 
zweitens  das  Maass  der  Veränderung  derselbe» 
standtheile,  welches  das  Blut  unter  dem  EM« 
Wechselwirkung  zwischen  Leber  und  Bim  «säg 
leidet.  Stellt  sich  die  letztere  Grösse  kleiusl« 
als  die  erste , so  liegt  die  Unmöglichkeit  nr! 
unbedeutende  Veränderung  des  Blutes  in  der  G 
analytisch  nachzuweisen.“  Die  entere  Gross 
ist  in  den  gefundenen  Fehlergrenzen  gegeben ; 
zweite  lässt  sich  finden , wenn  man  bestimm, 1 
chen  Bruchtheil  die  24stündige  Galletmmjt 
dem  gesammten  Blute  ausmacht,  welches  ja* 
24  Std.  das  Organ  durchströmt  hat.  Da  Id 
Blutmenge  berechnen  zu  können , bedarf  a 
Kenntnis«  der  Blutstromgeschwindigkeit  ia  Art 
und  der  des  Blutgehaltes  dieses  Organs.  Dir 
schwindigkeit  des  Leberblutstromes  suchtet 
nähernd  dadurch  festzustellen , dass  er  bei « 
Hunde  durch  Injektion  von  Ferrocyankalmm 
eine  Cruralvene  und  Auffangen  von  BMpf 
aus  der  Cruralarterie  die  Dauer  des  KreiiteA 
der  Injektionsstelle  durch  rechtes  Herz,  Log 
linkes  Herz  bis  zur  genannten  Arterie  beste 
später,  wenn  die  durchschnittliche  Dauer  teil 
laufen  sicher  festgestellt  war,  demselben  TU* 
übrigens  gleichen  Versuclisanordnungeo  i. 
Magen-  oder  Darmvene  Ferrocyankahm 
spritzte  und  wiederum  das  Auftreten  im  ( 
arterienblnte  beobachtete.  Indem  F L nun  dt 
längen  von  der  üblichen  Injektiousstelfe  u 
Vena  craralis  bis  zum  Herzen  und  die  m 
Magen-  oder  Darmvene  bis  zum  Herzen  mit  i 
schaltet  gedachter  f^ber  gleichsetzt,  ergiebt  ach 
in  der  Differenz  der  Zeiträume,  nach  welch«  h 
den  Versuchen  das  Ferrocyanltalium  in  derCn 
tcrie  nachweisbar  wurde,  ein  Ausdruck  ftr  & 
Stromgeschwindigkeit  in  der  Leber.  Nach 
Beobachtungen  glaubt  er  annehmen  zn  dfef»,  1 
die  Blutbewegung  durch  die  Leber  gende  » 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  die  Vollendng 
gewöhnlichen  Kreislaufs  von  einer Körpervae 
die  Lunge  zur  Körperarterie.  Da  er  ferner  ia 
Leber  immer  einen  Biutgehalt  von  mindeste* 
des  Lebergewichts  fand,  so  hält  er  folgeste 
trachtung  für  statthaft. 

.Die  Blutgeschwindigkeit  in  der  Leber  bei 
Hunde  von  20  Kilo  Gewicht  hatten  wir  zn  16  8ebZ 
für  die  Wegstrecke  durch  die  guue  Leber  besthak 
in  der  Leber  enthaltene  Blutmenge  würde,  m SO*k 
Lebergewiohta  n.  dieses  zu  3.5°/0  des 
rechnet,  140  Gmim.  betragen.  Diese 

demnach  in  16  Sek.  die  Leber  paaatrea ; 

ca.  600  Grmm.  Blut,  in  1 Std.  30  Kilognnm.,  is3S 
720  Kilognnm.  Blnt  die  Leber  dnrehflieasen.  Wh  I* 
ferner  geneigt , dass  wir  z.  B.  bei  der  Bestimm^' " 
Wassergehaltes  anf  höchstens  0.5%  Renan  seb 
von  der  24ständ.  Bintmenge  von  720  Küognns  ™ 
diese  0.5°,o  aber  3600  Grmm.  ans ; eine  solche  V1“* 
Wasser  könnte  also  in  minimo  ein  Hund  von  20 Bhf» 
Gewicht  in  24  Std.  ’ aasscheiden , ohne  to® 
Sicherheit  durch  unsere  Analysen  tu  cousteürtsk' 
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K Weil  im  Wassergehalt  des  abflieseenden  Blutes 
t.  Ein  Hund  von  20  Kilo  Gewicht  scheidet  aber 
dies  darüber  vorliegenden  Beobachtungen  ln  24  8td. 
dem  4d0  Grmm.  Galle  aus ; es  blieben  sonach  über 
Grmm.  Wasser,  die  in  diesem  Falle  der  Resorption 
t die  Lymphgefässe  hätten  anheim  fallen  können  — 
iriNit,  reichlichste  normale  Lcberthätigkcit  und  Se- 
il vorausgesetzt,  würde  e»  uns  dennoch  unmöglich 
m ’tin.  diese  Thdtigkeit  auch  nur  an  den  wechseln- 
lengenverhältnissen  desjenigen  Bestandteils  wahrzu- 
tn.  der  im  stärksten  Maasse  von  der  Sekretion  be- 
t vird • ■ 

Ifenn  sonach  „der  faktische  Umfang  des  Stoff- 
seis in  der  Leber  stets  nur  solche  Differenzen 
Im  verursachen  kann,  die  innerhalb  der  Fehler- 
*11  unserer  Untcrsuchungsmetlioden  fallen  müs- 
glaubt  Fl.  behaupten  zu  dürfen,  dass  „eine 
richende  Untersuchung  des  zu-  und  abströ- 
'en  Blutes  keine  Methode  ist,  mittels  deren 
iofen  dürfen,  einen  Aufsclduss  über  die 
tim  der  Leber  zu  erhallen.“ 

's  die  Ansicht,  dass  die  Leberzellen  die  Bil- 
Jlüten  der  Galle  seien , sich  ebenfalls  haupt- 
cb  auf  negative  Ergebnisse  von  Blutanatysen 
et,  so  hält  PI.  auch  diese  Ansicht  zurZeit  nicht 
für  hinreichend  gestützt,  sondern  betrachtet  es 
äglfeh,  dass  die  Gallenbestandtlieile  fertig  ge- 
der  Leber  zugeftlhrt  und  in  derselben  nur  aus 
Blute  ausgeschieden  werden.  [Bisher  hielt 
freilich  mit  letzterer  Annahme  den  Umstand 
ihr  vereinbar,  dass  zwar  nach  Behinderung  des 
«es  der  Galle  aus  der  Leber,  nicht  aber  nach 
pafera  dieses  Organs  eine  Anhäufung  der  spe- 
fo  Gallenbestandtlieile  im  Blute  nachweisbar 
Re/.]  Auch  die  Punktion  einiger  anderer 
e,  z.  B.  der  Niere,  werde  sich  nicht  aus  Diffe- 
malysen  des  zu-  und  des  abströmenden  Blutes 
*n  lassen,  vielmehr  ist  „für  unsere  Analyse 
ot  des  ganzen  Körpers  überall  von  der  glei- 
osammensetzong ; nur  der  Gasgehalt  bedingt 
isnahme ; denn  der  Austausch  der  Gase  findet 
len  Dimensionen  statt  und  erlaubt  durch  die 
Irische  Bestimmung  eine  derartig  genaue 
e,  dass  wir  in  den  Mengenverhältnissen  des 
offes  und  der  Kohlensäure  — aber  auch  in 
dlein  — deutliche  Differenzen  finden  müssen, 
uy  auf  die  übrigen  Beslandtheile  werden 
itchen  venösem  und  arteriellem  Blut  stets 
ich  nach  Unterschieden  suchen.“ 
die  Arbeit  von  Flügge  erschien , hatte 
off  (2)  im  Laboratorium  von  Hoppe  - 
r soeben  eine  sich  auf  denselben  Gegenstand 
ende  Untersuchung  beendigt,  war  aber  zu 
Resultaten  gelangt. 

fütterte  seine  Hunde  3 — 4 Std.  vor  dem 
;n  des  Blutes  mit  Fleisch , Brot  und  Milch. 
;e  gab  8 — 10  Std.  vorher  Fleisch ; s.  o.) 
winnung  des  Lebervenenbluts  bediente  er 
i Katheters  (siehe  oben).  Der  Hämoglobin- 
wurde nicht  mit  dem  Spektralapparat  be- 
sondern  aus  der  in  der  Asche  gefundenen 
Eisen  berechnet.  — Dr.  untersuchte  das 


Leberblut  von  vier  Hunden.  In  allen  Fällen  fand 
er  das  Pfortaderblut  reicher  an  festen  Stoffen  als 
das  der  Lebervenen  (durchschnittlich  etwa  um  1 #/0; 
Maxim.  1.7%,  Minimum  0.3%)  n.  reicher  an  Fetten 
(durchschnittlich  etwa  um  0.42%;  Maximum  0.51, 
Minimum  0.27%).  Ebenso  fand  sich  kohlens.  Na- 
trium im  Pfortaderblute  etwas  reichlicher.  Hin- 
gegen war  das  Lebervenenblut  bei  allen  vier  Hun- 
den reicher  an  Cholesterin  (durchschnittlich  etwa  um 
0.2%;  Maximum  0.35%,  Minimum  0.01%)  und 
an  Lecithin  (durchschnittlich  etwa  um  0.13%; 
Maximum  0.25%,  Minimum  0.05%).  Der  Hämo- 
globingehalt zeigte  in  den  3 Fällen,  in  welchen  er 
bestimmt  wurde,  im  Lebervenenblute  ein  Plus  von 
0.26%,  0.13%  und  0.65%  — Dr.  nimmt  nach 
seinen  Befunden  an,  „dass  das  Pfortaderblut  der 
Leber  Fette  zufülirt,  welche  in  ihr  Zurückbleiben, 
dass  ferner  in  der  Leber  Cholesterin  und  Lecithin 
gebildet  werden  und  nicht  allein,  wie  bekannt, 
reichlich  in  der  Galle  zur  Ausscheidung  kommen, 
sondern  zum  Theil  in  das  Blut  übergehen.“ 

In  einem  Nachworte  unterwirft  D r.  die  Arbeit 
von  Flügge  (siehe  oben)  einer  kurzen  Kritik.  Er 
findet,  dass  die  von  Letzterem  benutzten  Methoden 
vielerlei  Einwände  gestatten,  und  hält  namentlich 
die  Schätzung  der  Blutgeschwindigkeit  in  der  Leber 
für  eine  viel  zu  hohe,  bestreitet  somit  auch  die  Be- 
rechtigung zu  der  wesentlich  auf  die  Annahme 
dieser  grossen  Geschwindigkeit  sich  gründenden  Be- 
hauptung, dass  man  Differenzen  zwischen  Pfortader- 
und  Lebervenenblut  nicht  nachweiscn,  daher  aus 
Analysen  dieser  Blntarten  über  die  Funktion  der 
Leber  nichts  erschliessen  könne. 

Eine  künstliche  Nachahmung  der  regressiven 
Stoffmetamorphose,  speciell  in  der  Leber,  versuchte 
Quinquaud  (3),  indem  er,  ausgehend  von  den 
Erfahrungen  seines  Lehrers  Schützenberger, 
nach  welchen  sich  Eiereiweiss  unter  dem  Einflüsse 
von  Barythydrat,  mehrtägigem  Erhitzen  (auf  150 — 
200°  C.)  und  hohem  Drucke  in  bestimmter  Weise 
spaltet,  protoplasmahaltige  Körpergewebe  den- 
selben Einwirkungen  aussetzte.  Er  fand  in  der 
That,  dass  sich  diese  Gewebe  ebenfalls  in  Tyrosin, 
Leucin,  Pseudo-Leucin,  Sarkin,  Carnin,  Harnstoff, 
Harnsäure,  Kohlensäure  u.  s.  w.  verwandeln,  also 
wirklich  diejenigen  Stoffe  ergeben,  welche  man  als 
Produkte  der  regressiven  Stoffmetamorphose  zu  be- 
trachten pflegt.  Prüft  man  erst  den  Gehalt  der 
frischen  Gewebe  an  diesen  Stoffen,  so  kann  man 
leicht  quantitativ  bestimmen , um  wie  viel  sich  die 
letzteren  unter  dem  Einflüsse  der  erwähnten  Be- 
handlung vermehren.  Es  zeigt  sich  dann,  dass 
jedes  Gewebe  verschiedene  Mengen  der  obenge- 
nannten Stoffe  liefert.  Diejenigen  Gewebe,  welche 
normaler  Weise  reich  an  leimbildender  Substanz 
sind,  geben  Viel  Glykokoll.  Unter  allen  Körperge- 
weben liefert  das  der  Leber  die  grössten  Mengen 
Harnstoff,  Leucin  und  Tyrosin.  Im  Ganzen , ohne 
Rücksicht  auf  die  einzelnen  Stoffe,  ergaben  sich  für 
die  Leber  folgende  Veränderungen : 
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Die  Wirkung  der  Behandlung  mit  Barythydrat 
u.  s.  w,  giebt  sich  hiernach  in  einer  beträchtlichen 
Verminderung  der  Eiweisskörper  und  der  leim- 
gebcndcn  Substanz,  dagegen  in  Vermehrung  der 
-Extraktivstoffe,  der  Produkte  der  regressiven  Stoff- 
metamorphose, zu  erkennen.  — Die  Extraktivstoffe 
scheinen  im  Körper  auf  Grund  desselben  Vorganges 
zu  entstehen,  durch  welchen  Eiereiweiss  und  proto- 
plasmahaltiges Gewebe  bei  obigem  künstlichen  Ver- 
fahren In  sie  nmgewandelt  werden,  nämlich  durch 
Spaltung  und  Hydratation.  Und  obschon  der  Or- 
ganismus zu  dieser  Arbeitsleistung  weder  die  hohe 
Temperatur,  noch  den  hohen  Druck  zur  Verfügung 
hat,  die  im  Laboratorium  zur  Anwendung  kommen, 
so  gelangt  er  doch  auf  andere  Weise  zu  demselben 
Ziele.  Bereitet  man  einen  Auszug  aus  der  Leber, 
behandelt  ihn,  nach  gehöriger  Verdünnung,  mit  Blei- 
essig (wodurch  die  Eiweisskörper  ausgefällt  wer- 
den), dann  zur  Entfernung  des  überschüssigen  Bleies 
mit  Schwefelwasserstoff,  darauf  mit  Alkohol,  so  hat 
man  in  dem  nun  entstehenden  Niederschlag  ein  Fer- 
ment, welches,  wenn  man  es  8 — 10  Tage  lang, 
unter  Verhütung  der  Fäulniss,  auf  Eiwciss  einwir- 
ken  lässt,  zur  Entstehung  reichlicher  Mengen  von 
Kohlensäure,  Ammoniak  und  Extraktivstoffen  Ver- 
anlassung giebt.  Man  hat  also  die  Produkte  der 
regressiven  Stoffmetamorphose,  einerseits  Kohlen- 
säure, andererseits  Extraktivstoffe,  mithin  gleichsam 
Respiration  und  Hamabsondening  künstlich  hervor- 
gebracht. Das  Ferment  aber  erweist  sich  hinsicht- 
lich der  geleisteten  Arbeit  gleichwertig  der  Com- 
binirang  von  Aetzbaryt,  Hitze  und  Druck. 

Betreffs  der  Zuckcrbildung  in  der  Leber  hat 
CI.  Bernard  (4),  unter  Wiederaufnahme  seiner 
berühmten , vor  mehr  als  20  Jahren  ausgeführten 
Untersuchungen  über  denselben  Vorgang,  folgende 
weitere  Versuche  angcstellt. 

Er  eröffnete  an  Hunden  oder  Kaninchen  durch  einen 
vom  Sckwertfortsatz  auf  der  Linea  alba  nach  unten 
gehenden  .Schnitt  die  Bauchhöhle,  hielt  die  Wunde  durch 
Haken  weit  ans  einander,  so  dass  die  Leber  bloslag  und 
bequem  zugänglich  war , schnitt  ein  Stück  derselben  ab, 
durch  Ligatur  oder  eine  Pressionspincette  die  Blutung 
verhütend,  und  warf  es  sofort  in  ein  auf  einer  Wage 
stehendes  Gefäss  mit  siedendem  Wasser.  Die  Einrich- 
tung war  so  getroffen , dass  das  Wasser  durch  ein  Gas- 
flämmchen  im  Sieden  erhalten  und  doch  der  durch  das 
Leberstüek  bewirkte  Gewichtszuwachs  der  Schale,  somit 
das  Gewicht  des  Leberstückcbens  bestimmt  werdenkonnte. 
Nach  6 — 10  Minuten  wurde  letzteres  wieder  herausge- 
nommen , in  einem  Mörser  zerrieben  und  der  Zuckerge- 
halt mit  Fehling'scher  Flüssigkeit  bestimmt. 

Es  zeigt  sich , wenn  man  so  verfährt , immer 
ein  gewisser  Zuckergehalt  in  der  Leber,  [siehe  da- 
gegen unten  die  Angabe  von  Böbrn  u.  Hoffman  nj 
der,  wenn  man  von  einer  in  obiger  Weise  biosge- 
legten , hinsichtlich  der  Blutcirkulationsverhältnisse 


unverändert  gelassenen  Leber  von  Zeit  zu  Zeit * 
der  ein  Stück  abschneidet  und  in  gleicher  ffe 
damit  verfährt,  sich  als  ein  ziemlich  constsnteri 
weist.  Wurde  das  Thier  getfldtet , oder  ein  Stl 
seiner  Leber  ungekocht  liegen  gelassen,  «der 
einem  Leberlappen  durch  eine  Ligatur  die  Ciifa| 
tion  aufgehoben,  so  vermehrte  sich  der  Zuckergeil 
sofort  bedeutend. 

So  zeigte  z.  B.  eine  Probe  der  Leber  eiaej  in 
Verdauung  begriffenen  Hundes  unmittelbar  nach  Bla 
gang  des  Organs  2.4*1«,  Zucker,  nachdem  die  Cirkala 
n Min.  unterdrückt  war,  5. 6'’,«,,  und  nach  '//Uli 
Cirkulationsbehindcrnng  IO0/«,.  Die  Leber  eine,  in 
V erdauung  begriffenen  Kaninchens  enthielt  anfangs  J< 
und  nach  5 Min.  lang  anhaltender  Behinderung  dwl 
kulation  8°/oa.  Alsdann  wurde  das  Thier  getödtet 
24  Stunden  darauf  zeigte  sich  im  Lebergewebe  ein  lut 
gehalt  von  Sl*/m> 

Der  Zucker  bildet  sich  also  auch  noch  nach  i 
Tode  in  der  Leber  und  häuft  sich  im  Gewebe 
Organs  an,  weil  der  Blutstrom  ihn  nicht  f,n« 
üiess  sei  die  einzig  mögliche  Erklärung,  dl»i 
der  Erscheinung  geben  lasse.  Das  Faktum 
postmortalen  Zuckcrbildung  sei  so  leicht  zn  cti 
tiren,  sagt  B. , dass  Niemand  seine  früheren  Ai 
ben  bestritten  habe , nur  die  Deutung  desselW 
eine  verschiedene  gewesen.  Es  sei  hierbei  rafj 
Thatsache  auszugehen,  dass  sich,  wie  gezeigt,! 
rend  des  Lebens  normaler  Weise  Zucker  in  Mfll 
werther  Menge  in  der  Leber  vorfinde.  Alle  B 
rimeutc,  welche  man  als  Gegenbeweise  anführe 
können  geglaubt  habe , seien  unvollständig  und 
Fehlern  behaftet.  Pavy,  Meissner,  Ri# 
Schiff,  Lussana  u.  s.  w.  seien  nicht  .r-n9| 
genau  verfahren.  „Sie  machen  keine  Angabe»  >!art 
welche  relativen  Mengen  von  Wasser  und  heb« 
webe  sie  verwendet  haben , bestimmen  niemaS 
procentische  Verhältniss  des  gefundenen  ZaS 
und  bedienen  sich  oft  eines  Verfahrens,  wclrkl 
grob  ist,  um  einen  Zuckergehalt  von  1 — 2*3 
kennen  zu  können“.  — B.  fasst  seine  A» 
schlüsslich  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  £ 
Lebergewebe,  und  zwar  unter  allen  Körpergevt 
nur  dieses,  hat  beim  lebenden  Tbiere  einen  Zu* 
gehalt  von  durchschnittlich  X — 3°/00 , je  nach 
verschiedenen  physiologischen  Zuständen  des  Ol 
nismus.  — Die  Bloslcgiuig  der  Leber  und  der  I 
fluss  der  Vivisektion  bewirken  keine  Aenderui 
den  Mengenverhältnissen  des  Leberzuckers,  so  U 
nicht  tiefere  Störungen  der  Cirkulation  und  K«i 
tion  stattfinden.  Wenn  jedoch  die  Cirknlatici 
der  Leber  beträchtliche  Störung  erleidet  oder 
hört,  entweder  durch  den  Tod  des  Thienes  1 
durch  irgend  eino  andere  Ursache,  so  häuft  sich 
fort  der  Zucker  an  und  der  Gehalt  des  Leber?« 
bes  an  solchem  steigt  ausserordentlich  schnell 
Die  Eigenschaft  des  Lebergewebes,  Zucker  zu  tili 
giebt  sich  während  des  Lebens  und  eine  ge* 
Zeit  lang  nach  dem  Tode  knnd , wie  sich  Gleit 
auch  bei  allen  anderen  Gcweb «eigen schäfte»  fi# 
die  das  Resultat  einer  vorherigen  Zufuhr  von  En 
mngsmaterial  sind.  (Diese  Zufuhr  hört  in  allen 
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ien  im  Angenblicke  des  Todes  anf,  so  dass  sie 
' eigentliümlichen  Funktionen  nicht  bethätigen 
oen , als  indem  sie  vorher  angehänftes  Material 
brauchen.  Das  Lebergewebe  fährt  nach  dem 
le  mit  derZtlckerbildung  fort  während  eines  Zeit- 
nes , der  proportional  ist  der  Menge  des  vorher- 
ildeten  Glykogen ; aber  es  bildet  solches  nicht 
.)  — Die  thierische  Zuckerbildung  ist  sonach 
mm  Stndinm  in  gleicher  Weise  zugänglich , wie 
anderen  vitalen  Eigenschaften  der  Gewebe  des 
anisnms,  das  heisst : man  kann  die  Zuckerbildung 
tso  nach  dem  Tode  künstlich  studiren , wie  man 
Verdauung,  die  Absonderung  von  DrUscnsckrc- 
die  Muskelcontraktion  u.  s.  w.  nach  dem  Tode 
itlicb  erforscht.“ 

Spcciell  über  den  Modus  der  Entstehung  des 
«Zuckers  aus  Glykogen , den  „Mechanismus 
Zsckerbildung“  handelt  eine  andere,  im  Ganzen 
ig  Neues  bietende  Arbeit  von  CI.  Bcrnard  (5), 
hinsichtlich  dessen , was  die  Ueberschrift  nennt, 
ah  eine  Einleitung  zu  betrachten  ist.  B.  hatte 
inntlich  gezeigt,  dass  der  Loberzucker  aus  einer 
jemehlälmlichen  Substanz  entsteht,  die  sich  con- 
t und  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  der 
nmgsmittel  im  Lebergewebe  erzeugt.  Er  hatte 
erhin  gezeigt,  dass  das  Glykogen,  wie  er  diese 
tanz  nannte , sich  in  der  Leber  in  Dextrin  und 
habenzucker  umwandelt , und  zwar  unter  dem 
4hc  eines  diastatischen  Fermentes,  genau  so, 
der  Vorgang  bei  der  Keimung  in  einem  Getrei- 
rnehen  abläuft. 

»u  Verfahren  znr  Darstellung  dieses  Fermentes  ist 
ofeende.  Man  nimmt  die  Leber  eines  während  der 
«ums  getödteten  Hundes,  den  man  vor  seiner  letzten 
wmg  2 S Tage  lang  hatte  fasten  lassen , damit  die 
r keine  allzu  reichlichen  Mengen  von  Glykogen  ent« 
• Es  wird  dann  von  der  Vena  portac  aus  so  lange 
er  durch  die  Leber  getrieben,  bis  das  Gewebe  ganz 
ron  Zucker  und  Glykogen  ist.  Alsdann  findet  sieb 
nmer  im  Ueberschnsse  vorhandene  Ferment  allein 
nur  und  kann  mittels  der  für  die  löslichen  Fermente 
ke®  Verfahren  dargestellt  werden. 

8.  bediente  sich  des  [bekanntlich  von  v.  Wittich 
I vor  Langem  zu  ähnlichen  Zwecken  angewandten] 
rin  zur  Extraktion  , und  zwar  eztrahirte  er  die  zu 
i Brei  zerriebene  Leber  2 oder  3 Tage  lang  mit  der 
heben  Gewichtsmengc  reinen  Glycerin.  In  dieser 
im  gelöst  verliert  das  Ferment  zwar  seine  Wirksam- 
bleibt aber  unverändert , denn  wenn  man  die  Masse 
bunt,  so  tritt  das  Ferment  wieder  in  volle  Thätigkelt. 
man  das  Ferment  isoliren,  so  schlägt  man  es  aus  der 
vinlösung  mittels  Alkohol  nieder  und'reinigt  es  durch 
»holte  Fällung.  Allordings  wird  dadurch  die  Wirk- 
et des  Ferments  etwas  geschwächt  und  namentlich 
aibewahrung  desselben  erfolgt  besser  in  der  Glyce- 
«sg. 

Das  diastatische  Ferment  der  Leber  ist  vollkom- 
vergleichbar  mit  der  Diastasc,  welche  man  ganz 
1 demselben  Verfahren  aus  Gerste  gewinnen 
i,  und  zioar,  wie  B.  hervorhebt,  nicht  nur  aus 
imter,  sondern  aue/t  aus  ungekeimter  Gerste. 
die  Diastase  ans  letzterer  darzustellen  ist  sogar 
kmässiger , weil  die  ungekeimto  Gerste  voll- 
dig  frei  von  Zucker  ist.  — Bezüglich  dessen, 
er  den  Mechanismus  der  ZuckcrbUdung  nennt, 


sagt  B. : „Es  existirt  sicher  eine  grosse  Zahl  von 
Mechanismen,  mittels  derer  die  verschiedenen  Zucker- 
arten in  deu  Thieren  und  in  den  Bilanzen  entstehen 

können,  und  wir  kennen  gewiss  noch  nicht  alle 

Der  zweifellos  allgemeinste  Mechanismus  der  Znckcr- 
bildung  setzt  sich  aus  zwei  in  Wechselwirkung 
stehenden  Meclianismen  zusammen,  nämlich  aus  dem 
Mechanismus  der  Bildung  der  Amylaceen  (Stärke- 
mehl, Glykogen)  und  aus  dem  Mechanismus  der  Bil- 
dung des  Zuckers  (der  Glykose).  Von  diesen  beiden 
Mechanismen  ist  derjenige  der  Bildung  von  Zucker 
aus  Amylaceen  uns  vollkommen  bekannt  und  es 
zeigt  sich  hinsichtlich  dieses  Vorganges  der  vollkom- 
menste Parallclistnus  zwischen  Thier-  und  Pflanzen- 
reich'). Hingegen  ist  uns  der  Mechanismus  der 
Bildung  der  Amylaceen  eben  sowohl  bei  den  Pflan- 
zen wie  bei  den  Thieren  vollständig  unbekannt  und 
es  liegt  liier  ein  Problem  vor , welches  sich  in  der 
That  dem  Studium  der  Chemiker  und  der  Physiolo- 
gen entgegendrängt.  Wird  mau , diese  Frage  ver- 
folgend, hei  Thieren  und  Pflanzen  denselben  Paral- 
lelismus finden , wie  wir  ihn  hinsichtlich  des  Mecha- 
nismus der  Zuckerhilduug  constatirt  haben  V Theorien 
und  Hypothesen  genügen  hier  nicht ; cs  bedarf  posi- 
tiver That8achen  und  entscheidender  Erfahrungen. 
Ich  habe  mich  meinerseits  seit  Langem  mit  Unter- 
suchungen über  den  Mechanismus  der  Glykogenbil- 
dung beschäftigt  und  hoffe  bald  die  Ehre  zu  haben, 
die  über  diesen  Punkt  angcstelltcu  Vcrsucho  der 
Akademie  vorzulegen“.  — Diese  Huflhuug  sollte  sich 
leider  nicht  erfüllen.  Die  Berichte  der  franz.  Aka- 
demie der  Wissenschaften  bringen  nach  dem  10.  Sept. 
1877,  von  welchem  Tage  die  obigen  Zeilen  von  B. 
datirun,  keine  weitere  Arbeit  des  berühmten  Physio- 
logen, der  bekanntlich  am  10.  Febr.  1878,  im  Alter 
von  6 4 1 /a  Jahren4),  dem  Leben  entrissen  ward. 

[Es  sei  bemerkt,  dass  die  Frage  von  der  Bildung  des 
Glykogen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  verschiedenen 
Forschern  in  Angriff  genommen  wurde,  so  vou  Salomou 
(Ucb.  d.  Bildung  d.  Glykogens  in  d.  Leber : Med.  Centr.- 
Bl.  1874.  Nr.  12),  von  Luchsinger  (Zur  Glykogeu- 
bildung  in  d.  Leber:  Arcli.  f.  Physiol.  VIII.  p.  289. 
1874 ; ausführlicher  in : Experimentelle  n.  kritische  Bei- 
träge zur  Physiol.  u.  Pathol.  des  Glykogeus.  Disserta- 
tion. Zürich,  1875),  von  v.  Wittich  (Zur  .Statik  des 
Leberglykogens:  Med.  Centr.-Bl.  1875.  Nr.  5.  — Uebcr 
den  Glykogengehalt  d.  Leber  nach  Unterbindung  des 

')  Die  Vollkommenheit  dieses  Parallellsmus  ist  in 
den  letzten  Jahren  allerdings  insofern  etwas  zweifelhaft 
geworden,  alsO’Sullivan  und  E.  Schulze  (siehe Her. 
d.  deutsch,  chem.  GeseUscb.  VII.  p.  1047.  1874)  beob- 
achteten, dass  Stärkemehl  durch  Diastase  nicht  in  Trau- 
benzucker, sondern  in  Maltose  (deren  Keduktionsvermö- 
gen  gegen  Fehling'scho  Lösung  nur  zwei  Drittel  desjenigen 
vom  Traubenzucker  beträgt)  verwandelt  wird , und  als 
andererseits  Secgcn  (Med.  Centr.-Bl.  48.  p.  849.  187f») 
und  Nasse  (Arch.  f.  Physiol.  XIV.  10.  p.  473.  1877) 
fanden , dass  Stärkemehl  durch  Speichel  und  1‘anlcreas- 
sekret  zwar  ebenfalls  nicht  in  Traubenzucker,  aber  in  eine 
Zuckerart  umgewandclt  wird,  deron  ltcduktiousverinogen 
die  Hälfte  desjenigen  vom  Traubenzucker  beträgt.  Nasse 
nannte  diese  Substanz  Ptyalose.  Rof. 

3)  Claude  Bernard  war  geboren  am  12.  Julll813 
zu  St.  Julien  bei  Villofranche  im  Rhone-Departement . 


118 


[.  Medicinische  Physik,  Chemie  n.  Botanik. 


Duct.  choledochus : Da».  1875.  Nr.  19),  von  Wolff- 
berg  (Ueber  d.  Ursprung  u.  d.  Aufspeicherung  des  Gly- 
kogens im  thier.  Organismus  : Ztschr.  f.  Biol.  XII.  2.  1876 ; 
vgl.  Jahrbb.  CLXX1I1.  p.  267),  von  Külz  (Zar Kenntnis» 
des  mcnschl.  Leberglykogcns : Arch.  f.  Physich  XIII.  4 
u.  5.  1876;  vergl.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  *268.  — Ueber 
den  Einfluss  einiger  Substanzen  auf  die  Glykogenbildung 
in  d.  Leber:  Sitzber.  d.  Ges.  zur  Bef.  d.  ges.  Naturw. 
zu  Marburg,  1876.  Nr.  5),  von  Külz  ti.  E.  Frerichs 
(Ueber  den  Einfluss  der  Unterbindung  des  Duct.  eholed. 
auf  d.  Glykogengehalt  d.  Leber:  Arch.  f.  Physiol.  XIII. 
p.  460.  1876;  vergl.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  290),  von  E. 
Frerichs  (Zur  Glykogcnbildung  in  der  Leber.  Disser- 
tation. Würzburg  1876),  von  v.  Mering  (Zur  Glykogen- 
bildung in  der  Leber:  Arch.  f.  Physiol.  XIV.  p.  274. 
1876;  vergl.  Jahrbb.  CLXXLII.  p.  289),  von  N.  Koni- 
ko  ff  (Ueber  den  Einfluss  gewisser  Agentien  auf  die 
Menge  des  Glykogen»  in  d.  Leber.  Dissertation.  Peters- 
burg 1876;  Ref.  in  Petersb.  med.  Wchnschr.  1876. 
Nr.  4),  von  Finn  (Zur  Glykogen-  u.  Zuckerbildung  in  d. 
Leber:  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg.  N.  F. 
XI.  1 u.  2.  p.  92.  1877),  von  Abeies  (Zur  Kenntnis» 
des  Glykogens : Wien.  med.  Jahrbb.  IV.  p.  551.  1877) 
u.  s.  w.  — Ref.] 

Unter  Bezugnahme  auf  eine  der  obigen  Aeusserungen 
von  CI.  Bernard  sagte  Tr6cul  (Reflexions  sur  la  for- 
mation  de  l’amidon  et  de  la  cellulose;  Comptes  rendus 
LXXXV.  p.  526),  dass  er  nicht  recht  wisse,  was  CI. 
Bernard  unter  Mechanismus  der  Stärkemehlbildung  ver- 
stehe ; wenn  derselbe  damit  aber  die  verschiedenen  Pha- 
sen der  Entstehung  des  Stärkekümchens  bezeichnen 
wolle , so  scheine  ihm , dass  bei  den  Pflanzen  diese  Vor- 
gänge gut  bekannt  seien.  Er  (Tr ecu  1)  habe  dieselben 
schon  1858  ausführlich  beschrieben. 

Zahlreiche  Bestimmungen  des  Kohlefnjdratbe- 
standes  der  Leber  wurden  im  Gange  sehr  umfäng- 
licher (nicht  weniger  als  174  Katzen  das  Leben 
kostender)  Untersuchungen  über  den  Kohlehydrat- 
stoffwechsel von  Böhm  und  II  o f f m a n n (6)  vor- 
genommen. 

Die  Leber  ward  nach  Entfernung  der  Gallenblase  in 
einer  tarirten  Schale  abgewogen , in  bereitstehendes 
kochendes  Wasser  gebracht  und  weiter  auf  Glykogen  und 
Zucker  verarbeitet.  WiePavy,  Meissner  u.  A.  Tan- 
nen B.  u.  II.,  dass  die  unmittelbar  aus  dem  Leibe  des 
lebenden  Thieres  in  kochendes  Wasser  gebrachte  Leber 
nur  etwa  so  viel  Zucker  enthält,  als  dem  darin  enthalte- 
nen Blute  entspricht,  also  minimale , kaum  bestimmbare 
Mengen.  (Beispielsweise  fanden  sich  in  dem  Dekokte  der 
Leber  einer  Katze  von  2.2  Kilo  Körpergewicht  0.033 
Grmm.  Zucker,  also  ungefähr  so  viel  als  15  Grmm.  Blut 
entspricht,  welche  leicht  in  der  Leber  zurückgeblieben 
sein  konnten.) 

Auch  B.  und  H.  untersuchten  verschiedene 
Stücke  einer  und  derselben  Leber  verschieden  lange 
Zeit  nach  dem  Tode  und  kamen  in  dieser  Beziehung 
zu  demselben  Resulte  wie  CI.  Bernard  (siehe 
oben).  So  fanden  sie  z.  B.  in  einem  Falle  binnen 
1 Std.  den  Zuckergehalt  der  ausgeschnittenen  Leber 
um  0.66%,  in  einem  andern  1 t/a  Std.  nach  dem 
Tode  um  0.5 °/0  vermehrt.  Andere  Versuche  be- 
stätigten, dass  die  Vermehrung  des  Zuckers  mit 
einer  Verminderung  des  Glykogengchalts  einher- 
geht. — Der  Gesammtkohlehydratbestand  der  Leber, 
in  Zucker  ausgedrückt,  wurde  gefunden,  indem  die 
für  das  Glykogen  erhaltene  Zahl  auf  Zucker  (100.0 
Grmm.  Glykogen  = 111.11  Grmm.  Zucker)  urage- 
rechnet  und  der  Zuckermenge,  die  sich  bis  zu  dem 
(nicht  immer  gleich  nach  dem  Tode  erfolgenden) 


Beginne  der  Analyse  gebildet  hatte,  zogeztifc 
Es  ergab  sich  so  ein  durchschnittlicher 
neter)  Zuckergehalt  der  frischen  Leber  tob  i 
(CI.  Bernard  fand  durchschnittlich  1.5-JjJ 
Gesammtkohlehydratbestand). — CeberraschrtM 
erscheinen,  dass  die  Zuckermenge,  welche  ^ 
Zeit  nach  dem  Tode  in  der  Leber  findet,  iriffci 
rckt  von  der  vorhandenen  Glykogenmenge  «H 
ist.  Line  sehr  glykogenreiche  Leber  liefm 
nicht  mehr  Zucker  als  eine  glykogenarme ; i-j 
ergiebt  sich  eine  auffallende  Constanz  des 
nisses  der  in  der  Leber  einige  Zeit  nach  da.  . 
Vorgefundenen  Zuckermengen  zum  Körperpz 
Uebrigcn8  ist  der  Glykogengehalt  der  Ltbo 
ausserordentlich  schwankender  und  betnt : 
10.9°/0  des  Gewichtes  der  frischen  Leber.  »4 
letztere  sich  auf  */l6 — Vs»  de«  Körpergewicts  i 
lief.  Die  schwersten  Lebern  enthielten  atk 
grösste  Menge  von  Kohlehydraten.  Glvlto-n 
Lebern  waren  in  der  Kegel  voluminöser, 
und  heller  gefärbt  als  glykogenarme.  Hart:  : 
pathologische  Vorgänge  verminderten  du  Glrh 
rasch,  ja  brachten  es  zum  Verschwinden  |*ui 
CI.  Bernard  beobachtete].  — Wurden  xtt 
genährte,  magere  oder  mehrtägig  anzphr! 
Katzen  reichlich  mit  frischem  Fleisch  pcftiMt, 
zeigte  sich  eine  schnelle  Zunahme  des  K rp 
wichts  und  alsbald  Hessen  sich  grosse  Kobl'in’ 
vorräthe  in  der  Leber  constatiren.  Ward  tu 
die  kräftige  Ernährung  fortgesetzt,  bis  die  H 
reichlich  Fett  ansetzten,  so  fanden  sich  d»ISi 
um  so  glykogenärmer,  je  mehr  Fettablagenng 
gefunden  hatte.  „Das  Verhältnis«  ist  eis  ■ 
stantes,  dass  man  sicher  sein  kann , bei  sehr  1 
Thieren  niemals  eine  grössere  Menge  tob  1 
glykogen  zu  finden.“  B.  u.  H.  heben  seih* 
vor , dass  ihre  Untersuchungen  fast  ohne  Ans 
an  nüchternen  Katzen  angestellt  wurden  und 
man  zur  Zeit  der  Verdauung,  welche  Buk] 
Bernard  immer  eine  Vermehrung  des  Glytsg 
gehaltes  zur  Folge  hat,  wahrscheinlich  inch 
fetten  Thieren  grössere  Glykogenmcngt* 
werde. 

B.  u.  H.  machten  auch  die  Beobacbtua* 
es  gentlgt,  eine  Katze  auf  ein  Operationsbrei 
sein,  um  bei  dem  Thiere  nach  ca.  */i 
reichliche,  mehrere  Stunden  andauernde  A«a 
düng  von  Zucker  im  Harne  zu  veranlassen. 
„Fesselungediabetee",  der  in  vielen  Fil» 
starker  Polyurie  einhergeht,  ist  nach  mehr  ik 
Beobachtungen  bei  Katzen  eine  constantc  ' 
nung.  (Zu  untersuchen , ob  sich  dieselbe  ua 
andern  Versuchsthieren  zeigt,  war  zunlchs 
Veranlassung.) 

Schon  früher  (1876)  hatten  B.  u.  H.  «* 
gegeben,  dass  Katzen,  welche  man  auf  eine« 0 
rationsbrete  tracheotomirl  hat , in  diesem  Zasa 
sich  selbst  überlassen  innerhalb  24 — 36  ■'ti 
Grunde  gehen,  indem  die  Wärme  im  After  b* 
28 — 29°  C.  herabsinkt.  Auch  einfaches  F« 
Digitized  by  Google 
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eht  bekanntlich,  ans  verschiedenen  Gründen,  die 
upentur  sinken,  indessen  blieben  Katzen,  an 
«n  die  Tracheotomie,  deren  stark  temperatur- 
jbäetiender  Einfluss  auch  anderweit  zur  Beobacli- 
t ^kommen  ist , nicht  vorgenommen  wurde,  die 
r im  Cebrigen  ganz  derselben  Fesselung  unter- 
n,  mehrere  Tage  am  Leben.  (Es  wurde  ans 
Urgründen  davon  abgesehen,  den  spontanen 
| bei  ihnen  abzu warten.) 

Die  Organe  der  unter  Fesselung  mit  Tracheo- 
e — wie  erwähnt,  spätestens  nach  36  Std.  — 
odotcn  Thiere  erwiesen  sich  bei  der  unmittelbar 
i dem  Tode  angestellten  chemischen  Unter- 
sag als  frei  von  jeder  Spur  von  Kohlehydraten. 
Blute  fand  sich  kein  Zucker,  in  der  Leber 
ir  Zucker  noch  Glykogen , in  den  Muskeln  kein 
ngen.“  Das  völlige  Schwinden  der  Kohle- 
ate  fallt  übrigens,  wie  sich  besonders  durch 
ng  des  Blutes  auf  Zucker  in  den  letzten  Lebens- 
kn  nachweisen  lässt,  stets  mit  dem  Tode  des 
res  zusammen , war  niemals  vorher  zu  bcobach- 
(Liess  man  die  Thiere,  ohne  sie  zu  fesseln  und 
acheotomiren , einfach  hungern , so  fand  sich 
nach  14  Tagen  Zucker  im  Blute  und  Glykogen 
f lieber.) 

k,  wie  Analysen  lehrten,  nach  dem  (dnrch- 
ülich  binnen  61/«  Std.  vollendeten)  Ablaufe  des 
t Fesselungsdiabctes , der  unvermeidlich  bei 
a nach  den  erwähnten  Maassnahmen  eintritt, 
Gesammt-Kohlehydratbestand  gefesselter  und 
Momirter  Thiere  nicht  merklich  von  dem  nor- 
1 Thiere  verschieden  ist,  so  kann  der  durch  den 
fangsdiabetes  verursachte  Zuckerverlust  nicht 
f Grund  des  beim  Tode  zu  constatirenden  Man- 
ller  Kohlehydrate  angesehen  werden.  Da  ferner 
ersuche  nur  mit  Zuhülfenahme  der  Tracheo- 
den  erwähnten  Verlauf  nahmen,  man  aber 
iaran  denken  kann,  dass  die  Tracheotomie  als 
hon,  abgesehen  von  dem  durch  sie  bedingten 
kd  Wärmeverlust  einen  besondern  Einfluss 
» Kohlehydratverbrauch  äussem , J(so  bleibt 
it  eine  Möglichkeit  übrig , dass  die  Kohle- 
‘e  unter  dem  Einflüsse  der  ständigen  [auf 
mg  der  Tracheotomie  zu  setzenden  ) Wärrnc- 
t tmg  aufgezehrt  werden". 
ich  CI.  Bernard  hatte  schon  angegeben, 
ier  Leberzncker  durch  den  Abkühlungstod 
det,  wenn  dieser  nicht  sehr  rasch  eintritt.  In 
in  Falle  finden  sich  stets  Kohlehydrate  in  der 
und  im  Blute,  wie  B.  n.  H.  bestätigen  konnten, 
irschwinden  der  Kohlehydrate  ist  sonach  als 
igemeine  Wirkung  allmäliger  tödtlicher  Ab- 
% zu  betrachten.  — Im  Gegensätze  zu  CI. 
ird  fanden  B.  u.  II.,  dass  nicht  jede  lang- 
odesart  das  Verschwinden  der  Kohlehydrate 
lieber  mit  sich  bringt. 

u.  H.  versuchten  weiterhin,  durch  rechtzeitige 
von  Zucker  den  unvermeidlich  zum  Tode 
en  Temperaturabfall  gefesselter  und  tracheo- 
■ Katzen  wenigstens  für  kurze  Zeit  aufzu- 


lialten.  Sie  injicirten  zu  diesem  Zwecke  in  die  Vena 
jugularis  theils  Zucker-,  theils  Glykogenlösung,  ge- 
langten aber  sehr  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
derartige  Injektionen  weder  auf  die  Temperatur, 
noch  auf  die  Lebensdauer  des  Thieres  den  geringsten 
Einfluss  haben.  Die  Vermuthung,  dass  von  einer 
grössern  Quantität  eines  in  den  Blutkreislauf  injicir- 
ten Kohlehydrats  der  im  gegebenen  Moment  vom 
Organismus  nicht  benöthigte  Theil  in  der  Leber  als 
Glykogen  aufgespeichert  werde , fand  sich  ebenfalls 
nicht  bestätigt.  Die  Leber  enthielt  nach  den  er- 
wähnten Injektionen  weder  Glykogen,  noch  Achroo- 
dextrin , welch  letzterer  Stoff  sich  nach  Glykogen- 
injektion im  Blute  und  im  Harne  fand. 

Um  den  Einfluss  des  centralen  Nervensystems 
auf  den  Verbrauch  der  Kohlehydrate  näher  zu  stu- 
diren , wurde  bei  mehreren  Thieren  die  transversale 
Durchschueidung  des  Rückenmarks  in  der  Gegend 
der  untern  Cervikalnerven  ausgeführt,  eine  Opera- 
tion, nach  welcher  bekanntlich  stetige  Abkühlung 
des  Thieres  eintritt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  so  be- 
handelten , übrigens  in  gleicher  Weise  gefesselten 
nnd  tracheotorairten  Thiere  durchschnittlich  3 Std. 
länger  am  Leben  blieben  als  Thiere , bei  denen  die 
Rückenmarkdnrchschnciduug  unterblieb.  Diese  län- 
gere Lebensfrist  hat  ihren  Grund  in  dem  Umstande, 
dass  Thiere  mit  unversehrtem  Kückenmarke  schon 
bei  einer  Temperatur  von  durchschnittlich  29°  C. 
sterben , während  bei  Thieren  mit  durchschnittenem 
Ruckenmarke  der  Tod  erst  erfolgt , wenn  die  Tem- 
peratur auf  20°  oder  19°  gesunken  ist,  wozu  es 
natürlich  etwas  längerer  Zeit  bedarf.  — Auch  noch 
eine  andere  Folge  der  Rückenmarkdurchschneidung 
wurde  beobachtet  Der  Glykogengehalt  der  ge- 
sammten  Körpermuskulatur  beträgt  bei  normalen 
Thieren  in  der  Regel  weniger  als  die  Hälfte  des  im 
ganzen  Körper  gefundenen  Glykogenvorrathes  nnd 
tritt  somit  gegen  die  grössere  Menge  des  in  der 
Leber  aufgespeicherten  Glykogen  zurück.  Ferner 
scheint  bei  einfacher  Fesselung  der  Glykogengehalt 
der  Muskeln  rascher  als  der  der  Leber  abzunehmen. 
Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  tritt  da- 
gegen in  beiden  Beziehungen,  und  zwar  wahrschein- 
lich aus  einem  und  demselben  Grunde,  die  entgegen- 
gesetzte Erscheinung  ein.  Ist  nämlich  die  Durch- 
schneidung eine  vollständige , so  ist  die  Menge  des 
in  der  Leber  vorhandenen  Glykogen  weit  kleiner 
als  der  in  den  Muskeln  angehäufte  Vorrath,  was 
durch  die  Annahme  zu  erklären  sein  dürfte,  dass 
die  in  der  Leber  entstehenden  Kohlehydrate , die 
durch  das  Blut  in  die  Muskeln  abgeführt  und  dort 
bei  normalen  Verhältnissen  unter  dem  Einflüsse  der 
Nerven  verbraucht  werden , nach  Durchschneidnng 
des  Rückenmarks , also  nach  Aufhebung  der  Inner- 
vation keine  oder  nur  sehr  geringfügige  Verwendung 
in  den  Muskeln  finden  und  sich  in  Folge  dessen 
daselbst  anhäufen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  ausdrücklich  hervorge- 
hoben , dass  aus  der  eine  Fülle  von  interessanten 
Thatsachen  und  Befrachtungen  bietenden  Arbeit  von 
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B.  n.  H.  in  Vorstellendem  nur  Dasjenige  Erwähnung 
gefunden  hat , was  sich  direkt  oder  indirekt  auf  den 
Stoffwechsel  der  Leber  bezieht. 

Mit  einer  neuen  Funktion  der  Leber  beschäftigt 
sieh  eine  im  Laboratorium  von  Schiff  in  Genf  aus- 
gefuhrte  Arbeit  von  Lautenbach  (7).  (Dieselbe 
erforderte  eine  noch  grössere  Anzahl  von  Versuchs- 
thieren  als  die  vorige ; L.  spricht  von  248  Versuchen, 
zu  denen  Hunde,  Katzen,  Kaninchen  und  Frösche 
dienten.) 

Wenn  die  Pfortader  eines  Thieres  unmittelbar 
vor  ihrem  Eintritte  in  die  Leber  unterbunden  wird, 
geräth  das  Thier  in  einen  Zustand , welcher  dem- 
jenigen ähnelt  , der  sich  nach  Verabreichung  einer 
tödtlichen  Dosis  eines  Narkotikum,  z.  Ii.  Morphium, 
cinstellt,  und  nur  insofern  zeigt  sich  eine  Verschieden- 
heit, als  durch  erwähnte  Operation  der  Schlaf  nicht 
direkt  erzeugt  wird , sondern  nur  ein  zum  Schlafe 
disponirendes  Schwinden  der  Sensibilität  eintritt. 
Ausser  der  grossen  Neigung  zum  Einschlafen  zeigten 
sich  bei  Säugethieren , in  etwa  GO  Fällen  von  Un- 
terbindung der  V.  portae,  immer  noch  folgende 
andere  Symptome : verminderte  Herzthätigkeit,  dabei 
vermehrter,  später  verringerter  arterieller  Druck; 
Lähmung  der  herzhemmenden  Vagusfasern , so  dass 
ihre  elektrische  Heizung  wirkungslos  blieb ; grosse 
Verminderung  der  Frequenz  des  Athmens,  welches 
häutig  stertorös  war ; endlich  der  Tod,  der  bei  Hun- 
deu  in  '/, — 4 Std.,  bei  Kaninchen  und  Katzeu  noch 
früher  eintrat,  und  zwar  stets  ohne  Krämpfe. 

Bei  kaltblütigen  Thieren  trat  zwar  nach  der 
Exstirpation  der  Leber,  welche  Operation  bei  ihnen 
der  Unterbindung  der  V.  portae  substituirt  wurde, 
keine  der  angeführten  Erscheinungen  auf,  aber  fol- 
gender Umstand  scheint  anzuzeigen , dass  auch  bei 
Fröschen  in  Folge  der  Ausschaltung  der  Leber  der 
normale  Zustand  des  Nervensystems  in  eigenthUm- 
liclier Weise  verändert  wird.  Goltz  hatte  bekannt- 
lich gefunden , dass  Frösche , deren  Grosshirn  vom 
KUckcnmark  getrennt  ist,  ein  Quaken  hören  lassen, 
wenn  man  ihnen  über  den  Kücken  hinabstreicht. 
(Nach  L.  genügt  es , einen  der  llirnsticlc  zu  durch- 
schneiden,  um  durch  Streichen  des  Kückens  denselben 
Effekt  zu  erzielen.)  Ebenso  aber  beantwortet  ein 
Frosch,  dem  die  Leber  exttirpirt  wurde,  das  Strei- 
chen des  Kückens  mit  Quaken,  und  zwar  ebenso 
regelmässig  wie  nach  Lostrennung  des  Grosshirns 
oder  nach  Durchschneidung  eines  Hirnstielcs.  Da 
sich  nun  auch  bei  Fröschen,  die  mit  Ihjotcyamin 
vergiftet  sind , dasselbe  beobachten  lässt , so  glaubt 
L.  das  Auftreten  dieser  Erscheinung  nach  l.eber- 
exetirpation  ebenfalls  als  den  Ausdruck  einer  In- 
toxikation und  somit  als  einen  Beweis  betrachten  zu 
dürfen , dass  auch  im  Körper  kaltblütiger  Thierc 
nach  dieser  Operation  eine  (normaler  Weise  in  der 
lieber  zur  Zerstörung  kommende)  toxische  Substanz 
sich  anhäuft,  die  — beim  Frosche  — ihre  Anwesen- 
heit eben  dadurch  zu  erkennen  giebt , dass  sie  den 
hemmenden  Eintlnss  des  Grosshirns  auf  die  Keflex- 
tliätigkeit  des  Stimmmechanismus  aufhebt. 


Dass  die  Folgen  der  Unterbindung  der  Wpa 
bei  Warmblütern  nicht  in  einer  Anhäufung  da  ö 
im  Pfortadersystem  und  damit  einhergeheniil 
minderung  des  Blutes  in  andern  Theilen  tabt) 
ihren  Grund  haben,  ergiebt  sich  daraus,  du  i'i 
bindung  der  Lebervenen  und  der  V.  caranirki 
selben  Erfolg  liat.  Gegen  die  Annahme,  dw 
hier  die  Ursache  des  Todes  sei , spricht  eku. 
Umstand  , dass  keine  Krämpfe  anftretm  *j  j 
sich  nach  der  Unterbindung  der  arterielle  I g 
wenigstens  zunächst,  fast  verdoppelt.  — Ug 
wenig  treten  die  oben  angeführten  Em-baag 
ein , wenn  die  Gallengänge  unterbunden  « - 
somit  kann  die  Ursache  der  erstem  nicht 
Retention  von  l iallenbestandtheilen  gesucht  <■ 

Mit  Rücksicht  darauf  nun , dass  gewh*  Hl 
so  namentlich  physiologischer  Weise  einigr  ädl 
genarten  und  manche  Insekten,  pathologisch 
Hunde  und  Katzen  (bei  Hydrophobie)  ein  schräg 
Gift  absoudern,  wirft  L.  die  Frage  auf,  ob  ni.-i» 
Thiere  in  ihrem  Organismus  ein  Gift  bilden,  u 
wenn  es  nicht , wie  bei  manchen  Schlaneen  i 
ansgeschieden  oder  wenn  es  nicht  dnreh 
Organe  zerstört  wird,  die  Thiere  schnell  t’-ltfi  i 
Er  versucht  zu  zeigen,  dass  in  der  Thit  drl 
ptomc,  welche  nach  Unterbindung  der  Rfoittdi 
treten , die  Folge  davon  sind , dass  sich 
nach  dieser  Operation  ein  Gift  anhand, 
unter  normalen  Verhältnissen  in  der  lieb«  i 
wird. 

.buch  wenn  solch  ein  Gift  in  dein  m 
durch  Pfortademnterbindung  zu  Grunde  gen 
Thieres  vorhanden  sein  sollte , würde  die  n 
eines  kleinen  Theiles  dieses  Blutes  natflrW 
tödtliche  Wirkung  auf  ein  Thier  derselbe»  I 
und  derselben  Grösse  ausüben  — da  ja  in  dm 
rirten  Thiere  znr  Zeit  des  Eintritts  des  Tr* 
das  eben  zurTödtnng  genügende  Minimal!  M 
sich  im  Blute  angebäuft  hatte  — wohl  aber  k 
selbst  ein  kleiner  Theil  des  Blutes  x.  B.  auf1 
Frosch  wirken,  und  namentlich  auf  einen* 
dem  die  Leber  exstirpirt  ist. 

Es  wurden  deshalb  (in  34  Versuchen)  l*/a — » 
Blut,  welches  der  Pfortader,  der  V.  cava.  der  V.J 
oder  dem  rechten  Ventrikel  durch  Pfortaderuntd 
getödteter  Bunde  entnommen  war,  Fröschen  in  diel 
sacke  der  Schenkel  eingespritzt.  Immer  stellt 
Erscheinungen  ein , die  den  bei  höhern  Thiert* 
Unterbindung  der  Pfortader  auftretenden  anaiofl 
und  fast  immer  starb  das  Thier  nach  3 Stunden. 

Zur  Controle  wurde  venöses  Blut  von  Hradc*.i 
erst  spater  die  Pfortader  unterbunden  ward  'tu! 
Blut  alsdann  die  Frösche  tödtetc),  cntleberten  Fd 
injicirt,  aber  nie  konnten  hierbei  irgend  wriehedi 
Erscheinungen  beobachtet  werden.  Auch  da*  VM 
Thieren,  denen  die  V.  cava  unterbunden  ward df 
solchen,  denen  nur  eine  Schlinge  um  die  V.  poit*l 
wurde,  ohne  dass  die  erstere  zugezogen  word** 
blieb  ohne  jede  geringste  Wirkung  auf  Frösch?.  * 
tritt  nur  nach  Unterbindung  der  V.  portae  ei»  h* 
Gift  auf. 

Alle  Verfluche , dieses  Gift  zu  isolircn. 
sich  als  vergeblich , so  dass  ihm  grosse  fMk 
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et  leichte  Zerstörbarkeit  eigen  zu  sein  scheint, 
genügte  oft  schon,  das  Blut  auf  einem  Wasserbad 
•schwach  zu  erhitzen,  um  es  seiner  giftigen  Eigen- 
aften  zu  berauben. 

Dass  aber  nicht  nur  das  „Pfortadergift“,  son- 
n auch  andere  Gifte  bei  ihrem  Durchgänge  durch 
Uber  der  Zerstörung  unterliegen , zeigen  fol- 
rie  Versuche. 

Während  ein  Tropfen  Nicotin,  in  das  arterielle 
lassystem  gebracht,  selbst  einen  grossen  Hund 
len  1 Min.  tödtet,  ruft  ein  Tropfen  dieses  Giftes, 
in  eine  Mesenterial-  oder  in  eine  Milzvene  in- 
t wird  und  somit  sehr  schnell  in  die  Leber  ge- 
I,  zwar  auch  Erscheinungen  von  Nicotinvcrgif- 
; hervor,  aber  gewöhnlich  schon  15  Min.,  sicher 
td.  nachher  hat  sich  das  Thier  erholt  und  verhält 
wie  normal.  Selbst  zwei  Tropfen  Nicotin,  in 
der  Venen  des  Pfortaderbezirks  injicirt,  ver- 
tu einen  Hund  nicht  zu  tödten. 

Ein  halber  Tropfen  Nicotin  tödtet  einen  grossen 
d nicht;  aber  bei  einem  Hunde  von  derselben 
»e,  welchem  die  V.  portae  unterbunden  iet, 
Trismus,  Tetanus  und  rascher  Tod  schon  nach 
Won  von  */5  Tropfen  ein. 

Bei  normalen  Exemplaren  von  Rana  esculenta 
K.  temporaria  führt  '/io  Tropfen  Nicotin , ins 
adle  Geftesystem  gebracht,  immer  den  Tod 
pi;  ’/ao  Tropfen  bewirkt  ausgeprägte  Vergif- 
Kncheinungen.  Nach  Exstirpation  der  Leber 
genügt  ‘/io  Tropfen  zw  Tödtung. 

Dass  die  Leber  das  Gift  wirklich  zerstört,  nicht 
an  dem  Blute  eliminirt,  scheint  daraus  hervor- 
heo,  dass  die  Unterbindung  der  GallenausfUh- 
iginge  des  Frosches  nicht  den  geringsten  Ein- 
uf  die  zur  Herbeiführung  des  Todes  nöthige 
amenge  ausübt. 

Corde  die  Leber  eines  Frosches  hyperämisch 
eht,  was  sich  dadurch  erreichen  lässt,  dass 
die  beim  Frosch  vorhandene  zweite  Vena  cava 
iiudet,  so  ruft  jetzt,  in  Folge  der  erhöhten 
gkeit  der  Leber,  i/to  Tropfen,  die  sonst  für 
Wach  tödtliche  Gabe , nicht  die  geringsten  Er- 
äugen hervor  und  selbst  l/5  Tropfen  ftlhrt  den 
licht  herbei. 

Tirden  3 — 5 Tropfen  Nicotin  mit  frischem 
;ewcbe  (von  Hunden  oder  Kaninchen)  zu- 
ugebracht,  um  letzteres  direkt  auf  das  Al- 


kaloid einwirken  zu  lassen,  so  erwies  sich  der  aus 
dem  Gemisch  ausgepresste  Saft,  Hunden  u.  Fröschen 
injicirt,  wirkungslos.  Beispielsweise  wurde  die  Leber 
eines  eben  getödteten  Kaninchens  mit  10  Cctmtr. 
Wasser  und  3 Tropfen  Nicotin  macerirt ').  Der  von 
der  Masse  abgepresste  Saft  ward  einem  Hunde  von 
11  Pfd.  *)  in  das  Unterhautzellgewebc  einer  hintern 
Extremität  gespritzt.  Der  Hund  zeigte  zwar  mehrere 
Erscheinungen  der  Nicotinvergiftung,  hatte  sich  aber 
nach  einigen  Stunden  erholt. 

Injektionsversuche  mit  Hyoscyamin,  mit  Coniin 
und  mit  dem  Gifte  der  Brillenschlange  (Cobra) 
(Wirten  unter  denselben  Versuchsbedingungen  zu 
denselben  Ergebnissen , wie  die  Versuche  mit  Nico- 
tin. Dagegen  zeigte  sich,  dass  Cware,  Blausäure 
und  Atropin  von  der  Leber  nicht  zerstört  werden. 
(Dass  letzteres  Alkaloid  in  seiner  Wirkung  mit  dem 
Hyoscyamin  identisch  sei,  wie  meist  angenommen 
wird,  stellt  L.  in  Abrede.  Dagegen  hebt  er  hervor, 
dass  das  Hyoscyamin  in  seiner  Wirkung  eine  grosse 
Aelmlichkeit  mit  dem  Pfortadergifte  besitze.) 

Mit  Rücksicht  auf  seine  Beobachtungen  glaubt 
L.  folgende  Sätze  hinstellen  zu  dürfen:  „1)  Es  ge- 
hört zu  den  Funktionen  der  Leber,  gewisse  organ. 
Gifte  zu  zerstören.  2)  Im  Organismus  eines  jeden 
Thieres  wird  beständig  ein  Gift  gebildet,  dessen 
Zerstörung  der  Leber  obliegt.“ 

In  der  bekannten  Erscheinung,  dass  verschie- 
dene Alkaloide , unter  die  Haut  injicirt , höchst  ver- 
derblich wirken,  während  sie  in  den  Verdauungs- 
kanal gebracht  unschädlich  sind,  findet  L.  eine 
wichtige  Stütze  seiner  Ansichten.  Indessen  be- 
hauptet er  nicht,  dass  jedes  Gift,  weiches  in  den 
Magen  gebracht  nicht  schädlich  wirke,  von  der 
Leber  zerstört  werde;  vielmehr  resorbire  oft  der 
Darm  ein  Gift  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen. 
Diess  sei,  wie  er  gefunden,  der  Fall  bei  Curare  und 
bei  Atropin , welches  letztere  vom  Darmkanal  aus 
beigebracht  nur  einen  Theil  der  bei  seiner  Injektion 
in  das  Blut  sich  zeigenden  Wirkungen  ausübe. 

<)  Man  erfährt  leider  nicht , wie  lange  die  Maceration 
dauerte , was  zu  wissen  deswegen  wünschenawerth  wäre, 
weil  Nicotin  sich  an  der  Luft  ziemlich  leicht  zersetzt  und 
verharzt. 

s)  Also  von  ungefähr  4.1  Kilogrmm.,  da  1 Pfd.  engl.- 
ainerik.  Troy-Gewieht  (welches  hier  unzweifelhaft  ge- 
meint ist)  — 373.246  Grmm. 
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i6.  Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pa- 
gio  des  Grosshirns ; von  Dr.  L.  G o 1 d s t e i n 
ben. 
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Im  Folgenden  geben  wir  eine  Uebersicht  der 
beachtenswerther^n  Arbeiten,  die  seit  dem  letzten 
Referate  Uber  diesen  Gegenstand  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXIII.  p.  224)  zu  unserer  Kenntniss  gelangt 
sind.  Es  ist  nicht  zu  verwundern , dass  bei  einem 
verliältnissmässig  noch  so  neuen  Gegenstände  der 
anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen 
Forschung  die  Meinungen  noch  hier  und  da  sehr 
weit  auseinander  gehen , so  dass  wir  uns  öfter  ge- 
nöthigt  sehen , Freundes  und  Feindes  Ansicht  neben 
einander  anzuftlhren. 

Ans  der  mit  vielen  Abbildungen  geschmückten 
Arbeit  von  Prof.  Meynert  (1)  können  wir  dem 
Zwecke  der  Jahrbücher  entsprechend  nur  kurz  das 
Kesumd  anfähren,  wie  cs  M.  selbst  (p.  20  und  21) 
gegeben,  da -ohne  die  Abbildungen  die  Einzelheiten 
unverständlich  sein  würden  und  selbst  auch  für  eine 
allgemeine  Uebersicht,  wie  sie  hier  angestrebt  wird, 
zu  detaillirt  sind.  M.  sagt:  „Es  ist  die  äussere 
Fläche  des  Stirnlappens  als  ein  Gebiet  gekennzeich- 
net, in  welchem  der  vordere  aufsteigende  Ast  der 
Sylvi’schen  Grabe  von  Rindensubstanz  bogenförmig 
eingeschlossen  wurde,  die  theils  nur  durch  den  obem 
Rand  der  Hemispliäre  begrenzt,  theils  durch  eine 
bis  zwei  concentrische  Furchen  in  zwei  bis  drei  con- 
centrische  Windungen  geschieden  war.  Die  Hirn- 
windungen bilden  daher  auch  auf  dem  menschlichen 
Gehirne  ein  System  concentrischer  Uebergangswin- 
dungen  vor  der  vordem  Centralwindung  über  den 
Ramus  adscendens  anterior  fissurae  Sylvii  zur  Orbi- 
talfläche. Ganz  selbstständig  davon  sind  die  auf- 
fallenden concentrischen  Windungsbogen  auf  den 
Raubthier-Gehimen,  welche  über  den  Ramus  adscen- 
dens posterior  hinüber,  von  der  Scheitelgegend  auf 
den  Schläfelappen  (mit  Ausnahme  des  obersten)  über- 
gehen. Die,  der  menschlichen  Centralspalte  ent- 
sprechende Furche,  die  Centralfurche  der  Raub- 
thiere,  bildet  die  vordere  Grenze  dieser  der  Scheitel- 
regiou  angehörigen  Windungen , und  es  scheidet  so- 
mit die  Centralfurche  die  Stirngegend  von  der  Schei- 
telgegend scharf  ab.  Ans  der  vergleichenden  Ana- 
tomie der  Raubthiergehime  geht  hervor,  dass  die 


vordere  Centratwindung  der  Masse  des  Stiralzppn 
angehört. 

In  terminologischer  Hinsicht  ergiebt  sich  tUni 
dass  alle  Längswindungen  der  änssera  Gehirn 7 1 
fläche  die  beiden  Aeste  der  Sylvi’scben  Spalte  i| 
zeichnen , daher  nur  jene  Bezifferung  ratioad!  i 
welche  auch  am  Stirnlappen  die  Windungen  vn  1 
Sylvi’schen  Spalte  (von  deren  Ramus  anterior  i 
zählt.  Daher  ist  die  unterste  Stiruwindun*  t 
erste,  die  oberste  als  dritte  zu  zählen.“ 

Dr.  Langen dor ff  (2)  stellt  in  einer  voel 
figen  Mittheilung  folgende  Sätze  anf. 

1)  Es  lassen  sich  durch  Reizung  schval 
Ströme  von  gewissen  Theüen  derGrossliiruhemajl 
ren  Bewegungen  der  Körpennuskulatnr  beim  Kr*: 
aaslösen. 

2)  Dieselben  erscheinen  an  der  entgegengesai 
Seite  des  Rumpfes  bei  einseitiger  Reizung,  us  ti 
4 Extremitäten  bei  beiderseitiger  Hemiaphä rem -iri 

3)  Die  reizbare  Zone  liegt  im  parietal  e : 
schnitte  der  Hemisphären. 

4)  Die  Erfolge  schwinden  nach  vollstäaü 
Abtrennung  des  grossen  Gehirnes  von  den » 
rückwärts  gelegenen  Theilen  des  Centraler 
Systems. 

5)  Aethcmarkose  hebt  die  Reizung  anf,  i 
aber  völlige  Entblutung. 

6)  Es  giebt  eine  Stelle  am  Schädel  des 
sehrten  Frosches , durch  deren  elektrische  !_ 
dieselben  Wirkungen  erzielt  werden,  wie  durci. 
plikation  der  Elektroden  auf  die  Hemisphänti 
selben  Seite.  Die  Stelle  liegt  zwischen  P, 
und  Ange  und  ist  kenntlich  an  einer  nahtä 
gewöhnlich  dunkel  gezeichneten  Linie,  welche 
imd  Ohr  verbindet. 

Die  Versuche  der  neuen  von  Prof.  Notfall 
(3)  mitgetheilten  Serie  beziehen  sich  anf  die  I 
Kapsel,  und  zwar  auf  den  vorderen  Theil  den 
d.  h.  auf  denjenigen  Abschnitt,  welcher  zw« 
Nucleus  lenticularis  und  Nucleus  caudat.  gelerai 
lm  Ganzen  stimmen  die  Versuche  mit  desei 1 
Carville  und  Duret  (vgi.  Jahrbb.  CLXIX.  pi 
gut  überein.  Bei  der  ersten  Gruppe  wurde 
Linsenkem  durch  eine  Chromsänreinjektion 
nnd  dann  die  Durchtrennung  der  inneren  Kaptrii 
dem  von  jenen  französischen  Forschern  angegeb 
Instrumenten  vorgenommen.  Das  Ergebe;-  l 
nach  Zerstörung  beider  Linsenkerne  nnd  Durvha 
nung  der  inneren  Kapsel  beiderseits,  Lähmmf’ 
Vorderbeine , von  welcher  nicht  angegeben 
kann,  ob  sie  bleibend  ist,  oder  nicht,  da  die 
zu  rasch  starben.  Bei  der  einfachen  ein-  oder 
pelseitigen  Durchtrennung  der  inneren  Kapsel 
niemals  eine  motorische  Lähmung  zu  I 
Carville  und  Duret  hatten  beillnnden  nach 
seitiger  Durchtrennung  eine  vollkommene  Hec^l 
beobachtet.  Ob  dieThierspecies  — Vf.  eiperas 
tirte  ausschliesslich  an  Kaninchen  — der  Grus! 
lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  mit  Sicherheit  angth 
Da  alleinige  Zerstörung  des  Linsenkentf  bl 
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»lyse  hervorruft,  eben  so  wenig  aber  alleinige 
rehtrennnng  der  inneren  Kapsel,  sondern  nur  die 
nbinadon  beider,  so  zieht  Vf.  den  Schloss,  dass 
es  dieser  Gebilde  motorische  Bahnen  enthält, 
■art,  dass  die  Verletzung  des  einen  von  ihnen 
se  ansgesprochene  Lähmung  erzeugen  kann. 

Als  Anhang  fügt  Vf.  noch  eine  Beobachtung  an 
an  Kaninchen  mit  Rollbewegung  nach  links  an, 
ebes  bei  der  Sektion  eine  eitrige  Meningitis  auf 
Gegend  des  Cerebelium  beschränkt,  aber  keine 
»nderung  in  der  Substanz  des  Kleinhirns  zeigte, 
e im  Leben  beobachtete  Facialislähmung  wird 
die  Läsion  des  Facialisstammes  selbst  zurückge- 
lt. Die  Coordinaiionsstörungen  sind  durch  den 
*k  auf  das  Kleinhirn  selbst  bedingt. 

Prof.  Hitzig  (4)  giebt  einen  Bericht  über  die 
«Sende  Frage , indem  er  überall  seinen  früher 
gesprochenen  Standpunkt  wahrt.  Specieller 
det  er  sich  gegen  Goltz  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIII. 
159),  dessen  Methode  der  Ausspritzung  von  Hirn- 
se  die  Frage  nach  einer  circumscripten  Lokali- 
s nicht  geeignet  zur  Beantwortung  erscheinen 
t Der  Einwand , dass  ein  derartiger  Eingriff 
hanpt  keine  einzelnen  Provinzen , sondern  sehr 
i Provinzen  in  Mitleidenschaft  gezogen  habe, 
»legt  den  ersten  Bewcispunkt,  „dass  Eingriffe  in 
verschiedensten  Theile  des  Grosshirns  ganz 
Effekt  haben“.  Auch  den  zweiten  Beweis, 
sic  Bewegungsstörungen  ailmälig  sich  wieder 
(Wehen“,  lässt  H.  nicht  gelten,  da  die  Erfahrnn- 
darüber  noch  nicht  abgeschlossen  sind  und  die 
lieh  vorhandenen  Thatsachen  von  sämmtlichen 
reu  nicht  vollständig  anerkannt  sind.  H.  stellte 
illund  vor,  der  vor  7 Monaten  eine  oberfläch- 
, linksseitige  Verletzung  erlitten  hatte  und  bei 
•der  Untersuchung  noch  immer  eine  Motilitäts- 
ig  zeigte.  Abstrakt  drückte  sieh  II.  schon  früher 
die  Auffassung  der  Bewegungsstörung  aus,  in- 
er  sagte  : die  Hunde  benehmen  sich  mit  ihrer 
ken  Pfote  so,  als  wenn  alle  äusserlichen  Zu- 
le,  einmal  die  der  Muskeln,  dann  die  der  Ob- 
des  Raumes  vom  Sensorium  für  die  Bewegnn- 
fes  kranken  Gliedes,  aber  nur  für  diese,  nicht 
xbmrog  gestellt  werden. 

litzig  (5)  berichtete  in  der  Gesellschaft  der 
le  in  Zürich  über  einen  neuen  Reizversuch  an 
i kleinen  Pavian,  bei  welchem  die  sämmtlichen 
r in  der  vorderen  Centralwindung  gefundenen 
*n  vgl.  Jahrbb.  CLXI.  p.  114)  in  der  gleichen 
dnung  wieder  gefunden  wurden.  H.  hatte 
i früher  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  das 
wehende  reizbare  Gebiet  bei  Hund  und  Katze 
r Windung  beim  Affen  äquivalent  sei,  und  dass 
»näss  die  hinter  demselben  liegenden  Einschnitte 
»orderen  Central  Windung  entsprächen.  Mey- 
< glaubte , H.  habe  nur  die  vordere  Hälfte  der 
*n,  die  Sylvi’sche  Grube  umkreisenden  Furche 
'«ntralfurche  angesprochen,  während  er  (Mey- 
1)  der  Ansicht  ist,  es  sei  die  vordere  Hälfte  der 
in  Furche.  Nach  H.  wäre  es  in  Anbetracht  der 


u.  Physiologie. 

häufigen  Varianten  wohl  am  Zweckmässigsten,  auf 
die  Aufsuchung  der  Centralfurche  am  Hunde-  und 
Katzenhirn  überhaupt  Verzicht  zu  leisten  und  vor 
der  Hand  sich  darauf  zu  beschränken,  einfach  das 
Lagenmgsverhältniss  und  seine  Beziehung  zurSylvi’- 
schen  Grube  und  der  grossen  Längsspalte  festzu- 
stellen (vgl.  dazu  die  oben  gegebene  Ansicht  M e y - 
nert’s). 

Dr.  Munk  (6)  hatte  früher  Hunden  am  Hinter- 
hauptslappen, Schläfenlappen  und  Scheitellappen  an 
der  Convexität  kreisrunde  Stücke  der  Grosshirnrinde 
exstirpirt  von  15  Mmtr.  Durchmesser  und  ea.  2Mmtr. 
Dicke.  Es  hatte  sich  eine  vordere  motorische  und 
hintere  rein  sensorielle  Sphäre  gefunden  (Fritsch 
und  Hitzig).  Trifft  die  Exstirpation  den  Hinter- 
hauptslappen nahe  seiner  hintern , obern  Spitze 
(Stelle  A),  so  entsteht  Seelenblindheit,  trifft  sie  den 
Schläfenlappen  nahe  seiner  untern  Spitze  (Stelle  B), 
so  entsteht  Seelentaubheit.  Im  erstem  Falle  sind 
die  Erinnerungsbilder  der  Gesichtsempfindung,  im 
letztem  die  der  Gehörsempfindung  verloren.  Be- 
wegungsstörungen, welche  nach  Exstirpation  in  der 
motorischen  Sphäre  entstanden  waren,  sowie  die 
Seelenblindheit  hatten  sich  ailmälig  innerhalb  4 bis 
6 Wochen  verloren.  Die  Thiere  lernten  dann  wieder 
sehen,  wie  in  ihrer  Jugend. 

Jetzt  wurde  4 — 6 Tage  nach  der  Geburt  Hunden 
desselben  Wurfes  dem  einen  Dritttheil  das  Auge, 
dem  andern  das  Ohr  ein-  und  beiderseitig  exstirpirt, 
das  letzte  Dritttheil  blieb  unversehrt.  Wurden  dann 
nach  Ablauf  von  8 — 14  Wochen  sämmtliche  Thiere 
getödtet,  so  zeigte  sich  der  Hinterhaupts-  resp. 
Schläfenlappen  des  Grosshirns  in  der  Ausbildung 
gegen  die  Norm  gestört.  Es  war  compensatorisch 
bei  den  taubstummen  Hunden  der  Hinterhaupts- 
lappen, bei  den  blinden  der  Schläfenlappen  über  die 
Norm  ausgebildet.  Vor  oder  unterhalb  der  Stelle  A. 
hat  sich  ebeuso  wie  bei  Exstirpation  an  der  innera 
Seite  der  Hemisphäre  am  Hinterhauptslappen  eine 
Veränderung  an  den  operirten  Thieren  nicht  ge- 
zeigt. Auch  die  allmäb'gc  Restitution  von  der 
Seelentaubheit  konnte  Vf.  jetzt  constatiren ; das 
Thier  lernte  wieder  von  Neuem  hören.  Die  einmal 
verletzt  gewesene  Grosshirnhemisphäre  erweist  sich 
derart  empfindlich,  dass  durch  heftigen  Schreck, 
Indigestion,  Puerperium  u.  s.  w.  Himerscheinungen, 
als  Folge  einer  Meningitis  und  oberflächlichen  Ence- 
phalitis, auftraten.  Die  Thiere  wurden  dann  nicht 
blos  wieder  seelenblind,  sondern  sie  erblindeten 
vollkommen,  indem  sie  schwer  zum  Gehen  zu  be- 
wegen waren  u.  s.  w.  In  den  schweren  Fällen 
traten  klonische  Krämpfe,  Ataxie,  Tod  ein.  Die 
Sektion  ergab  dann  eine  starke  Meningitis  des 
Hinterhauptlappcns  u.  eine  schwächere  des  Scheitel- 
lappens. „Es  ist  also  der  Himtheil,  in  welchem 
der  unmittelbare  Einfluss  der  Sinnesempfindungen 
auf  die  Bewegungen  statt  hat,  beim  Hunde  die 
Grosshirarinde,  während  derselbe  nach  Goltz  beim 
Frosche  hinter  den  Grosshimhemispbären  gelegen 
ist.  Der  Ort  der  Gesichtswahroehmuug  ist  die  Rinde 


124 


II.  Anatomie  n.  Physiologie. 


des  Hinterhanptlappens  in  weiter  Ausdehnung,  wäh- 
rend nur  ein  Theil  dieser  Rindenpartien  mit  den 
Erinnerungsbildern  der  Gesichtsempfindungen  be- 
setzt ist.“ 

Aus  der  Arbeit  von  Prof.  Ph.  Lussana  und 
Dr.  A.  Lemoigne  (7)  heben  wir  nur  einige  Sätze 
des  Schlusscapitcls  als  hierhergehörig  hervor.  Nach 
diesen  Autoren  wären  die  Pedunculi  cerebri  et  cere- 
belli,  das  „Systeme  pödonculaire“,  die  wahren  und 
einzigen  motorischen  Centren,  während  die  graue 
Substanz  olme  Besitz  von  vollständigen  Centren  nur 
als  Leiter  aufgefasst  wird.  Die  Läsion  der  ver- 
schiedenen pedunkularen  Bündel,  sagen  sie,  erzeugt 
beständig,  bei  allen  Thieren,  .eine  bleibende  Para- 
lyse gewisser  Bewegungsarten,  während  im  Gegen- 
theil  die  Zerstörung  der  cortikalen  Fasern  nur  eine 
vorübergehende  Parese  im  Gefolge  hat ; ja  bei  den 
Vögeln  zieht  nicht  einmal  die  Abtragung  beider 
Hirnlappen  eine  Bewegungsstörung  nach  sich.  In 
wie  weit  die  Behauptung  der  vorübergehenden  Pa- 
rese ihre  Berechtigung  hat,  erhellt  aus  den  obigen 
Mittheilungen  von  H i t z i g.  Mechanische  Reizung  der 
Lobi,  des  Corp.  striat. , der  Oberfläche  des  Thal, 
opt.,  des  Kleinhirns  erzeuge  keine  Bewegung,  wohl 
aber  die  des  „Systeme  pddonculaire“.  Die  Hirn- 
hemisphären beeinflussen  die  Bewegung  nur  mittel- 
bar, indem  sie  die  pedunkularen  Fasern  in  Bewegung 
setzen:  so  fassen  die  Vff.  die  psychomotorischen 
Centren  Hitzig's  auf. 

Dr.  Bochefontaine  (8)  huldigt  der  Reflex- 
theorie von  Schiff,  Vulpian,  Brown-8d- 
quard  und  sucht  sie  auch  durch  eigene  Experi- 
mente zu  stützen.  So  hat  er  Punkte  an  der  Him- 
oberfläche  aufgefunden , deren  Reizung  die  arterielle 
Spannung  ändert;  liess  er  bei  Hunden  den  Vagus 
allein  intakt  und  schnitt  die  obera  Ganglien  des 
Sympathicus  aus,  so  erzeugte  die  Faradisation  der 
tussern,  obern  Frontalwindung,  vor  und  hinter  dem 
8ulc.  orucialis,  u.  die  noch  zweier  anderer  Punkte  eine 
Vermehrung  des  intra-carotidealen  Druckes.  Ist  hin- 
gegen der  Vagus  an  der  Basis  cranii  und  seine 
Anastomose  mit  dem  obern  Cervikalganglion  durch- 
schnitten, so  erzeugt  die  Reizung  an  demselben 
Punkte  eine  Druckverminderung  um  4 Ctmtr.  Eine 
Hypersekretion  der  Glandula  submaxillaris  (vergl. 
Külz,  Jahrbb.  CLXIX.  p.  12)  wird  von  4 Punkten 
aus  hervorgerufen.  Ebenso  fand  B.  Punkte,  deren 
Reizung  Contraktion  der  Milz  und  der  Eingeweide 
hervorrief.  Alle  diese  Erscheinungen  aber,  argu- 
mentirt  B.  selbst , werden  auch  durch  ReSung  peri- 
pherer Nerven  erzeugt,  daher  haben  wir  hier  nicht 
eigentliche  Centren , sondern  Reflexerscheinungen 
vor  uns. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Biologie  vom 
8.  Juli  1876  stellte  Prof.  C har  cot  (9)  zwei  Arten 
von  lokali8irtcn  Centren  am  Gehirn  auf,  centrale 
und  cortikale.  Von  ersteren  ist  es  vorzüglich  die 
Capsula  interna,  deren  Läsion  mit  Bestimmtheit  eine 
totale  Anästhesie  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte erkennen  lässt.  Ausserdem  beweisen  15  kli- 


nische Beobachtungen  des  Vf.,  dass  durch  Im« 
des  Lob.  paracentralis  eine  Hemiplegie  ms 
werden  kann.  So  fand  er  z.  B.  in  zwei  Fällenfi 
manenter  Hemiplegie  der  Extremität«]  ohne  Fe 
lisparalyse  keine  andere  Läsion  zur  Erklirra* 
Symptome,  als  einen  kleinen,  genau  aagimetl 
Herd  im  Lob.  paracentralis. 

Die  klinische  Mittheilung  eines  Werber  geb»> 
Falles  von  Epilepsie  macht  B o u r n e v i 1 1 e (10). 


Kr  betrifft  ein  junges  Mädchen , bei  welche» 
ersten  convuisiviscben  Anfälle  keine  Paralyse  is  Get 
hatten ; bei  den  spätem  stellte  sich  Paralyse  du  is 
Körpertheile  ein.  Vf.  beschreibt  mit  grosser  Asd 
lichkeit  die  einzelnen  Anfälle , die  beobachtet«;  T» 
raturen  u.  s.  w.  Die  Autopsie  ergab  Kleinheit  dtrnd 
Hemisphäre,  einen  alten  Herd  in  derselben,  welefest 
vorderen  Zug  der  Frontalwindung  in  der  Mitte  ztfd 
den  Lob.  paracentralis  einnahm.  Die  Caps  Ei 
rechts  war  atrophirt.  Das  Hauptinteresse  tob  M 
mlscher  Seite  beruht  auf  der  Existenz  des  jene  eta 
wähnte  Region  einnehmenden  4 — 5 Ctmtr.  breiten,  ed 
Fleckes , der  Atrophie  der  rechten  Hemisphäre . m 
menfailend  mit  einer  Atrophie  der  linkseitigea  i.its 
täten.  Die  Atrophie  der  Caps,  interna  ist  »krs 
Natur,  ebenso  die  des  rechten  Pcdunc.  cerebri.  d«ä 
ten  Hälfte  der  Protuberantia  und  der  rechten  nt 
Pyramide.  Ebenso  ist  der  ganze  Unke  Seitenstng; 
dieser  sekundären  Sklerose  befallen.  ' 

Wir  haben  hier,  sagt  Vf.,  ein  schön«  Jif 
von  einer  Läsion  der  rechten  Hemisphäre,  »4 
während  des  Lebens  eine  Hemiplegie  mit  Conto| 
der  Extremitäten  der  linken  Seite  und  epilepta 
Anfälle  nach  sieb  zog.  Im  Uebrigen  zag 1 ■- 
Fall,  dass  die  cortikale  Läsion  — ohne 
der  Centralmassen  — Ursache  einer  seWl 
Degeneration  war,  wie  sie  auf  eine  Läsion 
Striatum  zu  folgen  pflegt,  unter  BetheiliguM 
vordere  Zuges  der  Capsula  interna. 

Dr.  Luys  (11)  endlich  theilt  einige  F&I 
in  denen  die  Veränderung  des  Gehirns  beeid 
wurde,  nachdem  nervöse  periphere  Organe  za  Ga 
gegangen  waren  oder  ihre  Funktion  eingestellt  | 
ten , gewissermaassen  ein  klinischer  Beitrae  tu 
Versuchen  von  Munk,  wiewohl  der  Befind 
Hirn  noch  kein  übereinstimmender  und  ein  öd 
complicirter  war,  als  dass  sich  eine  Gesel 
erkennen  Hesse. 


Dem  l.Kr.  war  das  linke  Bein  20  J . vor  «ei« 
amputirt  worden.  Der  rechte  Hirnlappen  wir  iS 
in  seiner  Läng«  kleiner  als  der  linke  nnd  V Ui 
machte  sich  eine  sehr  bedeutende  Atrophie  in  • 
Thelle  der  ansteigenden  Frontalwindung  gelten*!. 

Der  2.  Fall  betrifft  das  Gehirn  einer  40  J Bf 
wesenen  Frau.  Neben  einer  beiderseitigen  Atnpi 
Acusticuswurzclu , einer  Atrophie  des  Giossopk 
Ursprungs  fanden  sich  Verkleinerung  der  1 
gen  nnd  compenBatorische  Verdickung  der  Fr 
dangen.  Die  3.  linke Frontaiwindung  aber  war  b 
atrophirt. 

Der  8.  Fall  betrifft  eine  blinde  Frau,  welche  hj 
angestrengter  Arbeit  erst  auf  dem  rechten,  daest 
linken  Auge  das  Gesicht  verloren  hatte.  Dw 
befund  am  Gehirne  war  neben  einer  Atrophie 
opticus  das  Vorhandensein  ulcerativer  I - 
1.  und  2.  Hirnwindung. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  einer  SOjihr  1 
welche  mit  chronischem  Rheumatismus  behalt«  «* 


125 


II.  Anatomie  u.  Physiologie. 


3 J.  nicht  mehr  bewegen  konnte , Ankylosen  in  den 
iltergelenken , den  Vorderarmen,  Hüften  and  Knieen 
eboten  hatte  und  echlüsslich  an  chronischer  Endo* 
itis  in  Grinde  gegangen  war , ergab  Sinnositäten  in 
tniwindnngen,  Ausbuchtungen  und  Verengerungen  in 
(absteigenden  Scitenwindungen  vorwiegend  links. 

1(17.  Zur  lKeohanik  des  Kniegelenks;  von 
lugen  Fick  in  lireslau.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
iiol.  (anat.  Abtheil.)  VI.  p.  439—448.  1877.) 

Es  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  die 
iüriieh  durch  die  Beugemuskeln  ansgeffllirte 
;tmg  des  Unterschenkels  nicht  bis  zu  jener  Aus- 
zug ausfahrbar  ist , die  nach  der  Einrichtung 
Kniegelenks  möglich  erscheint  und  deshalb  zu 
jten  wäre.  Nur  wenn  der  Unterschenkel  ge- 
nm  nach  hinten  geschleudert  wird , gelingt  es, 
fase  bis  zum  Sitzknorren  hin  zu  bringen ; die 
leidliche  Geschwindigkeit,  welche  dem  Unter- 
titel gleich  beim  Beginn  der  Beugung  zu  Theil 
, vermag  in  solchem  Falle  als  beschleunigende 
1 noch  über  die  Grenze  der  für  gewöhnlich  mög- 
t Beugung  hinaus  zu  wirken.  Auch  gelingt  es, 
l iassere  Kräfte  eine  Ueberschreitung  des  durch 
Cnterschenkelbeuger  erreichbaren  Beugungs- 
a herbei  zu  fuhren , wenn  z.  B.  auf  das  bereits 
Kehster  Beugung  befindliche  Kniegeleuk  bei 
»der  Stellung  auch  noch  das  Körpergewicht 

Winkel , den  der  Unterschenkel  mit  dem 
«benkel  bei  der  durch  Muskelwirknng  erreich- 
i minimalen  Beugung  bildet , hat  sich  nach  den 
Botmgen  der  Gebrilder  Weber  noch  um  20® 
«Bert,  wenn  jene  durch  passive  Einwirkung 
len  Unterschenkel  erzielte  maximale  Beugung 
kt  ist. 

äe  Erklärung  dieser  Thatsache  glaubte  H. 
»r  in  der  Einrichtung  des  Kniegelenks  suchen 
Wen:  befände  sich  der  Unterschenkel  durch 
irirang  der  Muskeln  in  Maximalbeugung , dann 
se  sich  der  hinterste  Punkt  des  Tibiaknorrens 

• Femur,  wodurch  der  weitern  Bewegung  Ein- 
geschieht;  doch  gelinge  es  äussern,  auf  den 

* Hebel  einwirkenden  Gewalten , also  etwa  der 
fassende  des  Schienbeins  angreifenden  Hand, 
Stemmpunkt  am  Femur  als  Ilypomocblion  zu 
xen  und  eine  weiter  gehende  Beugung  herbeizu- 
s.  Nach  Meyer ’s  Darstellung  würden  also 
eugemuskeln  für  sich  nicht  kräftig  genug  sein, 
«es  Plus  von  Beugung  zu  Stande  zu  bringen, 
gen  erlangte  Fick  an  Durchschnitten  von 
gelenken , die  in  der  Stellung  der  aktiven  und 
o der  passiven  Maximalbeugung  des  Unter- 
kels  zum  Gefrieren  gebracht  worden  waren, 
icbende  Beweise  daftlr,  einmal  dass  auch  bei  der 
reu  Maximalbengung  immer  noch  eine  Stelle 
ubialfläche  mit  einem  Stücke  der  Femurgelenk- 
! in  Verbindung  steht  und  meistens  eine  Au- 
uung  der  Tibia  nicht  statt  hat,  zum  andern 
dass  bei  der  Rückkehr  aus  der  passiven  Maxi- 
cugttng  zur  maximalen  Muskelbeugung  ein  Auf- 


wickeln der  Gelenkflächen  and  ein  gleichzeitiges 
Vorwärtsgleiten  der  Tibia  stattgefunden  hat,  also 
gerade  diejenige  Bewegungsform,  welche  für  das 
Kniegelenk  bezeichnend  ist.  — Und  hieraus  darf  ge- 
schlossen werden,  dass  beim  Durchlaufen  der  20°, 
um  welche  die  passive  M&ximalbeugung  von  der 
aktiven  Maximalbeugung  differirt,  die  Bewegungs- 
form  der  Tibia  am  Femur  ganz  die  gleiche  ist , wie 
bei  jedem  andern  Abschnitte  der  auf  Streckung  ab- 
zielcnden  Rückbewegung  des  Unterschenkels. 

Andererseits  hat  Henke  den  erwähnten  Vor- 
gang am  Kniegelenke  nicht  von  einem  mechanischen, 
durch  das  Skelet  bedingten  Hindernisse  herleiten 
wollen,  sondern  von  aktiver  Insufficienz  der  Beuger 
des  Unterschenkels.  Diese  Muskeln  sollen  dann, 
wenn  der  Unterschenkel  etwa  um  140°  aus  der  ge- 
streckten Stellung  in  die  Beugestellung  fortgerückt 
ist,  der  Fälligkeit  verlustig  gehen , sich  noch  weiter 
zu  verkürzen.  Dagegen  hat  Fick  durch  zahlreiche 
Messungen  ermittelt , dass  bei  möglichst  ausgiebiger 
Beugung  und  Streckung  des  Femur  im  Hüftgelenke 
eine  stärkere  Dehnung , bezüglich  Verkürzung  des 
Semimembranosus , des  Biceps  und  des  Sartorius 
stattfindet  als  bei  den  ausgiebigsten  Beugungen  und 
Streckungen  der  Tibia  im  Kniegelenke.  Beugt  man 
also  den  Oberschenkel  so  stark  als  möglich  gegen 
den  Leib , so  sind  diese  Muskeln  stärker  ausgedehnt 
und  länger  als  beim  ruhigen  Stehen,  gleichwohl  aber 
sind  sie  bei  dieser  Lage  des  Femur  doch  nicht  im 
Stande,  das  Schienbein  in  passiver  Maximalbeugung 
zu  erhalten.  Es  mnss  also  die  jetzt  hervortretende 
Unwirksamkeit  der  Unterschenkelbeuger  einen  andern 
Grund  haben. 

Ist  somit  weder  in  der  Gelenkeinrichtimg,  noch 
in  aktiver  Insufficienz  der  Unterschenkelbeuger  das 
Hinderniss  begründet,  welches  den  in  aktiver  Maxi- 
malbeugung befindlichen  Unterschenkel  abhält,  noch 
um  weitere  20®  bis  zur  passiven  Maximalbeugung 
vorzurücken,  so  scheint  nichts  Anderes  übrig  zu  blei- 
ben, als  an  eine  statische  Unfähigkeit  der  Untcr- 
schcnkelbenger  zn  denken.  Eine  solche  bestätigte 
sich  denn  auch  zur  Genüge  bei  Versuchen  mit  untern 
Extremitäten , an  denen  alle  Weichtheile  an  den 
obem  zwei  Dritteln  des  Oberschenkels  weggenommen 
waren , die  Seimen  oder  Mnskelstümpfe  der  Tibia- 
beuger aber  an  Fäden  befestigt  wurden,  die,  mit 
Gewichten  belastet,  über  Rollen  weggingen.  Diese 
Gewichte  verschieben  sich  natürlich  insgesammt, 
wenn  die  Beugestellung  des  Unterschenkels  vor-  oder 
rückschreitend  sich  abändert.  Ist  jedoch  der  Unter- 
schenkel gewaltsam  in  die  passive  Maximalbengung 
gebracht  worden  und  wird  derselbe  dann  um  einen 
Winkel  von  20®  znrückgeschoben,  also  in  die  Lage 
wie  bei  aktiver  Maximalbeugung  gebracht , so  tritt 
eine  alle  Gewichte  zugleich  betreffende  Verschiebung 
nicht  mehr  ein,  vielmehr  bewegt  sich  das  Gewicht  am 
Bicipitis  caput  longum  erst  bei  4.6° 

Sartorius  u.  Gracilis  „ „11° 

Bicipitis  caput  breve  „ «17° 

Semitendinosus  . „ 19.5° 

Scmimenibranosus  „ „ 20° 
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Die  Erklärung  des  bei  der  extremen  Untcr- 
schenkelbeugnng  beobachteten  Vorgangs  wird  hier- 
nach also  lauten  dflrfen : das  statische  Moment  der 
Unterschcnkclbeuger  nimmt  bei  etwa  130®  Beugung 
sehr  plötzlich  ab  und  wird  früher , als  der  Umfang 
der  möglichen.  Beugung  erschöpft  ist,  gleich  Null. 
Es  kann  deshalb  nicht  Wunder  nehmen , wenn  das 
Maximum  der  Beugung  nur  mit  Hülfe  äusserer  Kräfte 
zu  Ende  geführt  werden  kann.  (T  h e i 1 e.) 

168.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des 
Vorderdarms;  von  Dr.  Albert  Seessei  aus 
Memphis.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (anat.  Abth.) 
VI.  p.  449—467.  1877.) 

An  Durchschnitten  vorgängig  gehärteter  und 
dann  in  Glycerinseife  eingebetteter  Ilühncrembryonen 
wurde  der  Entwicklungsgang  der  Schilddrüse , der 
Uungen  und  der  Hypophysisanlage  einer  genauen 
Untersuchung  entzogen. 

Die  Schilddrüse  gellt,  nach  Kemak's  richtiger 
Darstellung,  gleich  allen  übrigen  drüsenartigen  Or- 
ganen des  vegetativen  Systems  aus  einer  Ausstülpung 
des  Darmdrüsenblattes  hervor.  Ihre  erste  Anlage 
zeigt  sich  aber  nicht  erst  am  3.  Brtttungstage , wie 
bisher  angenommen  wurde , sondern  schon  im  Ver- 
laufe des  2.  Brüttages,  wenn  erst  der  zweite  Kiemen- 
bogen deutlich  angelegt  ist. 

Um  diese  Zeit  beginnt  eine  Verdickung  der  vordem 
Schlundwand  mit  sehr  geringer  Vorbuchtung.  Diese  Vor- 
hnchtung,  genau  in  der  Mittellinie  gelegen,  ist  zu  Anfang 
des  3.  Tages  deutlicher  ausgeprägt ; sie  erhebt  sich  am 
Ende  dieses  Tages  rechtwinklig  auf  der  Schlundwand. 
Zu  Anfang  des  4.  Tages  ist  die  immer  noch  in  der  Mittel- 
linie gelegene  Ausbuchtung  bereits  vom  Darmrohre  ab- 
geschnürt.  Die  abgeschnürte  Drüse  wird  oval , zeigt  am 
6.  Tage  eine  vordere  seichte  Vertiefung  und  erscheint  am 
R.  Tage  als  ein  paariges , zu  beiden  Seiten  der  Trachea 
liegendes  Gebilde. 

Während  der  Abschnürung  der  eigentlichen 
Schilddrüse  lösen  sich  übrigens  von  den  obern  seit- 
lichen Schlundwandungen , in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Oberkiefer,  zwei  epitheliale  Blasen  ab , die  am 
Ende  des  6.  und  am  Anfang  des  6.  Tages  als  läng- 
lich ovale  solide  Körper  sich  darstellen,  die  nach 
aussen  und  nach  hinten  von  der  Schilddrüse  liegen. 
Im  Innern  dieser  Körper,  die  von  Remak  als 
Nebenschilddrüsen  bezeichnet  wurden , ist  ein  ein- 
ziger grosser  Follikel  zu  erkennen. 

Bei  einem  1 Ctmtr.  grossen  Embryo  der  Mans  zeigte 
sich  dio  Schilddrüse  bereits  als  ein  paariges  Organ.  Bei 
einem  menschlichen  Embryo  von  5'/,  Ctmtr.  Länge  be- 
stand die  Schilddrüse  bereits  ans  3 seitlichen  Lappen,  die 
durch  einen  in  der  Mitte  gelegenen  dünnen  Isthmus  ver- 
bunden waren. 

Die  Lungen  sollen  beim  Hühnchen  nach  v.  Baer 
ungefähr  um  die  Mitte  des  3.  Briltungstagea  zu  bei- 
den Seiten  des  Speisekanals  als  zwei  hinter' den  letz- 
ten Kiemenspalten  liegende  Höckerchen  auftreten, 
deren  kegelförmige  Höhlen  mit  dem  Speisekanale 
durch  kurze  Kanäle  (Luftröhrenäste)  communiciren. 
Nach  Remak ’s  richtiger  Darstellung  indessen  zeigt 
sich  die  Lungenanlage  schon  zu  Anfang  des  3.  Brüt- 


tages  als  ein  unpaariges  mittleres  Gebilde,  ib 
einfache  hohle  Ausstülpung  des  Dannrohr«. 

Dieselbe  Dt  nach  8 e c s a e 1 beim  ereta  E&d 
0.4  Mmtr.  von  der  Schilddrüaenanlage  entfernt, 
bereite  um  die  Mitte  des  3.  T.  bildet  die  Lctyez 
zwei  seitliche,  etwas  nach  vorn  gerichtete  Ansbotit 
die  mit  dem  Darmrobre  in  offener  Communikitka  t 
Zu  Anfang  des  4.  T.  haben  die  beiden  Lungezt.Vy 
etwas  an  Breite  zugenomraen , zugleich  abet  i.i 
nach  abwärts  verlängert.  Gegen  den  Anfanc  du 
haben  die  Lungensäckchen  fast  um  das  Vierfad 
Länge  angenommen,  und  am  Ende  des  5.  T.  betrag 
Länge  bereite  gegen  3 Millimeter.  Jetzt  lepuu 
seitliche  Ausstülpungen  zu  bilden , nämlich  nttäs 
einen  engen  Stiel  mit  der  Hauptlichtung  ziuai  i 
gende  Säckchen.  Das  Epithel  der  sich  bildenden  31 
ist  ö8  Mikro-Mmtr.  dick. 

Die  Hypophysisanlage , die  ebcnfall-  i 
Abschnitt  des  Vorderdarms  angesehen  m i 
pflegt,  geht  nach  den  vom  Hühnchen  sozj 
von  Sängethieren  hergestellten  Präparaten  u 
Winkel  hervor,  in  dem  das  Hornblatt  von  der  8 
basis  auf  die  Rachenhaut  umbiegt,  wie  es  von  I 
und  von  Mihalkovics  angegeben  wordj 
Alsbald  nachdem  die  Hypophysistasche  deuüi 
gebildet  hervortritt  (etwa  am  4.  T.  der  Ikte 
kommt  aber  neben  und  unter  derselben  n 
zweite  taschenförmige  Ausstülpung  des  Dta 
vor,  die  mir  etwa  '/s  von  der  Länge  derHrpi 
fasche  hat  und  sich  genau  an  die  letztere  tu) 

(The 

169.  lieber  das  Offenbleiben  det 
umbilicalis;  von  Dr.  Paul  Baumgar 
Königsberg.  (Med.  Centr.-Bl.  XV.  40. 18' 

Der  früheren  Angabe , dass  das  im  Ai 
bande  der  Leber  verlaufende  Stück  der  Vera 
calis  zuweilen  offen  bleibt  und  mit  Bai 
(Vena  epigastrica)  eommnnicirt,  trat  im  Jäh 
S a p p e y mit  der  Behauptung  entgegen,  die 
hin  in  manchen  anatomischen  und  paihoi 
Handbüchern  Eingang  gefunden  hat,  es  kor 
mals  eine  Communikation  der  Nabelveue  a 
Vena  epigastrica  vor,  und  jene  obliterire  roi 
zu  einem  soliden  fibrösen  Strange,  ein  na 
Ctmtr.  langes  Stück  ausgenommen , in  weit 
der  Pfortader  aus  ein  Kanal  nachweisbar  iä 
der  Mündung  weit  erscheint  und  sehr  zage 
Lig.  teres  endigt. 

Indessen  hat  nachher  schon  ßamber 
einigen  Fällen  die  Durchgängigkeit  der  V; 
für  eine  Sonde  beobachtet,  Banmgarten 
durch  eine  auf  60  Fälle  sich  erstreckende  i 
chungsreihe  in  den  Stand  gesetzt,  die  Rkfati) 
ältern  Ansicht  nachzuweisen  und  dieselbe 
erweitern.  Er  unterscheidet  drei  Formen 
kommens. 

1)  Führt  man  eine  dickere  Schwein.-! 
das  auch  nach  S a p p e y offene  obere  Ends 
V.  umbil.  so  weit  ein,  bis  ihr  ein  Widersteh 
gentritt , so  kann  man  sieh  auf  Querdnreil 
mikroskopisch  davon  überzeugen , da»  di« 
schnitteue  Borste  innerhalb  eines  gizCT 
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•es  liegt,  welches  sich  als  das  Restlumen  der 
gb  ane  wandständige  bindegewebige  Neubildung 
ni&üidig  ubliterirten  V.  umbil.  erweist.  Legt 
i us  Doch  unterhalb  des  Sondenendes  successive 
pechnitte  an,  so  zeigt  sich , dass  das  betreffende 
•a  sich  noch  mehrere  Zoll  weit  mit  allmälig 
fceudem  Umfang,  manchmal  in  2 oder  auch 
■ kleinere  Lamina  getheilt,  fortsetzt ; dasselbe  ist 
leien)  deutlichen  Endothelium  nach  innen  be- 
ut, lässt  sich  vom  obern  Ende  her  leicht  injiciren 
[nthiit,  im  frischen  Zustande  untersucht,  flttssi- 
Inormil  beschaffenes  Blut.  Erst  die  letzte  ein 
lüendmeter  lange  Strecke  des  4 — 5 Zoll  langen 
jorestes  ist  vollständig  geschlossen,  wobei  jedoch 
Mt  Windung  deutlich  zu  erkennen  ist. 
jti  Achtmal  unter  den  CO  untersuchten  Fällen 
du  Lmnen  des  im  Lig.  teres  verlaufenden  Ge- 
pwweit,  dass  man  vom  linken  Pfortaderastc 
fcq'Kiu  eine  dünnere  oder  dickere  Stahlsonde 
SM,  and  auch  noch  darüber,  einführen  konnte. 
j(h:tvandigc  Kanal  enthielt  normales  flüssiges 
pd  erwies  sich  bei  der  mikrosk.  Untersuchung 
Id  als  unvollständig  obbterirte  Vena  umbilicalis. 
Ite  Sonde  nicht  mehr  zngänglichc  Fortsetzung 
fot  verhielt  sich  ganz  wie  im  vorher  geschil- 
Ihlle. 

1 Id  36  von  den  60  untersuchten  Fällen  fand 
Hundes  Verhalten.  Die  Einmündungsstelle 
.m-bil.  in  die  Pfortader  ist  sehr  klein  und 
fdiennbar ; die  Vene  öffnet  sicli  nicht  tricli- 
if.  sondern  ganz  plötzlich  in  den  weiten  Sack 
itn  Pfortaderastes.  Das  geübte  Ange  ent- 
a der  Mitte  oder  am  Umfänge  des  Lig.  teres, 
Iden  Wänden  des  Pfortaderstammes  anhängt, 
■es  Lumen,  welches  sich  von  den  zahlreichen 
pen  der  zum  Pfortaderaste  gehörigen  Gefässe 
•ine  Lage  und  auch  dadurch  unterscheidet, 
* i-ingefUhrte  feinste  Haarsondc  nicht  nach 
kr,  sondern  in  das  Lig.  teres  führt.  Die 
fct  Untersuchung  lehrt  auch  hier  mit  grosser 
ptheit,  dass  dieses  Lumen  der  unvollständig 
pa  V.  umbil.  augehört,  und  dass  sich  der 
Ptal  mehr  oder  weniger  weit  nach  dem  Ende 
p hin  verfolgen  lässt. 

Bsach  diesen  Untersuchungen  im  postfötalen 
I «»  mehr  oder  weniger  langer  und  weiter, 
(Hotfahrtnder  Kanal  als  Rest  der  V.  umbil. 
pht,  so  wird  man  wohl  nach  Gcfäsaen  suchen 
I die  eine  Cirkulation  damit  vermitteln  können. 
*TW  hat  Ba  umgarten,  abgesehen  von 
•ow’sehen  Aste,  der  ganz  entschieden  in  die 
P-  mündet,  beim  Embryo  weiter  abwärts  in 
Wi  kleinste  Geßlssöffmwgen  wahrgenommen 
■di:  selten  vom  mittlern  Drittel  des  Gefässes 
ke  Injektion  snbseröser  und  subcutaner  Venen 
Ja  können.  Ist  der  Nachweis  dieser  kleinen 
Pcncn  beim  Embryo  schwierig , so  gelingt  er 
Ihsm  Erwachsenen,  wenn  der  Nabelvenenrest 
K'r  Nr.  2 beschriebene  Verhalten  zeigt.  Man 
I a solchen  Fällen  vom  Hauptstamme  aus , im 
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Bereiche  seines  mittlern  oder  untern  Drittels , mit 
der  Sonde  in  subperitonäal  verlaufende  Ueberrestc 
gelangen,  die  sich  durch  Aufschneiden  mitderScheere 
weiter  demonstriren  lassen  , aber  anch  vom  mittlern 
Drittel  der  V.  umbil.  aus  das  Lig.  Suspensorium  et 
teres  in  oft  vollständiger  Weise  injiciren. 

Der  meistens  auf  ein  so  kleines  Geßlss  reducirte 
Rest  der  Nabelvene  kann  unter  Umständen  auch  zu 
einem  fingerdicken  Rohre  erweitert  werden. 

Der  anatomischen  Anstalt  in  Königsberg  wurde  ein 
Fall  von  hochgradiger  Lebercirrhoac  zugestellt , und  an 
dem  Präparate  war  glücklicherweise  auch  das  Lig.  »eres 
in  fast  voller  Länge  erhalten.  Hier  war  die  V.  umbil. 
so  weit , dass  man  von  der  Pfortader  her  bequem  den 
kleinen  Finger  einschieben  konnte , and  noch  8 Ctmtr. 
unterhalb  der  Pfortader  hatte  das  Gefäss  einen  2 Ctmtr. 
betragenden  Umfang.  Seine  Wände  gingen  ganz  couti- 
nnlrlich,  in  leichtem  Bogen,  in  die  des  linken  Pfortader- 
astes über.  In  das  untere  Drittel  traten  zwei  für  eine 
gröbere  Stahlsonde  durchgängige  Acste.  Die  Identität 
dieses  grossen  im  Lig  teres  verlaufcndeuGcTiUises  mit  der 
V.  umbil.  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
dargethan ; anch  in  der  nächsten  Nähe  der  Pfortader  war 
kein  anderes,  als  nbliterirte  V.  umbil.  zu  deutendes  Ge- 
bilde nachznweisen. 

Ifl  Betreff  des  zweiten  fötalen  Endstückes  der 
V.  umbilicalis  des  Ductus  venosns  Arantii  bemerkt 
Baumgarten  noch  Folgendes.  Auf  Durchschnitten 
des  fibrösen  Stranges  Erwachsener  lässt  sich  im 
Innern  deutlich  die  Struktur  der  frühem  Venenwaud 
erkennen  tmd  es . lässt  sich  auch  ein  mit  wohlerhal- 
tenen Blutkörperchen  erfülltes  Lumen  nachweisen, 
als  Residuum  des  nicht  vollständig  obliterirten  Ductus 
venosus.  Einige  Male  licss  sich  ausserdem  vom 
Sinns  venae  portanim  aus  eine  Stahlsonde  in  einem 
glattwandigen  Kanal  vorschieben,  der  im  Innern 
jenes  scheinbar  soliden  Stranges  verlief.  — Hieraus 
ergiebt  sieb , dass  bei  Strömungahindernissen  in  den 
Verzweigungen  der  Pfortader  der  offen  gebliebene 
Ductus  Arantii  in  eine  direkt  zur  Veua  cava  inferior 
führende  Ableitnngsbahn  nmgewandelt  werden  kann. 

(T  h e i I e.) 

170.  Kalte  Injektion  mit  Kleistermasse ; von 
Prof. Ad.  Pansch.  (Arch.  f.Anat.  u.  Phys.  (Anat. 
Abth.)  VI.  p.  480—482.  1877.) 

Zu  gröbern,  nicht  mikroskopischen  Injektionen 
kann  eine  solche  Injektionsmasse  vortheilhaft  ver- 
wendet werden.  Dieselbe  wird  einfach  dadurch 
bergestellt,  dass  feines  Mehl  mit  einem  gelösten  oder 
doch  fein  gepulverten  Farbestoffe  verrieben  und 
unter  Zusatz  der  nötliigen  Menge  Wasser  in  eine 
gleicbmässige  dickliche  Flüssigkeit  umgewandelt 
wird.  Die  zur  Injektion  eines  menschlichen  Körpers 
erforderliche  Masse  kostet  ungefähr  65  Pfennige. 

■ Die  Klcistermasse  wird  kalt  injicirt  und  es  ist 
keine  Erwärmung  des  Körpers  oder  der  zu  iiyici- 
rendeu  Theile  nöthig  ; man  kanu  die  Injektionsspritze 
ohne  allen  Nachtheil  absetzen  und  von  Neuem  füllen, 
wenn  man  etwa  ohne  Assistenz  arbeitet ; man  kann 
jeden  Augenblick  einen  Stillstand  im  Injektionsge- 
sebäfte  cintreten  lassen , wenn  etwa  Gefäase , ans 
denen  die  Masse  hervordringt,  unterbunden  oder  zu- 
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geklemmt  werden  sollen,  oder  wenn  man  den  Thei- 
len  eine  andere  Lage  zu  geben  hat.  Dabei  lässt 
sich  ansgetretene  oder  übergelaufene  Masse  leicht 
mit  Wasser  von  den  Präparaten  wegspülen,  und  die 
benutzten  Instrumente  sind  leicht  zu  reinigen,  wenn 
diese  Reinigung  alsbald  nach  beendigter  Injektion 
vorgenommen  wird.  Ferner  wird  die  Masse  später 
auch  nicht  so  brüchig,  wie  die  gewöhnlichen  Wachs- 
massen , und  die  Geftsse  behalten  dabei  ihre  Nach- 
giebigkeit, was  bei  der  Untersuchung  von  Einge- 
weiden  oder  Gelenken  vortheilhaft  ist.  Die  Kleister- 
masse dringt  dabei  gut  ein  bis  in  die  feinem  und 
feinsten  Arterien , falls  nicht  durch  Gase  ein  unüber- 
windliches Hinderniss  gegeben  ist,  und  auch  die 
schwerem  Farbstoffe,  wie  z.  B.  Zinnober,  erhalten 
sich  darin  in  gleichmässiger  Yertheilung. 

Indessen  darf  doch  nicht  vergessen  werden,  dass 
mit  der  Präparation  der  also  injicirten  Theile  ge- 
wartet werden  muss,  bis  die  Masse  consistenter  ge- 
worden ist  und  die  Arterien  ihre  Elasticität  verloren 
haben,  was  je  nach  Umständen  1 — 3 Tage  erfor- 
dert, und  dass  für  die  grossen  Gefässstämme  die 


hierdurch  bedingte  Unbequemlichkeit  überiwptäi 
gut  zu  beseitigen  ist. 

Besonders  eignet  sich  die  Kleistenna&ealj 
jektionen  mit  messbarem  und  constantem  l>u 
also  zumal,  wenn  man  verschiedene  kleinen:  fti) 
rate  zu  injiciren  hat,  oder  wenn  man,  »1 
Lymphgefässen  und  Venen,  wiederholt  von Se* 
einstechen  muss.  Sie  empfiehlt  sich  dann 
für  kleinere  Thiere,  für  feinere  und  kleinere  Pri) 
rate,  z.  B.  die  Arteriennctze  der  Gelenke  «es 
Periosts,  für  alle  Eingeweide,  für  das  Gehin. 
ist  ferner  auch  sehr  brauchbar  bei  pathologi*hsj 
tomiseben  Untersuchungen,  um  die  Aubnitog 
das  Verhalten  eines  bestimmten  kleinen  Aüais| 
biets  darzustellen. 

Will  man  übrigens  die  Masse  mehr  toi 
haben,  so  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  Gmnii 
bicum , sowie  ein  Ersatz  der  halben  Wi^-ra 
durch  Alkohol.  Letzterer  Zusatz  hat  zngieü 
Vortheil,  dass  man  die  Masse  auch  länger:  Zs! 
verdorben  auf  heben  und  später  benntzen  kna 

(TheilJ 
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171.  TJeber  die  Wirkung  kohlensäure- 
haltiger Getränke;  von  Prof.  Dr.  FI.  Quincke 
in  Bern.  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  VII.  p.  101. 
1877.) 

So  klar  nnd  einstimmig  die  Angaben  über  die 
Kohlensäure  sind,  so  widersprechend  lauten  sie  über 
die  Wirkungen  Kohlensäure  enthaltender  Getränke. 
Die  von  Nothnagel  nnd  Braun  behauptete  An- 
regung des  Appetits  und  der  Sekretion  des  Magens 
wird  von  Tb.  Valentiner  in  Abrede  gestellt,  nnd 
eben  so  weit  gehen  die  Angaben  der  Autoren  be- 
züglich des  Verhaltens  der  Respiration,  Wärmever- 
theihmg  und  Diurese  unter  Einfluss  kohlensäurehal- 
tiger Wässer  auseinander.  Die  angebliche  harn- 
treibende Wirkung  der  letztem  wird  ebenso  wie  die 
auf  den  Magen  therapeutisch  u.  diätetisch  unzählige 
Male  benutzt.  Wenngleich  aber  die  sieh  in  praxi  be- 
währenden antidyspeptischen  und  diuretischen  Wir- 
kungen derselben  sehr  annehmbar  erscheinen,  so 
muss  es  doch  bis  auf  Weiteres  immer  noch  zweifel- 
haft bleiben,  ob  nicht  die  Menge  des  eingeführten 
Wassers,  die  mitgeftlhrten  Salze  n.  s.  w.  die  wesent- 
liche oder  gar  die  einzige  Ursache  der  Hamvermeh- 
rung  seien. 

Vf.  bat  zur  Erledigung  dieser  Frage  Versuche 
angestellt,  indem  er  mehreren  bei  gleichmässiger 
Kost  und  Lebensweise  erhaltenen  gesunden  oder  fast 
gesunden  Personen  des  Morgens  eine  bestimmte 
Menge  Wasser,  welches  abwechselnd  mit  Kohlen- 
säure imprägnirt  und  von  diesem  Gase  frei  war,  ver- 
abreichte und  das  in  bestimmten  Zeiträumen  ent- 
leerte Harnvolumen  maass.  Innerhalb  3 Stunden 
wurde  nach  Vfs.  4 Versuchsreihen  ausnahmslos 
mehr  Urin  gelassen , wenn  mit  Kohlensäure  ge- 
sättigtes, als  wenn  gewöhnliches  Wasser  getrunken 


worden  war,  wenngleich  sich  das  Maas- 
mebrung  (in  °/0)  in  den  verschiedenen  Verso: W 
sehr  verschieden  verhielt , trotzdem,  dass  & 
suchspersonen  dieselbe  Menge  Wasser  tnska, 
dividuelle  Unterschiede  in  der  Schnelligkeit  4» 
Sorption  wie  der  Sekretion  mögen  der  Graodi 
Differenzen  sein.  Da  nun  die  resorbirteol 
von  Köhlens,  im  Vergleich  zu  dem  phyäotsgk 
Wechsel  des  Blutes  verschwindend  klein  -iW, 
kann  es  sich  bei  der  durch  Köhlens,  beschlesäg* 
verstärkten  Diurese  nicht  um  eine  WirkoE  1 
sorbirten  Köhlens,  handeln,  sondern  uni  einti 
torische  Beeinflussung  der  Nieren  von  4«  1 
nerVen  her  oder  um  verstärkte  nnd  be*kl« 
Wasserresorption  im  Darmkanal  durch  die  R 
säure.  Für  letzteres  spricht  die  Beobachte^ 
mit  wenig  Wasser  genommenes  Bransepobet 
Vermehrung  der  Diurese  hervorrief  wie  l 
wenn  cs  sich  nm  von  den  Magennerven 
die  entwickelte  Köhlens,  ansgelösten  Refles 
hätte  der  Fall  sein  müssen.  Auch  die  übrig« 
Genuss  kohlensäurehaltiger  Getränke  hem«? 
nen  Erscheinungen  sind  Folgen  vermehrten 
beschleunigter  Resorption.  Einführung  w» 
wasser  bei  Magenfistelhunden  hatte  keinen  I* 
baren  Einfluss  auf  Pulsfrequenz  und  Bhrtdiwk 
zuweilen  beobachtete  Pulsretardation  betrstW 
in  Uebereinstimmung  mit  Mayer  und  Priii 
als  Folge  der  durch  die  Einbringung  des* 
bewirkten  mechan.  Ausdehnnng  des  Mage» 

(H.  Köbie* 

172.  Zur  physiologischen  Wirkuaj 
Abführmittel ; von  L.  B r i e g e r.  (Amh.  f 
Path.  u.  Pharm.  VII.  p.  355.  1858.) 
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Auf  Anregung  C o h n h e i tu  ’s  and  unter  dessen 
ilfitung  wiederholte  Vf.  die  nach  Vulpian's  und 
mder  Brunton ’s  Vorgängen  modiücirten  Mo- 
tu sehen  Versuche  an  freigelegten,  vorgezogenen 
rmjchlingen , welche  auf  eine  Strecke  zwischen 
Ligaturen  gelegt,  zwischen  diesen  mit  Hülfe 
tier  nahe  den  beiden  Ligaturstellen  gemachter 
Stiche  und  Einspritzungen  von  Wasser  (37°  C.) 
einigt  und  schlüsslich  noch  an  zwei  sowohl  von 
enteren  Abbindestellen , als  von  einander  ent- 
iten  Punkten  unterbunden  worden  waren.  In 
egekener  Weise  entstehen  drei  von  einander  ge- 
inte Fieber  oder  Abtheilungeu  des  Darms  (wel- 
r,  wo  er  verwundet  wurde,  mit  Darmualit  ver- 
a und  reponirt  wird),  von  denen  die  peripher 
genen  zur  Aufnahme  der  zu  prüfenden  Arznei- 
e bestimmt  sind,  die  von  diesen  eingefasste  aber 
bleibt  und  als  Controlschlinge  dient.  B r i e g c r 
Brunton ’s  Versuche  in  allen  Punkten  he- 
gt Nach  Injektion  von  5 Grmm.  '/s — lproc. 
mg  von  Magnesia  snlphur.  in  die  peripher  ge- 
len  Darmfächer  wurden  letztere,  wenn  die 
re  nach  4'/*  Std.  getödtet,  die  geschlossen  gc- 
nen  Banchwunden  wieder  geöffnet  u.  die  zurück- 
icht  gewesenen  Dannschlingen  wieder  hervor- 
It  und  auf  ihren  Inhalt  untersucht  wurden , leer, 
und  normal  gefunden.  Der  Inhalt  der  Sclilin- 
ur  reaorbirt  worden , während  wenn  20proc. 
ag  desselben  Salzes  eingeführt  worden  war,  die 
n »bgeschnürten  Darmabschnitte,  deren  Mueosa 
und  übrigens  normal  erschien,  eine  blassgelbe, 
Blut,  aber  Darmepithel  n.  Schleimkörnchen  in 
e zeigende  Flüssigkeit  enthielten,  deren  Menge 
Concentrationsgrade  der  Salzlösung  proportio- 
»uch8.  [Stimmt  mit  den  älteren  Versuchen 
trt's  nicht  ganz  überein,  lief.]  Wurden 
ka  (Crotonöl  */,  Tropfen,  Extr.  Colocynth. 
man.)  eingeführt , so  war  der  flüssige  Inhalt 
kglichen  Dannschlingen  blutig  tingirt  und  die 
ichleimhaut  diphtheritisch  entzündet.  Kicinusöl 
in  der  unverändert  gebliebenen  .Schlinge  un- 
1 vorgefunden.'  Nach  Injektion  von  Laxantien 
klomel  (0.25  Grmm.),  Infus.  Sennae  comp. 
5.0  Grmm.) , Kheuni  (2.0  Grmm.  Pulver), 
Uoös  (1 — 8 Grmm.)  u.  Gummi  guttae  (lOproc. 
()  fand  Vf.  die  nach  4’/s,  5,  7 und  16  Std. 
hervorgeholten  Darmschlingen  der  (getödte- 
ersuchsthiere  ausnahmslos  leer  und  fest  zu- 
agezogen  und  die  eingebrachten  Arzneikörper 
ie  ganze  nicht  entzündete  Schleimhaut  ver- 

i.  Resultate  lassen  sich  sonach  in  folgenden 
u zusammenfassen : 1)  die  Wirkung  der  Laxan- 
■uht  lediglich  auf  einer  starken  Anregung  der 
jristaltik ; 2)  bei  den  Mittelsalzen  kommen 
cm  noch  die  endosmotischen  Verhältnisse  zur 
indem  sie  direkt  Wasser  anziehen  und 
ie  Sekretion  der  Darmdrüsen  hervorrufen ; 
n ihren  Wirkungen  im  Uebrigen  den  Laxantien 
Jahrbb.  Bd.  17».  Hft. ». 


gleichenden  Drastika  bedingen  neben  der  Hyper- 
sekretion der  drüsigen  Elemente  auch  entzündliche 
Exsudation.  (H.  Köhler.) 

173.  Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung 
suboutaner Sublimat-Injektionen ; von  M.  H e i 1- 
born.  (Arch.  f.  exp. Path.  u.  Pharm.  VHI.  p. 360. 
1878.) 

Angeregt  durch  Cobnheim  hat  Vf.  im  Bres- 
lauer pathol.  Institut  eine  Reihe  durch  eingehende 
mikroskop.  Untersuchung  der  den  Leichen  der  Ver- 
suchstiere entnommenen  Organe,  ausgezeichneter 
Experimente  mit  schwächem  and  stärkern  wässrigen 
Sublimat  - Solutionen  (2:30;  1:30;  0.005 : 50 ; 
0.1:30;  0.05:50)  und  dem  Bamberger’schen 
Sublimat-Pepton  (1  Cctmtr.  Lösung  «■»  0.01  Subli- 
mat) angestellt.  Von  den  Lösungen  wurden  mittels 
einer  60  Theilstriche  zeigenden  und  1 Grmm.  fas- 
senden Spritze  10 — 30  Theilstriche  bis  eine  ganze 
Spritze  am  Rücken  einige  Finger  breit  von  der  Wir- 
belsäule entfernt  subcutan  eingespritzt.  Von  den 
stärksten  Dosen  genügte  zuweilen  eine  um  das  Thier 
zu  tödten,  öfter  trat  der  Tod  nach  3 — 4 Injektionen 
von  10  Theilstrichen  ein  und  nur  wenige,  geringe 
individuelle  Disposition  für  die  Entstehung  des  Mer- 
kurialismus besitzende  Thiere  ertrugen  den  wieder- 
holten Eingriff  2 — 3 Wochen  lang.  Das  Sublimat- 
Pepton  wurde  von  den  Thieren  bei  Weitem  schlechter 
als  das  Sublimat  selbst  vertragen. 

Die  Versuchsthiere  (Kaninchen)  magerten  bin- 
nen wenigen  Tagen  bis  auf  die  Hälfte  ihres  ur- 
sprünglichen Körpergewichtes  ab,  zeigten  heftige 
Diarrhöen  u.  entleerten  sehr  grosse  Mengen  klaren, 
meist  schwach  alkalisch  oder  höchstens  knrz  vor 
dem  Tode  saner  reagirenden  Harns,  in  welchem  Ei- 
weiss  häufig  (nicht  immer)  nnd  Zocker  zuweilen 
nachweisbar  war.  Waren  wenige  Injektionen  zur 
Herbeiführung  des  Todes  nothwendig  gewesen , so 
fand  sich  salzige  Infiltration  des  Unterhautbindege- 
webes;  hatte  der  Versuch  7 — 14  Tage  gewährt,  so 
zeigte  sich  käsige  Abscedirung  unter  der  Haut  und 
Schwund  sowohl  des  subcutanea  Fettes  als  de3  Fettes 
im  Bauchraume.  Zu  Speichelfluss  kam  es  [als  Bestä- 
tigung der  bekannten  Thatsache,  dass  auch  beim 
Menschen  Sublimat  diese  lästige  Cumplikatiou  selten 
herbeifuhrt  | niemals.  Die  Gland.  sublingnalis,  snb- 
maxillaris  und  Parotis  waren  häufig  geschwellt,  ge- 
löthet  und  enthielten  mikroskopisch  untersacht  be- 
sonders reichliche  u.  mit  sehr  scharf  hervortretendem 
Kern  versehene  Drüsenzellen.  Die  Farbe  der  Herz- 
muskulatur war  unverändert;  das  Organ  war  in  ein- 
zelneu Fällen  schlaff  nnd  mit  dünnflüssigem  Blute, 
meist  jedoch  mit  derben , dunklen  oder  speckigen 
Gerinnseln  angefUllt.  Häufig  waren  die  Muskel- 
primitivbttndel  in  Verfettung  begriffen,  seltener  die 
Guerstreifung  undeutlich.  Im  Magen  fanden  sich  — 
keineswegs  constant,  wenngleich  häufig  — im  Fun- 
dustheile kleine  Blutergüsse , welche  gelegentlich 
Ausgangspunkte  bis  linsengrosser  Geschwürchen 
17 


130 


III.  Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


worden.  Die  Leber  war  durch  dunkele  Färbung 
und  Brüchigkeit  des  Gewebes  ausgezeichnet.  Die 
mikroskop.  Untersuchung  wies  verfettete  Zellen  und 
scharfes  Hervortreten  ungewöhnlich  dunkeier  Pig- 
meutzellen  nach.  Nicht  selten  war  Ascites  vor- 
handen ; constant  fanden  sich  die  grossen  Gefässe 
der  Bauchhöhle  strotzend  mit  dunklem  Blute  unge- 
füllt. Der  constanteste  Befund  bei  Vfs.  Versuchs- 
thieren  war  die  starke  Schwellung  der  das  Cöcuiu 
durchlaufenden  und  mit  Hämorrhagien  und  Ge- 
schwüren — von  nekrotischen,  graugrünen  Fetzen 
umgeben  — besetzten  Spiralfalte.  Auch  auf  der 
zwischen  den  Falten  befindlichen  Mucosa  des  durch 
seine  dunkle  bläuliche  bis  schwärzliche  Färbung  und 
seinen  missfarbigen,  übelriechenden  Inhalt  von  dem 
blassröthlichen  Dünndarm  stark  abstechenden  Blind- 
darms befanden  sich  linsen-  bis  erbsengrosse  Hä- 
morrhagien und  nekrotische  nerde.  Auch  der  An- 
fang des  diphtherisch  erkrankten  Colon , der  Sac- 
culus  rotundus  n.  der  Processus  vermiformis  zeigten 
Schwellung  der  dort  sehr  reichlich  vorhandenen  Fol- 
likel und  punktförmige  Hämorrhagien  in  grösster 
Menge.  Die  mikroskop.  Untersuchung  der  so  ver- 
änderten Darmpartien  ergab  im  centralen  Theile  der 
Falte  reichliche  Anhäufung  von  Rundzellen  um  Ge- 
fässe, deren  Wandung  sich  mit  einem  feinen,  gegen  die 
gewölmlichen  Iteagentien  sehr  resistenten,  aus  schwar- 
zen Körnern  sich  zusammensetzenden  Belag  (Schwe- 
felquecksilberV)  bedeckt  zeigte.  Die  von  Saikowsky 
und  Rosenbach  beschriebenen  Salzablagerungen 
und  sonstigen  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Nieren  fand  Vf.  häufig,  aber  nicht  constant. 

Ausgehend  von  Neumann’s,  Bizzozero’s 
u.  A.  Untersuchungen  Uber  die  wichtige  Stellung, 
welche  dem  Knochenmark  bei  der  Blutbildung  zu- 
fallt,  vermntkete  Vf.  a priori,  dass  auch  bei  der  so 
tief  in  die  Ernährung  eingreifenden  akuten  Hydrar- 
gyrose  im  Knochenmarke  pathologische  Verände- 
rungen zu  finden  sein  würden.  Es  zeigte  sich  auch 
in  der  That  eine  in  hohem  Grade  ausgeprägte 
Hyperämie  des  Markes  in  den  Knochen  (Femur)  der 
Versucksthiere.  Mikroskopisch  fanden  Bich  in  der 
Umgebung  der  ungewöhnlich  reichlich  vorhandenen, 
geschlängelten  und  erweiterten  Markcapillaren  schol- 
lige, rothgefärbte  Maasen  uud  so  viel  diluirter  Blut- 
farbstoff, dass  die  zeitigen  Elemente  gleichmässig 
rötblich  erschienen.  Das  Protoplasma  der  Mark- 
zellen war  stärker  als  in  der  Norm  gekörnt  und  die 
Zellenkerne  traten  ohne  Anwendung  von  Reagentien 
ungewöhnlich  stark  hervor.  Neben  den  Markzellen 
waren  auch  die  Fettzellen  des  Knochengewebes  in 
augenfälligster  Weise  verändert ; sie  waren  nämlich 
atrophirt  und  bei  längerem  Bestehen  der  Hydrar- 
gyrose  ganz  geschwunden.  Dass  der  Uebergang 
des  Merkur  in  den  Organismus  die  Schuld  trägt, 
beweist  der  auch  von  Vf.  nach  der  Methode  von 
Mayenfon  und  Bergeret  geführte  ehern.  Nach- 
weis deB  Hg  in  den  Knochen.  Bei  längere  Zeit  mit 
verdünnten  Sublimatlösuugeu  behandelten  Kaninchen 
traten  die  oben  geschilderten  Veränderungen  der  iu- 


nem  Organe  minder  deutlich , die  llypetSs«  « 
Knochenmarks  gar  nicht  auf,  au  denKnochaviri 
nur  eine  gewisse  Brüchigkeit  beim  Dnrcliäst  > 
merkt.  Dagegen  waren  die  diphtlieritiacben  Va 
änderungen  des  Darms  fast  regelmässig  n <m 
statiren. 

Betreffs  der  minder  zahlreichen  und  imnder  4 
faillirt  wiedergegebenen  Versuche  an  Hunden  t » 
wir,  zumal  sie  wesentlich  von  obigen  Befnndea  AI 
weichendes  nicht  enthalten , auf  das  Original  ä 
weisen. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  schlüsslich  folgs 
Punkte  hervor : 

1)  Die  öfter  gefundene  fettige  Entarten.-  j 
Herzmuskels  dürfte  Ursache  des  von  Pearii 
meisterhaft  geschilderten  Ercthismns  mercuiu&,| 
wie  der  plötzlichen  Todesfälle  beim  akuten  Mst 
rialismus  sein. 

2)  Zwischen  der  oben  beschriebenen  Dirmfl 
tlierie  und  der  Nierenaffektion  nach  SubWj 
bringung  besteht  ein  alternirendcs  Verhält»! 
mehr  Quecksilber  im  Darm  deponirt  war,  desto 
ringer  war  der  Salzinfarkt  der  Nierenkanikiw 
umgekehrt. 

3)  Vf.  glaubt,  dass  die  Dolores  osteoog 

Syphilitiker  in  der  von  ihm  bei  durch  dasyi 
silber  herbeigeführter  Abmagerung  höhen  di 
nie  vermissten  Hyperämie  des  Knochenmark,  i 
Grund  haben.  (H.  Köhl« 

174.  Experimentelle  Untersuchungen 
den  Einfluss  des  Arsen  auf  den  Orgtm 
von  Th.  G i e s.  (Arck.  f.  exp.  Patkol.  u.  Pi 
VUI.  p.  175.  1878.) 

Vf.  beginnt  seine  im  anatomischen  InÄa 
Rostock  ausgeführte , sehr  fleissige  Arbeit  ad« 
historischen  Einleitung  und  eingehenden  Schilds 
gen  des  Bildes , sowohl  der  akuten  , als  der  ei 
sehen  Arsenvergiftong.  Wir  verweisen  Ü 
dieser  Zusammenstellung,  sowie  der  daru 
knüpfenden  kritischen  Bemerkungen  auf  dasüc 
und  geben  nur  Vfs.  Fütterungsversueke  witda 
denen  er  durch  Wegen  er  ’s  Untermietums# 
den  Einfluss  kleiner  Mengen  Phosphor  und  1 
Bemerkungen  über  den  Einfluss  gewisser  » 
Arzneistoffe  auf  das  Knochenwaclisthum  uj 
wurde. 

Kaninchen,  Hälme  und  Schweine  wunk 
Monate  lang  mit  allmälig  steigenden  Dosen  in* 
Säure  gefüttert,  und  zwar  betrugen  dieseftl 
Kaninchen  0.0005 — 0.007 , bei  Hähnen  OJ) 
0.08,  bei  Schweinen  0.0005 — 0.005  Gn» 
die.  Indem  sämmtliche  Tbiere  schwerer  mail 
wurden,  nahm  sowohl  das  epiphysäre,  als  das  Öl 
wachsthum  der  Körperknochen  derselben  na  ® 
liebliches  zu , während  der  Markcylinder  kW 
und  dünner  war , als  in  der  Norm.  Die  » 
Schädeiknockeu , die  Wirbclkörper  und  Bcclod 
dien  zeigten  austatt  der  weitmaschigen  K.i  o 
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ii,«t*nz  eine  compaktere,  solidere.  Unterhalb  der 
:piphysen  bemerkte  man  an  der  Oberfläche  der 
orticalis,  sowohl  der  vom  Periost  überzogenen,  als 
iter  der  spponirten  Arsenschicht,  dass  dieselbe,  — 
ihingig  von  einem  erhöhten  Wachsthum  und  stär- 
mn  Geltebildungen  an  dieser  Stelle  — rauh, 
und  bimsteinähnlich  wurde.  Die  in  der  Norm 
st  aus  spongiöser  Substanz  bestehenden  Hand- 
d Pusswarzelknochen  der  Versuchsthiere  erwiesen 
b als  ganz  ans  compakter  Substanz  gebildet  und, 
uz  ähnlich  dem  von  W e g e n e r beschriebenen 
liniten  nach  Fütterung  mit  Phosphor,  zeigte  sich 
Zrhaib  des  Epiphysenknorpels,  namentlich  des 
tsems  und  Femur  [unten!]  eine  knochenharte, 
apakte  Schicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
Arsenschicht  unterhalb  der  Epiphysen  wies  da- 
Mt  wohl  ausgebildetes  Knochengewebe  nach, 
ches  sich  vom  völlig  normalen  nur  darin  unter- 
ied,  dass  bei  dem  arsenigen  die  Knochenbalken 
breiter  und  massiver , die  Interstitien  derselben 
egen  umgekehrt  viel  kleiner  und  enger  und  die 
«henkörperchen  in  den  vom  Periost  aus  appo- 
oAraenschichten  viel  kleiner  waren,  als  bei  nor- 
eu  Knochen  derselben  Art  und  des  nämlichen 
ehnittes  derselben.  Vierhundert  und  achtzig 
äugen  ergaben  , dass  sich  die  Grösse  der  Kno- 
Aärpercben  in  den  normalen  Knochen  zu  denen 

S pathologisch  veränderten  wie  0.01960  zu 
X)  Mmtr.  verhielt.  Dem  entsprechend  haben 
k die  Haversischen  Kanälchen  der  Arsenschichten 
geringere  Ausdehnung  und  sind  spärlicher,  als 
trXorm.  Schon  nach  lOtägiger  Fütterung  mit 
10.0005  und  17mal  0.0001  Grmm.  arseniger 
* kamen  die  eben  geschilderten  Veränderungen 
:r  Knochen8trnktur  zur  Beobachtung. 

Weil  ein  Theil  der  arsenigen  Säure  durch  Haut 
Longen  eliminirt  wird,  erkranken  auch  die  nioht 
As  gefütterten,  sondern  nur  mit  den  Versuchs- 
in  demselben  Behälter  aufbewahrten,  intakten 
fr  derselben  Gattung  unter  den  Erscheinungen 
(konischen  Arsenicismus  und  ihre  Knochen 
in  dieselben  Veränderungen  bezüglich  der  Ver- 
eng der  spongiösen  und  compakten  Substanz, 
mit  Arsen  gefütterten  ausgewachsenen  Thieren 
b im  Allgemeinen  dieselben  Veränderungen  des 
fhi  ugcwebes  zu  constatiren.  Gleichzeitig  kommt 
Wer  allen  Bedingungen  zu  starker  Verfettung 
Herzmuskeln  , der  Leber , der  Nieren  und  der 
[!].  Chronischer  Arsenicismus  und  die  oben 
äderten,  vom  Vf.  durch  Abbildungen  illustrirten 
Bdenmgen  des  Knochenwachsthums  schliessen 
anscheinend  aus.  Werden  die  oben  angegebe- 
Arsendosen  etwas  erhöht,  so  tritt  anstatt  der 
oderang  der  Struktur  der  Knochen  hochgradige 
ihyperämie  und  sehr  starke  fettige  Degeneration 
^nannten  drüsigen  Organe  des  Unterleibes  auf. 
interessant  und  vielleicht  praktisch  verwerthbar 
idüch  die  Beobachtang  des  Vfs.,  dass  die  in  3 
n von  Kaninchen  , welche  nach  Arsenftttterung 
len  geschilderten  Abnormitäten  der  Knochen  zeig- 


ten, geworfenen  Jungen  sehr  gross  waren,  dieselben 
festen  und  bypertrophirten  Knochen,  wie  die  Mutter- 
thiere  besassen  und  stark  vergrößerte  Thymusdrüsen 
hatten.  Leider  kam  kein  einziges  derselben  lebend 
zur  Welt.  [Die  vom  Vf.  am  Schluss  aufgeworfene 
Frage , betreffend  das  Endprodukt , in  weiches  das 
As  im  Körper  verwandelt  wird,  ist  bezüglich  der  in 
ihrer  Struktur  veränderten  Knochen  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  wohl  dahin  zu  beantworten,  dass 
dasselbe,  nachdem  es  zu  As03  oxydirt  ist,  an  Kalk- 
erde gebunden  und  alsSubstitationsproduktdesKalk- 
phophat  in  das  Knochengewebe  Übergefübrt  wird.] 

(H.  Köhler.) 

175.  Ueber  die  physiologische  Wirkung 
des  Wasserstoffsuperoxyd ; von  Dr.  Paul 
Guttmann,  Docent  an  der  Universität  in  Berlin. 
(Virchow's  Archiv  LXXIII.  1.  p.  23.  1878.) 

Vf.  hat  seine  Versuche  mit  dem  tngliachen 
Wasserstoffsuperoxyd  angestellt,  welches  sich  vor 
den  früheren  Präparaten  durch  seine  Unzersetzlich- 
keit  auszeichnet.  Diese , seit  mehreren  Jahren  für 
industrielle  Zwecke,  namentlich  als  Bleichmittel, 
verwendete  Flüssigkeit , welche  in  einem  Volumen 
der  Lösung  10  Volumina  an  disponiblem  Sauerstoff 
enthält,  ist  färb-  und  geruchlos,  hat  ein  spcc.  Gewicht 
von  1006,  reagirt  sauer,  hat  einen  schwach  bitteren 
und  adstriugirenden  Geschmack.  Die  Haltbarkeit 
der  Lösung  ist  vermuthlich  durch  die  grosse  Ver- 
dünnung und  durch  einen  geringen  Säurczusatz  er- 
reicht. Im  Contakt  mit  thierischen  Geweben,  z.  B. 
mit  der  Haut,  mit  der  Schleimhaut,  mit  ulcerirenden 
Flächen , am  raschesten  bei  der  Mischung  mit  Blut, 
zerfällt  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  Wasser  und 
Sauerstoff,  unter  Bildung  einer  schaumigen  Flüssig- 
keit. Ebenso  tritt  der  Zerfall  des  Wasserstoffsuper- 
oxyd ein  beim  Contakt  mit  verschiedenen  pflanzlichen 
Stoffen  und  mit  niedrig  oxydirten  Metallverbindun- 
gen, die  durch  den  frei  werdenden  Sauerstoff  in  die 
höchsten  Oxydationsstufen  ttbergpführt  werden.  Die 
entfärbende  Wirkung  des  englischen  Wasserstoff- 
superoxyd macht  sich  bei  Mischung  mit  Blut  kaum 
bemerkbar ; die  beiden  Absorptionsstreifen  des 
Oxyhämoglobin  blieben  im  Spectrum , selbst  nach 
reichlichem  Wasserstoffsnpcroxydzusatz  zum  Blute, 
bestehen.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  durch 
Wasserstoffsuperoxyd  zum  Schrumpfen  gebracht, 
aber  nicht  zerstört. 

Sehr  interessant  sind  die  Versuchsresultate  an 
Thieren.  Snbcutane  Injektion  von  4,  auch  schon 
von  2 Ccmtr.  Wasserstoffsuperoxyd  tödtet  Kaninchen 
innerhalb  wenigen  Minuten  unter  dem  Bilde  der  Er- 
stickung , nämlich  heftiger  Dyspnöe  und  terminalen 
Convulsionen ; selbst  eine  Pravaz’sche  Spritze  (3/t 
Ccmtr.)  Wasserstoffsuperoxyd  wirkt  schon  lethal 
nach  spätestens  20  Minuten.  Bei  der  Obduktion 
findet  man  in  der  Vena  cava  inferior  und  im  rechten 
Vorhof,  sowie  im  rechten  Ventrikel  zahllose  Gasbla- 
sen, so  dass  das  Blut  ganz  schaumig  ist.  Diese, 
durch  den  Zerfall  des  subcutan  injicirten  Wasserstoff- 
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gaperoxyd  sich  bildenden  Sauerstoffbläschen  kann 
man  direkt  in  ihrem  Kintritt  in  den  Kreislauf  beob- 
achten an  Fröschen,  denen  man  das  Herz  bloslegt. 
Schon  1 Minute  nach  der  Injektion  sieht  man  die 
Sauerstoffbläschcn  in  das  Herz  und  in  die  Aorta  cin- 
treten.  Durch  ihre  immer  mehr  zunehmende  Zahl 
werden  die  Vorhöfe  ansgedehnt,  nnd  da  die  Bläschen 
zu  gross  sind , um  in  die  Verzweigungen  der  Aorta 
hineingepresst  werden  zn  können , so  confluiren  sie 
in  der  Aorta  und  schieben  sich  in  ihr  hin  und  her, 
ohne  durch  die  Contraktion  des  Ventrikels  bemerk- 
bar fortzurttcken.  Die  Cirkulation  des  Blutes  wird 
auf  diese  Weise  mechanisch  gestört,  resp.  aufgeho 
ben.  Allmälig  aber  werden  die  Sauerstoffbläschen 
resorbirt ; denn  24  Stunden  nach  subcutaner  Injektion 
von  Wasserstoffsuperoxyd  sieht  man  das  blosgelegtc 
Herz  des  Frosches  normal  kräftig  pulsiren,  ohne 
Spur  von  Gasblasen  im  Herzen.  Ebenso,  wie  nach 
subcutaner  Injektion , sieht  man  auch  nach  Einfüh- 
rung des  Wasserstoffsuperoxyd  in  den  Magen  des 
Frosches  nach  wenigen  Minuten  die  Sauerstoffbläs- 
chen  in  das  Herz  eintreten. 


am  Leben  zn  erhalten , dass  die  gebildetes  S»at 
Stoffbläschen  durch  gleichzeitige  snbentane  Injektii 
einer  niedrig  oxydirten  und  einer  höherer  Oxydaüi 
fähigen  Substanz,  z.  B.  schwefelsanres  Kisenoxydi 
gebunden  also  dadurch  unschädlich  würden.  Ü 
Versuche  an  Kaninchen,  die  nach  Injektion  voi 
Pravaz'schen  Spritze  Wasserstoffsuperoxyd  auf  i 
einen  Bauchseite  und  l1/*  Pravaz’scher  Sprit 
einer  20proc.  Lösung  von  schwefelsaurem  Gis 
oxydnl  auf  der  anderen  Bauchseite  am  lieben  Wirb 
schienen  ftlr  die  Theorie  zu  sprechen.  Indes 
zeigten  die  gleichartigen  Versuche  an  Fröschen,  t 
die  gebildeten  Sauerstoffbläschen  durch  da«  gld 
zeitig  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  injirirte  rfh 
fclsaure  Eisenoxydul , sowie  durch  Jodkalinra  n 
gebunden  wurden,  man  sah  die  Gasbläsehen in1 
blosgelegte  Herz  eintreten,  gerade  so,  wie  in  da 
nigen  Versuchen,  wo  nur  Wasserstoffsuperoxyd  all 
injicirt  worden  war. 


Eine  andere  wichtige  Eigenschaft  des 


Der  Tod  der  Säugethiere  nach  subcutaner  Was- 
serstoffsuperoxyd-Injektion wird  durch  die  Ver- 
stopfung der  Pulmonalarterien  - Verzweigungen  mit 
Gasblasen , also  durch  Stillstand  des  Lungenkreis- 
laufs bedingt.  Wie  weit  in  die  Gelässe  hinein  die 
Gasbläschen  durch  den  Blutstrom  fortgefiihrt  weiden, 
lässt  sich  nicht  angeben ; keinesfalls  aber  gehen  sie 
durch  die  Capillaren.  Vf.  hat  nämlich  bei  mikro- 
skopischer Beobachtung  des  Lungenkreislaufes  (mit- 
tels der  Holmgren ’schen  Vorrichtung;  das 
Nähere  siehe  im  Original)  an  curarisirten  Fröschen 
gesehen,  dass  nach  Wasserstoffsuperoxyd-Injektion 
der  Lungenkreislauf  fast  plötzlich  still  stand,  ohne 
dass  in  die  Arterien  des  Gesichtsfeldes,  geschweige  in 
die  Capillaren , Gasbläschen  cingedrungen  waren ; 
sie  bleiben  eben  wegen  ihrer  Grösse  schon  in  den 
Arterienstämmen  stecken. 

Vf.  stellte  ferner  Versuche  darüber  an , ob  es 
möglich  sei,  Thiere  nach  Injektion  einer  Wasserstoff- 
superoxyd-Menge , die  sonst  lethal  wirkt,  dadurch 


stoffsuperoxyd  ist  die  anliseptische.  Harn, 
Wasserstoffsuperoxyd  (im  Verhältnis«  von  10:fi 
mischt  wurde,  war  selbst  nach  9 Monaten  noch » 
in  Gährong  tibergegangen.  Ebenso  blieb  eine  Ftt 
keit,  die  kleine  Partikelchen  rohen  Fleisches  etil 
nach  Wasserstoffsuperoxyd -Zusatz  mehrere  Wo 
lang  (in  der  Sommerwärme  des  Zimmers)  hakten« 
Auch  die  Gähmng  einer  Lösung  von  Tratibeom 
zu  der  etwas  Hefe  gesetzt  war , wurde  durch  Z 
von  Wasserstoffsuperoxyd  verhindert,  sie  wart 
nach  10  Tagen  bei  fortdauernder  Einwirkung 
Temperatur  von  30°  C.  im  Luftbade  noch  ukh 
getreten , während  dieselbe  Traubenzucker!! 
ohne  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  schon 
3 Stunden  zu  gähren  begann.  Auf  diese  antiaqA 
Eigenschaft  ist  offenbar  die  günstige  Wirkuni 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  externer  Anweuduni 
syphilitische  und  diphtheritische  Geschwür«] 
St öhr  Vorjahren  beobachtet  hatte,  zuriickzufl 
Vf.  ist  ebenfalls  mit  Versuchen  über  die  Wi 
des  Wasserstoffsuperoxyd  bei  äusserer  und  ii 
Anwendung  beschäftigt.  (H.  Köhlj 
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176.  Behandlung  des  Asthma  mit  Jod- 
kalium und  Jodäthyl;  von  Prof.  Dr.  Sde.  (Bull, 
de  I’Acad.  2.  Sdr.  VII.  p.61.  134.  174.  189.  235. 
Janv.,  Fd vr.,  Mars  1878.  — Vgl.  a.  Bull,  de  Thdr. 
XOIV.  p.  229.  Mars  15.  1878.) 

Die  Arbeit  enthält  zunächst  eine  geschichtliche 
Skizze  über  die  Anwendung  des  Jodkalinm  gegen 
Asthma.  S.  führt  die  erste  Anwendung  desselben 
gegen  die  fragt.  Krankheit  auf  das  Jahr  1860  zu- 
rück, wo  in  dem  Elixirinm  antiasthmaticum,  das  aus 
einem  Polygaladekokt  (100.0  Grmm.’i,  Lobeliatinktur, 
kamphcrhaltiger  Opiumtinktnr  (ana  25.0)  und  Jod- 
kalium (8.0)  besteht,  das  fragl.  Mittel  empirisch 
seine  Anwendung  in  Form  eines  Geheimmittels  in 


Amerika  durch  11. Green  u.  später  durch  Aff 
in  Frankreich  fand.  Das  Geheimmittel  wird 
jetzt  verkauft.  Später  wurde  es  von  deutsch» 
englischen  u.  französischen  Autoren  (Trocsf 
klinisch  geprüft  und  zum  Theil  als  wirkaff 
funden. 

Sde  hat  das  Jodkalium  gegen  alle  Fern» 
Asthma  mit  ganz  entschiedenem  Nutzen  anfte* 
und  glaubt  in  dem  Mittel  ein  wahre*  Ueilmiäl 
Asthma  gefunden  zu  haben,  welches  sowohl  *» 
der  methodischen  Behandlung  die  Anfälle 
kürzt,  als  auch  seltener  macht  und  zum  Versch* 
bringt. 

Söe  lässt  von  einer  Lösung  von  20.0  Gnu« 
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imn  snf  200.0  Wasser  oder  Wein  vor  jeder  Mahl- 
1 1 Dessertlöffel  nehmen  (2raal  tägl.  8 — 9 Grmm. 
ging  = 1.80  Jodkaliuni),  nach  einigen  Tagen  steigt 
inf  2 Esslöffel  prodie  (=>  ea.  3.0  Jodkalium).  Die 
«er  der  Behandlung  ist  unbegrenzt ; gewöhnlich 
lügen  2—3  Wochen.  Dann  ist  mit  der  Dosis 
der  herabzugehen  und  bei  1.5  Grmm.  pro  die 
rakören.  Als  Coustituens  und  Corrigcns  nimmt 
e gern  Syrup.  cort.  aurantii.  Krauke , die 
i schlechten  Geschmack  der  Lösung  schwer  ver- 
jen,  lässt  Söe  das  8alz  zu  1 — 2 — 3 Grmm.  in 
aten  nehmen.  Jodismus  beobachtetes  de  seltener; 
»ige  darauf  bezügliche  eintretende  Symptome  er- 
lern eine  Unterbrechung  der  Gabe  des  Mittels  ftlr 
der  2 Tage.  Um  den  Jodismus  zu  vermeiden, 
bindet  Sde  gewöhnlich  40.0 Grmm.  Jodayrup  mit 

0 Eitr.  Hieb,  oder  40.0  Syrup.  diacod.  als  täg- 
t Gabe.  Der  Opiumzusatz  unterdrückt  nebenbei 
a etwa  vorhandenen  starken , die  Beklemmung 
Jhenden  Husten.  Ist  wenig  oder  kein  linsten 
r Katarrh  vorhanden , dann  giebt  S 6 e 2 — 3 
im.  Chloral  mit  Gummischleim  mit  dem  Jod  oder 
oral  des  Abends  allein  und  das  Jod  vor  den 
ibeiten. 

Dm  Jodäthyl  wendete  See  zu  6 — 10  Tropfen 
Inhalation  6 — 8mal  täglich  an,  kann  es  aber 
als  ein  Mittel  bezeichnen,  das  die  asthmatischen 
Sk  sehr  schnell  hebt,  aber  das  Astluna  nicht 
t Auch  bei  kardialer  und  laryngealer  Dyspnöe 
•odithyl  ein  gutes  Palliativmittcl. 

Der  Vortrag  von  Sd  e in  der  Acad.  de  möd.  zu 

1 rief  durch  nicht  weniger  als  4 weitere  Sitzun- 
der  Akademie  eine  höchst  erregte  Opposition  von 
thiedenen  Aerzten  hervor.  Man  warf  8 6 e vor, 
er  die  Geschichte  der  Anwendung  des  Jodkalium 
* Asthma  sehr  lückenhaft  gegebeu  und  gefälscht 
t Man  zählte  bis  in’s  Kleinlichste  jeden  ameri- 
*chen,  englischen,  französischen,  skandinavischen 
deutschen  Autor  auf,  um  zu  beweisen,  dass  8 ö e 
haus  etwas  Neues  nicht  sage  und  dass  er  nicht 
historisch  berichtet  habe.  Wir  können  diese 
Och  geradezu  widerwärtigen  Auseinandensetzun- 
Bbergehen , denn  eine  so  skrupulöse  Darlegung 
Geschichte  eines  Mittele  hinsichtlich  der  An- 
Img  bei  einer  Krankheit  verlangt  gewiss  keip 
th. 

ide  sagt  allerdings  etwas  absolut  Neues  nicht, 
er  macht  unter  Berufung  anf  eine  ziemliche 
gut  beobachteter  Fälle  von  Neuem  auf  die 
äge  Wirkung  des  Jodkalium  in  steigenden  gros- 
losen  bei  Asthma  aufmerksam. 

Ünen  neuen  Beweis  für  dieselbe  liefert  Prof, 
h.  Winternitz  (Wiener  med.  Presse  XIX. 
10.  1878).  Bei  einem  Manne,  der  an  Struma 
Emphysem  litt  u.  schon  20  J.  abwechselnd  und 
Alirvoll  von  seinen  Leiden  gequält  wurde,  hatte 
lach  8 ö e eingeleitete  Jodbehandlung  schnelles 
shwinden  aller  subjektiven  und  objektiven  Er- 
wogen zur  Folge.  (K  n a n t h e , Meran.) 

[ 


177.  ITeber  progressive  pernioiöse  Anämie. 

Dem  schon  früher  (Jabrbb.  CLXXV.  p.  26)  er- 
wähnten Buche  von  M ü 1 1 e r ist  ein  zweites  von  Prof. 
Herrn.  E i c h h o r s t auf  dem  Fussc  gefolgt ').  Wie 
in  jenem  findet  sich  ausser  einer  kurzen  geschicht- 
lichen Einleitung  die  fremde  Casuistik  ausführlich 
erzählt  (zusammen  135  Fälle).  Die  sehr  interessante 
eigene  Casuistik  umfasst  7 Fälle,  welche  in  der  Ber- 
liner Charitö.  zur  Beobachtung  gekommen  waren. 
Die  Kranken  standen  im  Alter  von  24 — 57  Jahren. 
Von  den  3 Männern  wurde  der  57jähr.  durch  einen 
Landaufenthalt  und  strenge  Milchdiät  scheinbar  ge- 
heilt, von  den  4 Frauen  wurde  eine  in  desolatem 
Zustande , nachdem  die  Transfusion  vorübergehende 
Besserung  gebracht,  entlassen.  Fünf  Kranke  star- 
ben im  Spital.  Mit  Hecht  scheidet  E.  diejenigen 
Formen  tödtlieher  Anämie  aus,  bei  denen  eine  nach- 
weisbare Organerkrankung  als  Ursache  vorhanden 
ist  (z.  B.  Dannverschwärung).  Ohne  diese  Kritik 
verflüchtigt  sich  das  Bild  der  pernieiösen  Anämie 
unter  den  Händen  und  es  kann  die  Casuistik  beliebig 
vermehrt  werden.  Aber  auch  nach  Ausscheidung 
dieser  müssen  die  Fälle  in  primäre  und  sekundäre 
Formen  getrennt  werden.  Jene  entwickeln  sich  ohne 
jede  nachweisbare,  Ursache:  hierher  rechnet  E. 
24  Beobachtungen  (10  in  der  Schweiz,  9 in  Deutsch- 
land, 4 in  England , 1 in  Dänemark).  Diese  kom- 
men nach  Schwangerschaft  u.  Entbindung  (29  Fälle, 
wovon  22  in  der  Schweiz),  nach  Störungen  der  Ver- 
dauung (24  F.,  wovon  14  in  der  Schweiz),  nach 
Säfteverlusten  (7  F.) , nach  Einwirkung  schlechter 
äusserer  Verhältnisse  (7  F.).  Die  Gesammtzahl  der 
sichern  Beobachtungen  sekundärer  pernio.  Anämie 
beträgt  daher  67.  — Die  runden,  kleinen,  rothen 
Blutkörperchen,  die  man  fast  constant  bei  der  pernic. 
Anämie , und  zwar , wie  es  scheint , nur  bei  dieser 
Krankheit  findet,  möchte  E.  als  wesentlich  zur  Dia- 
gnose anerkannt  wissen.  Ein  umfänglicher  Ab- 
schnitt seines  Buches  ist  diesem  Verlialtcn  gewidmet 
(Cap.  IX.  p.  316  flg.),  worin  zugleich  alle  Einwände, 
sowie  die  sonstigen  Veränderungen,  welche  die  Blnt- 
zelleu  im  physiologischen  Zustand  erleiden,  be- 
sprochen sind.  [Ueber  diese  „Mikrocyten“  im  Blute 
ist  schon  früher  berichtet.  Prof.  Quincke  reser- 
virt  für  sich  in  einem  polemischen  Artikel  (Med. 
Centr.-Bl.  47. 1877)  den  ersten  Nachweis  derselben.] 

Qnincke  hat  zu  den  bereits  (Jabrbb.  CLXXI. 
p.  17)  skizzirten  Beobachtungen  jetzt  wieder  11  Fälle 
hinziigefügt  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  1 u. 
2.  p.  1.  1877).  Die  Gesammtzahl  von  21  Fällen 
vertheilt  sich  auf  13  weibl.  und  8 männl.  Individuen  ; 
ausser  2 Mädchen  von  11  und  16  J.  standen  die 
übrigen  Kranken  im  mittlere  Lebensalter.  Den  Ur- 
sachen nach  kamen  auf 


>)  Die  prngressive  pemieiösc  Anämie.  Eine  klinische 
und  kritische  Untersuchung  von  Dr.  H.  K. . a.  o.  Prof.  <t. 
Med.  an  d.  Unir.  Güttingen.  Leipzig  1877.  Veit  u.  Co. 
gr.  8.  XI  n.  S76  8.  mit  8 lithogr.  Taf.  n.  Holzschnitten. 
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Blutverluste : 3 Fälle  (2mal  bei  der  Entbindung,  1 mal 
durch  die  Nase), 

angestrengte  Arbeit,  Schwangerschaften : 4 Fälle, 
Laktation : 3 Fälle  (In  Fall  11  sogar  3</i  J.  lang  bei 
kümmerlichen  Verhältnissen), 

Durchfälle : 8 Fälle, 

Typhus : 3 Fälle  (davon  2 unsicher), 
mangelhafte  Blutbildung : 2 Fälle, 

Quincke  ist  nicht  geneigt,  die  peruieiöse 
Anämie  von  andern  Anämieu  zu  trennen  und  hält  sie 
nur  für  graduell  verschieden,  ähnlich  wie  Malaria  in 
den  Tropen  und  in  unsern  Gegenden. 

Die  abnorme  Beschaffenheit  der  rothen  Blut- 
zellen fasst  Q.  unter  dem  Namen  Poikilocytose  zu- 
sammen. Er  bildet  die  verschiedenen  Formen  auf 
einer  Tafel  ab : normal  geformte , aber  zu  kleine 
Zellen,  abnorm  grosse,  sogen.  Riescnblutkörperchen, 
normal  geformte , aber  kugelige  Zellen , dunkler  ge- 
färbte Kugeln  (Mikrocyten) , Blutkörper  mit  Delle 
und  ausgezogener  Spitze , solche  ohne  Delle , solche 
in  Nieren-,  Ambos-,  Napf-  oder  ßisquitform,  ver- 
bogene, vicleckige  Körper  und  endlich  sehr  kleine 
gelbe  Tröpfchen.  — Anlangend  die  diagnostisch 
wichtigen  Netzhautblutungen  ist  zu  erwähnen , dass 
sie  einmal  vermisst  wurden. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  hier  nur  anznftih- 
ren , dass  neuerdings  im  Berner  Spital  5mal  die 
Tramfusion  mit  Menschenblut  gemacht  wurde.  Q. 
rätli,  eine  nur  massige  Menge  (50 — 100  Cctmtr.) 
einzuspritzen.  In  2 Fällen  datirte  von  dem  Momente 
an  eine  entschiedene  Besserung , die  zur  Genesung 
führte , lmal  war  die  Transfusion  erfolglos , 2mal 
war  die  Besserung  so  langsam,  dass  sie  wohl  nicht 
von  der  Transfusion  abhing.  In  Summa  sind  von 
den  21  Kr.  7 anscheinend  geheilt,  11  verstorben  und 
3 bekamen  Recidive. 

Dr.  Oster  zu  Montreal,  Canada  (Med.  Centr.- 
Bl.  XV.  28.  1877),  fand  in  dem  Blute  eines  bald 
nach  der  Transfusion  verstorbenen  Engländers  zahl- 
reiche Mikrocyten  von  runder  Form , oft  mit  einer 
Delle  versehen.  Kernhaltige  grosse  Blutzellen  und 
grosse  farblose  Zellen  wurden  nicht  gefunden.  Das 
Mark  der  Knochen  enthielt  kein  Fett,  mit  Ausnahme 
des  der  Fibula,  ausser  ihr  waren  noch  Brustbein, 
Rippen,  Wirbel  und  Radius  untersucht  worden.  Die 
gewöhnlichen  Markzellcn  waren  vorhanden,  ferner 
rothe  Blutkörperchen,  Mikrocyten  und  endlich  kern- 
haltige rothe  Zellen. 

Dr.  C.  Pilz  in  Stettin  beobachtete  die  pernieiöse 
Anämie  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  1. 
1877)  bei  einer  52jähr.  Frau.  Dieselbe  war  seit 
mehreren  Monaten  kraftloser  geworden,  hatte  an 
Fiebererscheinungen  und  Diarrhöen  gelitten. 

Sie  starb  nach  einem  Spitalsanfenthalt  von  3 Monaten. 
Die  amöboiden  Bewegungen  der  rothen,  in  den  bizarrsten 
Formen  erscheinenden  Blutzöllen  wurden  regelmässig  be- 
obachtet , die  weissen  waren  nicht  vermehrt.  Netzhaut- 
apoplexien waren  ebenfalls  vorhanden.  Einige  Zeit  hatte 
man  ein  latentes  Carcinom  vermuthet , die  Diarrhöe  hatte 
sich  lm  Spital  überdies«  bald  verloren , so  dass  diese  die 
Ursache  der  fortschreitenden  Krankheit  nicht  sein  konnte. 
Boi  der  Sektion  wurde,  ausser  hochgradiger  Verfettung 
des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber  und  der  Gehirn- 


artcrien,  im  Knochenmark  die  nach  P.  wesentSok®*  - j 
rung  gefunden , nämlich  wenig  Fettzellen , llsifadU 
mit  körnigem , dunkfem  Protoplasma  in  vemhiriag 
Grössen , normale  rothe  und  viele  kernhaltige  rotk  H 
körper,  endlich  Charcot'sche  Krystalle.  P.  i>; 
das  Knochenmark  als  die  ursprüngliche  Biläon;„;ia 
der  im  Blute  kreisenden  abnormen  rothen  Blotufu  I 
betrachten. 

Der  im  Leipziger  Jakobshospital  an  „Imon 
eplentca“  leidende  Kr.,  über  dessen  scheinbar-  ft 
lung  wir  schon  früher  (Jahrbb.  CLXXV.  p.  31  b 
richtet  haben,  ist  4 — 5Mon.  später wiederms ! ifej 
zur  Aufnahme  gekommen  und  nach  vorübergtiwd 
Besserung  ungefähr  4 Mon.  später  gestorben.  [ 
Ad.  Strümpell  (Arch.  d.  Hcilk.  XVIII. 5.  p.iS 
1877)  erzählt  den  weitern  Verlauf,  der  sich  votfh 
gehend  durch  eine  schwere  geistige  Störung  Ift 
cholie  mit  Nahrungsverweigerung)  von  den  « 
bekannten  Krankheitsbilde  der  progressiven  irh 
unterscheidet.  Schwellung  der  Milz,  aber  ohne? 
mehrung  der  weissen  Blutzellen , gelbliche  ui 
färbung , aber  ohne  Gallenfarbstofif  im  Harn , Bq] 
teten  jedesmal  die  Zunahme  der  Anämie,  welche 
diesem  Kr.  4mal  im  Laufe  von  1 1 /,  J.  reeffi 
hatte.  Aus  dem  Sektionsbefunde  ist  hier  na: 
hochgradige  Verfettung  der  Leher,  Verbunds 
starker  Pigmentirung  der  Leberzellen,  herta 
heben , da  letztere  bisher  nur  selten  beobachtet 
und  auf  einen  massenhaften  Untergang  der  ei 
Blutkörperchen  daselbst  zu  deuten  scheint.  OK 
Bedürfnis»  vorliegt,  solche  Fälle  von  der  peitiai 
Anämie  zu  trennen , können  erst  weitere  ßtdl 
tungen  lehren. 

Dr.  M.  L i 1 1 e n hat  dem  bereits  (Jahrbb.  CLXl 
p.  28)  referirten  Fall  einige  nachträgliche  Be* 
kungen  folgen  lassen  (Berl.  klin.  Wchnschr  0 
51.  1877).  Dieselben  sind  wesentlich  fafes 
Natur  und  gegen  eine  — uns  nicht  zugingfeht 
These  von  Ricklin  (Etüde  critique  sor  l'i* 
dite  pemic.  progr.  Paris  1877  ; vgl.  a.  Gai.  de 
24.  26.  1877)  gerichtet.  Letzterer  Autor  bedi 
die  Aufstellung  der  progressiven  Anämie  als  | 
besondeni  Krankheitsspecies  und  erklärt  specidi 
jenigen  Fälle,  in  denen  Knochenmarksveränd«* 
gefunden  w'urden , für  myelogene  PsendoienU 
Litten  führt  indessen  den  Nachweis,  du» 
Knochenmarksveränderung  nicht  das  Primi», 
dern  die  Folge  der  Anämie  ist.  Er  hat  & 
Veränderung  deB  Markes  in  4 Fällen  von  Ui 
krebsen , in  1 Falle  von  Mastdarmkrebs  und  1 
Brostdrüsenkrebs  gefunden , ja  es  fehlten  in  ia 
dieser  Fälle  sogar  nicht  die  Hämorrhagien  der) 
haut. 

Wie  sich  hinter  dem  Bilde  der  pern.  Id 
eine  ganz  andere  Krankheit  verbergen  kam.  i 
ein  im  Dresdener  Krankenhause  beobachtete  1 
über  welchen  von  Dr.  Leon  ha  rd  i - A sterji 
Dr.  Birch-Hirschfeld  berichtet  wird  iDn< 
Ztschr.  f.  prakt,  Med.  8.  9.  1878). 

Die  Kr.,  eine  28) ähr.  im  5.  Mon.  schwanger-  ( 
war  vor  5 W.  »n  Schlingbeschwerden  und  Babscta« 
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ron  bald  genesen,  war  sie  soll  wach  geblle- 
n . Atheranoth , Stirnkopfweh  und  rasch 
iftlosigkeit  machten  sie  bald  bettlägerig. 
Tage  nach  der  Aufnahme  schien  bei 
dcklung  alles  Blut  aus  den  sichtbaren  Be- 
lt und  Schleimhaut  gewichen,  selbst  in 
schien  kaum  noch  Biut  au  cirkuliren.  Mas 
oftSeserig,  enthielt  auffallend  wenig,  aber  normal 
leitete  reihe  Zellen.  Pat.  klagte  bald  noch  über  Seh- 
ktvhc  und  Skotome  und  cs  wurden  Hetinalckchvmosen 
■ ucectlmäisiger  Form  in  verschiedener  Färbung  nach- 
jäsen-  Es  trat  Abortus  ein  und  noch  an  demselben 
jl-ca.  3 W.  nach  der  Aufnahme  — erfolgte  der 
I.  - Einige  Zeit  vor  dem  Tode  hatten  sich  Diarrhöen, 
Bau  sii!  den  Genuss  von  Kiswasser  bezogen  wurden, 
p nildzt  noch  mehrmals  Nasenbluten  eingestellt.  — 
liefeion  ergab  ausserordentliche  Blutleere,  an  ver- 
fslacn  Stellen  Blutaustritte,  Verfettung  der  Hcrz- 
fchtnr,  gesunde  I.ungcn,  dnnkelbraunrothcs  Kno- 
hsark  mit  Einlagerung  lymphoider  Zellen , ferner 
Ihr,  welche  Pigment  und  auch  wohl  erhaltene  rothe 
teperclien  elnschlosscn.  Somit  hätte  dieser  Befund 
• riserpern.  Anämie  entsprochen,  wenn  nicht  ausser- 
■jrciirj  Dormtuberkulnse  vorhanden  gewesen  wäre. 
™wd  och  nämlich  dicht  oberhalb  der  Klappe  im  Ileum 
gialirhwdflichengrosses  Geschwür  mit  ungleichem 
fek. . auf  welchem  graugelbe  Knötchen  hervorragten, 
►ä  der  Geschwürsrand  diffns  tuberkulös  iudltrirt 
(Die Lungen  waren , wie  schon  erwähnt , frei  von 
fckda,  ebenso  die  Bronchialdrüsen.  Die  dem  Ge- 
lbe zunächst  gelegenen  Mesentcrialdrüsen  stellten 
Bk»,  mehr  als  apfelgrosses  Packet  vor,  auch  die  In- 
ternen, ferner  einzelne  Drüsen  am  Halse  enthielten 
nhuen,  endlich  waren  auch  die  Lymphdrüsen  au 
werpforte  vergrössert.  Die  Schnittfläche  der  er- 
k'  Drüsen  war  auffallend  grünlich  gefärbt.  Ein 
p «nd  verstreute  kleine  tuberkulöse  Knoten  waren 
|*Kh  in  der  Leber  vorhanden. 

I wichtigsten  ist  wohl,  abgesehen  von  dem 
Befunde  einer  primären  Darmtuberkulose, 
r Umstand  , dass  die  Veränderung  des  Kiio- 
is  sich  nicht  mehr  für  die  Diagnose  einer 
limie  rer werthen  lässt.  B i r c h - II  i r s c li- 
&!  ausdrücklich  hervor,  dass  diese  Verändc- 
Verdrängung  des  Fettgehaltes , Auftreten 
der  Zellen,  kernhaltiger  und  kernloser  Blut- 
sowie  Blutkörperchen  haltender  Zellen  — 
ht  immer , aber  doch  nicht  selten  in  Fällen 
Sver  Anämie  (bei  Drüsen-  oder  einfacher 
riiwindsucht , nach  Typhus  etc.)  beobachtet 
D*u  so  wenig  sind  die  Netzliautckcliymoscu, 
rrhagien  in  den  serösen  Häuten,  die  Fett- 
plioac  des  Herzens  für  die  Diagnose  einer 
nie  zu  verwerthen. 

Uiberlein  berichtet  (WUrtcmb,  Corr.-Bl. 
25.  1877)  Uber  eine  63jähr.  Bauerfrau, 
Uage  vor  dem  Beginn  der  Anämie  uielancho- 
»esen  war.  Ob  aber  die  nach  melireren 
tfst  zum  Tode  führende  Krankheit  wirklich 
phäffiie  war,  möchte  sehr  zweifelhaft  sein. 

!on  ergab  nämlich  eine  enorme  Erweiterung 
uu,  wobei  fast  der  ganze  Dünndarm  in  das 
ken  gedrängt,  Coecum  u.  Colon  adscendens 
i aufgetrieben,  der  Quergrimmdarm  aber 
b links  gedrängt  und  verschoben  war. 

1.  Wern  ich  glaubt  die  pern.  Anämie  mit 
frikrankheit  in  Beziehung  stellen  zu  können 


(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  1.  p.  108.  1877'. 
Er  hat  letztere  häutig  in  Yeddo  beobachtet  und 
bei  den  leisesten  Anfängen,  denen  namentlich  auch 
die  japanischen  Studenten  unterlagen,  «plivgmogra- 
phische  u.  Blutuntersuclmngen  gemacht.  Die  rothen 
Zellen  verlieren  das  Vermögen  h Hollen  zn  bilden, 
viele  haben  eine  stechapfelartige  Form  und  sind  mit 
Spitzen  und  Haken  versehen , Schollen  und  Klumpen 
punktirter  Massen , Mikrocyten  sind  ebenfalls  vor- 
handen, die  weissen  Zellen  sind  nicht  vermehrt.  Ein 
Bcribcrikranker  schwitzt  selbst  bei  der  grössten  Hitze 
nicht , er  schwitzt  nur  „nach  innen“ , es  bilden  sich 
die  massenhaftesten  Ergüsse;  wiewohl  die  Nieren 
gesund  sind , sinkt  doch  die  Harnmenge  bis  auf  60 
Urrnrn.  pro  Tag  herab.  Die  Blässe , die  Schwäche, 
die  Apathie,  die  Unfähigkeit,  Nahrung  zu  assimiliren, 
die  massigen  Fieberbewegungen , die  erschöpfte  Cir- 
kulation  sind  ebenso  wie  bei  einer  pern.  Anämie. 
Dass  bei  letzterer  es  nicht  zu  den  Hydropsien  kommt, 
wie  bei  dem  Beriberi,  liegt  nach  W.  nur  an  unserem 
Klima,  bei  uus  kann  der  Anämische  auch  noch  den 
letzten  Best  seines  positiven  Oefässdrucks  ausnutzen, 
wälu'end  in  den  heissen  Beriberiländern  mit  dem 
hohen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  „dieser  Kampf 
weit  eher  zu  Ungunsten  der  normalen  Exkretion  ent- 
schieden wird“.  Wenn  bei  dem  Beriberi  über  leichte 
Anästhesie,  Taubheit  der  Beine  geklagt  wird,  unsere 
Kranken  aber  davon  nichts  erwäluien , so  liegt  diess 
nach  W.  darin , dass  man  dort  ängstlich  auf  solche 
Empfindungen  achtet,  weil  sie  nicht  nur  Vorläufer 
des  Beriberi,  sondern  auch  der  Lepra  sind.  Wie  die 
an  ADämie  gestorbenen  Schweizer  nur  von  Kaffee  u. 
Kartoffeln  gelebt  hatten,  so  liaben  sich  aucli  die 
Beriberikranken  nur  von  Reis  genälirt.  In  Nord- 
China,  wo  man  den  Heia  mit  viel  Fett  zubereitet, 
kennt  man  den  Beriberi  nicht , wohl  aber  bei  dem 
Japaner,  dem  Hindu,  dem  Javaner,  der  den  Kein 
trocken  oder  mit  Zusatz  werthloser  Gemüse  verzehrt. 
[Aber  die  Europäer  UDd  die  holländischen  Trappen 
in  Ateliin  ?]  W.  ist  geneigt , die  pern.  Anämie , den 
Hydrops  cachccticus , den  Beriberi , dann  weiterhin 
den  Scorbut  und  die  Chlorose  als  eine  zusammen- 
gehörige Familie  constitutioneller  Ernährungsstörun- 
gen zn  betrachten,  welche  Jahre  lang  latent  ver- 
laufen, dann  aber  bei  geringer  Mchrforderung  au 
den  leistungsunfälligen  Organismus  zur  manifesten 
Kachexie  und  zum  tödtiiehen  Ausgange  führen. 

| Das  Ergebnis«  von  W.’s  Untersuchungen  über  die 
Japanische  Varietät  der  Beriberi  - Krankheit  werden 
wir  im  näclisten  Hefte  unserer  Jahrbücher  mitthei- 
len.) (Oeissler.) 

178.  Ueber  Fettherz ; von  Prof.  E.  L e y d e n. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  16.  17.  1878.) 

Vf.  unterscheidet  3 Formen  von  Fettherz:  1)  die 
fettige  Degeneration  derPrimitivmuskelfasem  ; 2)  da« 
von  Fett  umhüllte  Herz  sonst  sehr  fetter  Personen, 
bei  denen  allenthalben  starke  Fettaul'-  und  ablage- 
rungeu  geschehen ; 3)  das  von  Fett  umhüllte  Herz 
bei  elenden,  kachektisclien  Personen,  wo  da«  Fett 
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gleichzeitig  die  Ausfllllungsmasse  für  die  atrophischen 
Muskelfasern  abgiebt  und  sich  zwischen  diese  in 
nicht  selten  erheblicher  Menge  eiuschiebt.  Im  vor- 
liegenden Aufsatze  sind  nur  die  1.  und  2.  Form  be- 
rücksichtigt. Beide  wurden  zu  der  Zeit , wo  man 
keine  mikroskopischen  Untersuchungen  in  der  gegen- 
wärtigen Gründlichkeit  machte,  zusammengeworfen. 
Laennec  trennte  beide  Formen  zuerst.  Die  Be- 
deutung der  2.  Form  wird  in  den  Lehrbüchern  Uber 
Herzkrankheiten  als  eine  im  Allgemeinen  überschätzte 
erwähnt. 

Der  Repräsentant  des  Fettherzens  ist  zur  Zeit 
die  1.  Form,  bei  der  die  Herzmuskelfasern  fettig 
degenerirt  sind.  Man  betrachtete  diesen  Zustand 
als  den  Ausgang  einer  Myokarditis.  Da  aber  bei 
Phosphorvergiftung  und  pemieiöser  Anämie  gewöhn- 
lich, wenn  auch  nicht  constant,  fettige  Degeneration 
des  Herzdeisches  vorhanden  ist  und  in  beiden  Fällen 
eine  nachweisbare  Krkranknng  des  Blutes  mit  unge- 
nügender Zufuhr  von  Sauerstoff  besteht,  so  ist  die 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  hier  wenig- 
stens als  Folge  einer  Störung  des  Stoffwechsels  an- 
zusehen, bei  der  die  Entziehung  des  zur  normalen 
Ernährung  nothwendigen  Sauerstoffes  den  fettigen 
Zerfall  der  Gewebe  bedingt.  An  bestimmte  Sym- 
ptome ist  dieses  Fettherz  nicht  gebnnden,  man  findet 
nur  Erscheinungen  der  fortschreitenden  und  schlüss- 
lich  zum  Tode  führenden  Herzschwäche , die  aber 
auch  beobachtet  wurden , ohne  dass  fettige  Degene- 
ration des  Herzfleisches  vorhanden  war.  Besonders 
ist  dieses  Verhältniss  auch  bei  der  fettigen  Degene- 
ration des  rechten  Herzens  nach  langdauernden  Zu- 
ständen von  Cyanose  in  Folge  chronischer  Lungen- 
krankheiten öfters  gefunden  worden.  Man  kann  die 
fettige  Degeneration  des  Herzens  bei  Lebzeiten  da- 
her nur  vermuthen,  sie  kann  aber  unter  einem  be- 
stimmten Krankheitsbilde  mit  Sicherheit  nicht  dia- 
gnosticirt  werden. 

Die  ganze  Lehre  vom  Fettherz  ist  sonach  in’s 
Schwanken  gerathen.  Auf  der  einen  Seite  wird  die 
Fettumwachsung  des  Herzens  als  pathologischer  Zu- 
stand als  überschätzt  betrachtet,  auf  der  andern 
Seite  erweist  sich  die  Fettdegeneration  des  Herz-  • 
muskcls  mehr  oder  weniger  als  eine  mehr  zufällige 
anatomische  Alteration,  nicht  als  ein  bestimmter  an 
ein  gewisses  Symptomenbild  gebundener  Krankheits- 
process. 

Der  Symptomencomplex , aus  welchem  man  in 
hergebrachter  Weise  die  Fettumwachsung  diagnosti- 
cirt,  ist  bekannt,  er  enthält  die  Symptome  der  Herz- 
schwäche mitVergrösserung  des  Herzens,  verbunden 
mit  Anfällen  von  Angina  pectoris.  Der  Verlauf 
dieser  Fälle  ist  immer  ein  schwerer;  der  Zustand 
wird  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  Schwankungen 
im  Wohl-  und  Uebelbefinden  ertragen  und  der  Tod 
tritt  entweder  schnell  durch  Herzschwäche  oder  unter 
CompenBationsstörungeu  langsam  ^Hydrops  u.  s.  w.) 
ein.  Die  Ursache  dieser  Herzschwäche  und  ihre 
schweren  Folgen  können  nach  Leydeu  nicht  in 


der  blossen  Fettumwachsung  des  Herzen  i*  fej 
Personen  gesucht  werden , denn  es  köonn  Fs 
leibige  ungestört  ohne  besondere  Beschwer  . 
und  die  Autopsie  zeigt  oftmals  enorme  Fettilbg 
rangen  um  das  Herz,  ohne  dass  Henker . 
vorhanden  waren.  Es  muss  hier  ein  weiteres M 
hinzukommen.  nasse  beobachtete,  dass dasFdtl 
den  Fällen,  wo  Herzbeschwerden  auftraten.  mch 
die  Muskelfasern  cingedrungen  war;  Beckli z; 
hausen  und  Köster  betrachten  eine  mit  da  ü 
pnlenz  verbundene  abnorme  Vermelirung  der  Ei 
menge  (Plethora)  als  Ursache  der  Herasyupi* 
Es  ist  jedoch  noch  nicht  erwiesen , dass  PÜ4| 
vermehrte  Arbeit  des  Herzens  und  damit  Hvj 
trophic  des  linken  Ventrikels  bedingt,  voroeb 
scheint  diese  Lehre  aber  nicht  auf  jene  FlU 
passen , wo  sich  eine  Dilatation  des  Herzm 
Herzschwäche  ausbildet  und  auch  nach  den  1 
schwinden  der  Corpulenz  und  der  Plethora  a 
ändert  fortdauert  und  selbst  sich  steigert 

Auf  Grand  einer  Beobachtung  meint  Lejd 
dass  in  gewissen  Fällen  die  Fettbildung  tief  ä 
Substanz  des  Herzens  eindringen,  die  MaskeUSa 
auseinander  drängen  und  comprimiren  kann,  *< 
nachweisbar  anatomische  Erkrankungen  der  i 
muskulatur  resultiren , welche  für  die  beobatk 
Funktionsstörungen  des  Herzens  von  Bedeutung 
müssen.  Es  leidet  1)  die  Elasticität  des  flu 
so  dass  es  zu  einer  Dehnung,  namentlich  t 
Gegend  der  Herzspitze  disponirt  ist;  2)  kcal 
auch  zu  einer  mikroskopischen  Atrophie , ii  I 
kleinen , aber  zahlreichen  Herden  der  Heini 
tur.  In  dem  Falle,  welcher  Leyden  zur  lins 
für  diese  Annahme  dient , lag  keine  ander:  in 
der  Herzerkrankung , als  die  der  Fettleibig 
einem  Potator  zu  Grande.  Der  Verlauf  «i 
wölmlich  schnell  und  intensiv,  die  Autopw  i 
neben  der  enormen  Fettanhäufung  Dilatation  1 
Ventrikel  und  die  mikroskopische  Unterau 
konnte  bemerkenswerthe  Alteration  des  Herde 
consta  tiren. 

Da  auch  Fettumlagerung  des  Herzens  ha  cd 
lenten  Menschen  ohne  jede  Störung  der  Ilenfsj 
vorkommt  und  ohne  dass  bei  der  Sektion  Uäi 
u.  s.  w.  des  Herzens  angetroffen  wird , so 
Leyden  an,  dass  sie  unter  dem  Einfluss  w 
Schädlichkeiten  die  Disposition  zu  einer  tu 
durch  das  Eindringen  der  Fettentwicklung  bei 
Alteration  des  Muakclfleisches  setzt.  Jene  « 
Schädlichkeiten  müssen  derart  sein,  dass  ■ 
Widerstandsfähigkeit  des  Herzmuskels  herab« 
geeignet  sind  und  zwar  gehören  hierher  1 I 
rücktes  Alter ; jüngere  Leute,  auch  wenn  ■ 
fett  sind,  erkranken  selten  nnter  bedeutend« 
besch werden,  ältere  fette  Leute  sind  ihsfl 
unterworfen ; 2)  psychische  Erregungen ; S 
pazen,  z.  B.  Jagd ; 4)  reichlicher  Genuss  ras 
tuosen.  — Die  zum  Beleg  dieser  Untersuchung 
hörige  Krankengeschichte  ist  im  Origmal  ml 
lesen.  (Knauthe,  Men^ 
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179.  Untersuchung  über  einige  Respira- 
jgpsusen,  Apnöe,  Chegne  - Stokes' sches  Alh- 
\äsphinmentvom  Herzen  bedingte  reflektorische 
mationspausen ; von  Dr.  Fran$ois-Frank. 
in.  de  I'Anat.  et  de  la  Physiol.  X.  p.  545. 
,-Ddc.  1877.) 

Vf.  machte  an  Hunden  Versuche  und  stndirte 
Ichsl  die  Verhältnisse  bei  der  erzeugten  Apnöe. 
durch  zahlreiche  Abbildungen  von  Puls-  und 
jirstionscurven  erläuterten  Resultate  sind,  dass 
bei  der  Apnöe  3 Phasen  unterscheiden  kann : 
ine  Phase  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  und 
{en  Respirationen;  2)  eine  Phase  der  Ab- 
lehimg,  oft  vollkommenen  Suspension  der  Re- 
Sonsbewegtingen ; 3)  eine  Phase  der  Wieder- 
um« der  Respiration,  nach  deren  Abläufe  wieder 
Periode  von  mehr  oder  weniger  vollkommener 
irahonspansc  eintritt.  Bei  der  Apnöe,  welche. 
I Tracheotomie  an  Hunden  erzeugt  war, 
i sch,  dass  jene  Phasen  deutlich  nur  dann  ein- 
l,  wenn  die  Thierc  kräftig,  jung  imd  erregbarer 
i.  während  bei  älteren  Thiercn  mit  ruhigem, 
»entern  Naturell  wohl  die  Frequenz  der  Athem- 
«ch  verminderte,  aber  keine  eigentliche  Pause 
4;  ebenso  fehlten  die  stürmischen  Respirationen 
. Phase. 

Sc  anfängliche  Uebertreibung  der  Athemzüge 
Je  Unruhe  der  Thiere  und  die  periodische 
»kehr  der  ganzen  Erscheinungen  erklärt  Vf. 
demiaassen.  Indem  das  Thier  während  dieser 
en  Respirationen  eine  grosse  Menge  Luft  in 
Brest  eingeführt  hat,  hört  es  auf,  das  Bedtlrf- 
im  Respiriren  zu  empfinden,  es  hört  so  lange 
piriren  auf,  als  der  Verbrauch  des  in  dieser 
tode  eingeführten  Sauerstoffs  dauert,  und  be- 
wieder  zu  respiriren , wenn  das  Bedürfniss 
netter  Oxygenation  des  Blutes  sich  einstellt. 
Erklärung  ist  dieselbe,  wie  sie  Rosen thal 

rpnöe  giebt.  Die  apnoischc  Pause  entsteht 
durch  eine  Suspension  der  Respiration, 
J durch  vorherige  Einführung  einer  überreich- 
Menge  von  Sauerstoff  in  das  Blut  herbeige- 
wird.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese 
t,  dass  bei  Athmung  eines  Gemenges  von  Stick- 
®d  Sauerstoff,  welches  weniger  0 enthält  als 
Biosphär.  Luft,  bei  Beschränkung  der  Ath- 
durch  die  Kanüle,  welche  in  der  trachealen 
»g  liegt,  keine  Apnöe  eintritt,  dass  dieselbe 
deich  erfolgt,  wenn  man  aufhört  die  Luftzu- 
urch  die  Kanüle  zu  beschränken.  Es  folgt  ans 
’orhergehenden  weiter,  dass  die  Respirations- 
gleichsam  aus  einer  vorhergehenden  voll- 
ueren  Hämatose  entsteht. 

«m  man  während  der  durch  Tracheotomie 
len  Apnöe  die  beiden  Carotiden  vorsichtig 
Üntrt,  so  verschwindet  die  Apnöe.  Wenige 
blicke  nach  der  Compression  macht  das  Thier 
sehe  Respirationsbewegnngen.  Die  Rückkehr 
esplration  entsteht  hiev  durch  Unterdrückung 
I.  Jahrbb.  Bd.178.  Hft.2. 


des  Zuflusses  von  oxygenirtem  Blut  in  das  Gehirn. 
Comprimirt  man  einem  ruhig  athmenden  Thiere  beide 
Carotiden , so  beschleunigt  sich  die  Respiration  sehr 
oft  und  wird  breiter. 

Bei  Apnöe,  die  durch  künstliche  Respiration 
(Insufflation)  hervorgerufen  wurde,  konnten  im  All- 
gemeinen dieselben  Erscheinungen  beobachtet  wer- 
den, wie  bei  Apnöe  nach  Tracheotomie.  Die  Re- 
spirationspanse resultirt  hier  gleichfalls  aus  einer 
Anhäufung  von  beträchlichen  Mengen  von  Sauerstoff 
im  Blut.  Zur  Herstellung  der  Apnöe  ist  aber  ein 
ruhiges,  indifferentes  Thier  nöthig,  das  aktiv  an  den 
mechanischen  Respirationsakten  nicht  Theil  nimmt. 
Diese  Indifferenz  fand  Vf.  auch  beim  Menschen  in 
gewissen  Fällen  allgemeiner  Schwäche,  wie  bei 
Urämie,  Meningitis,  Typhus. 

Auch  hier  tritt  die  Respirationspause  bei  Insuf- 
flation von  Wasserstoff  oder  Sauerstoff  nicht  ein ; im 
Gegenthcil,  es  traten  nach  der  Insufflation  ener- 
gische Athmungen  ein.  Bei  Insufflation  stark  sauer- 
sfoffireicher  Luft  braucht  umgekehrt  wieder  die  künst- 
liche Respiration  viel  weniger  lange  ausgedehnt  zu 
werden,  um  spontane  Apnöe  zu  erzeugen. 

Apnöe  durch  Reizung  der  Herzäste  des 
N.  vagus  kommt  zu  Stande  dadurch,  dass  das  Herz 
vollkommen  still  steht,  während  das  Thier  fort- 
athmet.  Während  dieser  Zeit  ist  die  pulmonale 
Cirknlation  aufgehoben  und  das  Blut,  welches  in  den 
Blutgefässen  verweilt,  sättigt  sich  mit  Sauerstoff. 
Wenn  nun  die  Reizung  der  peripheren  Aeste  des 
N.  vagus  aufgehört  hat,  beginnt  das  Herz  wieder  zu 
schlagen  und  treibt  in  die  Arterien  des  Aorten - 
Systems  ein  Blut,  dessen  Reichthum  an  Sauerstoff 
Ursache  der  Respirationspause  zu  sein  scheint,  welche 
dem  Wiedereintritt  der  Herzschläge  folgt. 

Apnöe  entsteht  ferner  bei  Reizung  des  Stammes 
und  centralen  Endes  des  Vagus.  Erst  tritt  ein  Re- 
spirationsstillstand auf,  der  mit  Apnöe  keinen  Zu- 
sammenhang hat;  er  ist  eine  Reflexerscheinung  in 
den  Respirationsmuskeln  in  Folge  von  Reizung  der 
sensiblen  Nerven.  Der  Einfluss  des  Gasgehaltes  des 
Blutes  kommt  hier  nicht  in  Betracht.  Nach  einer 
längen)  Dauer  dieses  Reflexstillstandes  der  Respira- 
tion treten,  wenn  man  mit  der  Reizung  des  Stammes 
oder  des  centralen  Endes  des  Vagus  anfhört,  tiefe 
und  heftige  Respirationen  ein.  Diese  dauern  ver- 
schieden lange  und  ihnen  folgt  dann  oft  eine  absolut 
vollkommene  Respirationspanse,  welche  die  Apnöe 
darstellt  und  als  Folge  der  durch  die  heftigen  Ath- 
mungen hervorgerufenen  starken  Oxygenirnng  des 
Bluts  aufzufassen  ist. 

Um  die  Identität  dieser  letztem  Respirations- 
pause mit  der  bei  den  tracheotomirten  Hunden  be- 
obachteten festzustellen , machte  Vf.  quantitative 
Untersuchungen  des  eingeathmeten  Sauerstoffs  nnd 
der  ausgeathmeten  Kohlensäure  in  beiden  Pausen 
und  konnte  gleiche  Verhältnisse  constatiren.  Er 
kam  dabei  gleichzeitig  anf  den  Gedanken , ob  nicht 
eine  übermässige  Elimination  der  Kohlensäure,  welche 
18 


138 


IV.  Pathologie,  Therapie  n.  mediemiache  Klinik. 


während  der  heftigen  und  breiten  Respirationen 
nachgewiesen  wurde,  vielmehr  die  Ursache  der 
Apnöe  sein  möge,  als  die  zu  grosse  Oxygenation 
des  Blutes. 

Apnöe  wird  auch  beim  Menschen  durch  eine 
Reihe  von  tiefen  und  frequenten  AthemzUgen  er- 
zeugt ; nach  diesen  letztem  folgt  immer  eine  kurze 
Zeit  — mehr  als  */a  Minute  — während  welcher 
man  nicht  das  geringste  Bedtlrfniss  zum  Athmen  be- 
kommt. Diese  Respirationspause  ist  vollkommen 
analog  den  Pausen,  welche  bereits  besprochen  wur- 
den. Vf.  sagt  auch  liier  wieder:  „wenn  nun  die 
während  dieser  tiefen  und  heftigen  Atliemztlge  cli- 
minirte  Kohlensäuremenge  [wie  Vf.  einfach  angiebt, 
gefunden  zu  haben]  viel  beträchtlicher  ist  als  die- 
jenige, welche  man  normalerWeise  in  einer  gleichen 
Zeit  eliminirt,  welche  die  frequenten  Respirations- 
bewegungen  und  die  Respirationspause  umfasst,  so 
drängt  sich  die  Präge  auf,  ob  die  Apnöe  durch  Ver- 
mehrung des  Sauerstoffs  in  dem  Blute  oder  durch 
eine  beträchtlichere  Elimination  von  Kohlensäure 
entsteht.“  [Ewald  nimmt  ebenfalls  während  der 
Apnöe  eine  grössere  Menge  von  Sauerstoff,  eine  ge- 
ringere von  Kolüensäure  im  Blute  an.  | 

Das  Cheyne  - Stokee’sche  A th  m u n gsph  än  o m en 
beobachtete  Vf.  in  2 Fällen  eingehend  und  zwar  bei 
Urämie  und  bei  Gehirnembolie.  Die  Puls-  und  Re- 
spirationscurven  werden  gleichfalls  mitgetheilt  und 
dann  ein  Vergleich  dieses  Phänomens  mit  den  Er- 
scheinungen bei  der  Apnöe  angestellt.  Der  Typus 
der  Respirationswiederkehr  bei  dem  genannten  Phä- 
nomen ist  vollkommen  verschieden  von  dem  der 
Apnöe ; die  Rückkehr  geschieht  keineswegs  mit 
energischen , heftigen , allmälig  wachsenden  und 
dann  wieder  sich  mindernden  Bewegungen.  Der 
urämische  Kranke  machte  einen  vollkommen  indiffe- 
renten, apathischen  Eindruck  wie  ein  Typhöser  und 
vergasä  zu  respiriren,  gleich  wie  ein  Typhöser  oder 
Mcningitiker  vergisst  die  Zunge  zurückzuziehen, 
wenn  man  sie  aus  dem  Munde  vorgezogen  hat  Es 
fragt  sich  dabei,  ob  die  Urämie  allein  für  sich  und 
unabhängig  von  der  Adynamie,  die  sie  begleitet, 
fähig  ist,  gleiche  Anfälle  hervorzubringen.  Cuffcr, 
Jo  ly  et  und  Frank  haben  Versuche  an gestellt, 
um  diese  Frage  zu  lösen,  indem  sie  das  Cheyne- 
Stokes  ’sche  Athnnmgsphänomcn  durch  Injektionen 
von  kohlens.  Ammoniak  in  die  Venen  bei  Hunden 
hervorzurufen  versuchten , da  nach  der  Ansicht 
einiger  Autoren  der  nicht  durch  den  Urin  ausge- 
schiedene  Harnstoff  im  Blute  bei  Urämischen  sich  in 
kohlens.  Ammoniak  verwandelt.  Es  traten  in  der 
That  Respirationspausen  auf,  die  aber  Charaktere 
einer  wahren  Apnöe  zeigten,  wie  sie  nach  den  star- 
ken spontanen  Respirationsbewegungen  bei  trachco- 
tomirten  Hunden  cintraten,  die  gerade  in  diesem 
Punkte  verschieden  von  denen  waren,  welche  der  mit 
Urämie  behaftete  Kranke  zeigte.  Vf.  glaubt  daher, 
dass  man,  wenn  der  Rosen  thal  ’sche  Begriff  der 
Apnöe  gewahrt  werden  soll,  diese  Cheyne-Sto- 
k e a 'sehen  Respirationspausen  nicht  zur  Apnöe  rech- 


nen kam).  [Siehe  übrigens  Jahrbb.  CLXXV.  p. 25 
1877.] 

Der  zweite,  meningitische  Kranke  bot  im  All) 
meinen  dasselbe  Bild  wie  der  urämische. 

Reflektorieche  Athmungspannen  kardialen  I 
eprunge».  Von  den  Athraungspausen,  welche  d» 
Reizung  sensibler  Nerven  überhaupt,  besonder»  ti 
der  sensiblen  Fasern  des  Respirationstraktc#  Sei 
vagus)  entstehen , ist  hier  nicht  die  Rede.  Vf. 
aber  durch  Versuche  dargethan,  dass  Reizung 
intrakardialen  Endigungen  (im  Endocardium 
sensiblen  Fasern,  welche  die  innere  Flick: 
Herzens  mit  den  Respirationsmuskeln  in  Herieh 
bringen , auf  demselben  Wege,  wie  andere  sei 
Nerven , Respirationspausen  bei  der  Inspiration 
wirkt.  Gleichzeitig  erfolgte  mehr  oder  weniger  k 
dauernder  Herzstillstand. 

Vf.  spritzte  bei  Kaninchen  und  Hunden  in 
Jugularvene  kleine  Mengen  concentrirter  Chi 
hydratlösung  und  gewann  auf  diesem  Wege  i 
Resultate.  Wegen  des  Genauem  muss  auf  dis 
ginal  verwiesen  werden.  (Knauthe,  Men| 

180.  Zur  Kenntniss  des  Vorgängen  l 
„Schnauben“  dos  Menschen ; von  Dr.  M.  K 
h a b e r.  (Ann.  des  malad,  de  1’oreilL,  da  b 
etc.  UI.  2.  p.  115.  Mai.  1877.) 

Schnauben  (Cornage,  Keuchen,  Schnanfenj  i 
aus  der  Veterinärkunde  entlehnter  Ausdruck, 
eher  ein  rauhes,  auf  Entfemnng  hörbares  Altai 
geräusch  beim  Pferde  bezeichnet  („Schnaubet"). 
Geräusch  entsteht  beim  Menschen , wenn  aa  i 
einer  Stelle  der  oberen  Luftwege  eine  Verew 
besteht  und  wird  durch  Schwingungen  der  Laf 
und  des  die  Venengerung  bedingenden  Gevtfc 
zeugt.  Die  Geräusche , welche  in  der  Nu* « 
Munde,  im  Rachen  und  in  den  kleinen  Bru 
entstehen,  gehören  nicht  zum  „Schnauben“. 

Dieses  Schnauben  ist  nur  ein  Symptom  d* 
schiedensten  Zustände,  welche  die  oberen  Luf 
beengen,  und  zwar  wird  es  hier  beobachtet: 

bei  Hypertrophie  und  Oedem  der  falschen  1 
händer,  bei  Tumoren  in  und  neben  den  oben)  Luit 
(Krebs,  Polypen  im  Sohlunde,  steckengebliebenen 
Bissen,  Kröpfen  n.  s.  w.),  bei  Narben  der  Stiimnh 
bei  Paralyse  der  Stimmbänder , bei  essentiellem  ( 
krampf,  bei  intrathoracischen  Tumoren  (Broncbiakt 
Schwellungen  u.  s.  w.),  bei  Cronp,  bei  Verengern» 
Folge  typhöser  oder  syphilitischer  Larynxnekrosi 
phthisisehen  Larynx-Geschwüren  mit  ihren  potj 
Wucherungen,  bei  Aortenaneurysma. 

Krishaber  beschreibt  nun  mit  aussen« 
lieber  Breite  auf  16  Oktavdruckseiten  die  eist 
genannten  Erkrankungen  in  ihrer  Beziehung 
„Schnauben“. 

Der  ganze  Sinn  der  vielen  Worte  ist:  dafl 
Erkrankungen  durch  ihre  Lage  an  den  obere# 
wegen  refiektorisch  durch  Reizung  des  N.  real 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Glottiskrampf  henon 
und  dass  dadurch  das  abnorme  Atbmungigei 
verursacht  wird,  dass  jene  Erkrankungen  ah« 
durch  ihre  blose  mechanische  Veengerung  der  ( 
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twege  das  Schnauben  erzeugen  können,  — dass 
er  die  auf  lange  dauernden  Glottiskrampf  meist 
ende  Atrophie  und  Paralyse  der  Larynxmuskeln 
Schnauben  rar  Folge  hat , — dass  bei  Reizung 
einen  N.  recurrens  überhaupt  Krampf  der  ganzen 
üs  entsteht , während  auf  Excision  des  einen  N. 
rrens  nur  einseitige  Stimmbandparalyse  folgt, 
i bei  Reizung  besonders  des  linkseitigen  N.  recur- 
dis  Schnauben  beobachtet  wurde,  — dass 
sh  ab  er  zuerst  das  Schnauben  bei  Aortenaoeu- 
aen  sab , — dass  bei  Glottiskrampf  an  beiden 
anbtadem  das  Geräusch  entsteht , — dass  bei 
ilyse  eines  Stimmbandes  das  Geräusch  am  ge- 
rn Stimmband  von  Kris  h aber  entdeckt  wurde, 
baKrishaber  ferner  bei  Neugeborenen  und 
lern  der  ersten  Lebensperiode  das  „Schnauben“ 
({beobachtete,  ohne  dass  bei  der  Sektion  irgend 
materielle  Veränderung  in  und  an  den  Lnft- 
* zu  linden  war,  — dass  das  Schnaubegeräusch 
hier  von  Kris h aber  als  aus  Glottiskrampf 
ngegangen  selbst  laryngoskopisch  constatirt 
h,  — dass  der  sogen,  essentielle  Glottiskrampf 
itupt  auch  „Schnauben“  machen  kann,  — dass 
Schnauben  entgegen  der  Ansicht  von  G.  Sde 
immer  mit  Dyspnöe  und  mit  Stimmalteration 
öden  zu  sein  braucht , — dass  E m p i s das 
(obegeräusch  einer  näheren  Beachtung  zuerst 
idigt  hat,  und  dass  dieser  Aator  das  Schnauben 
Io  Folgen  einer  Compression  der  Trachea  und 
pnsen  Bronchien  erklärt , — dass  scldüsslich 
leinen  Kröpfen , die  man  als  sogen,  nach  innen 
elaene  bezeichne , wenn  sie  Keuchen  verursa- 
dieses  Kenchen  oder  Schnauben  auch  reflekto- 
dnreh  Reizung  des  N.  recurrens  und  durch 
(krumpf  entstehe. 

ä diesem  Circulus  bewegt  sich  der  Inhalt  der 
e Arbeit.  Am  Ende  findet  sich  noch  die  Mit- 
«g  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen,  wo 
üehnaubegeräuBch“  von  anderen  Autoren  beob- 
! wurde , and  wo  die  Autopsie  nachwics , dass 
. recurrens  durch  eine  Geschwulst  (vergröaserte 
taldrflsen,  Krebs,  Kropf  n.  s.  w.)  alterirt 
so  dass  Glottiskrampf  entstand. 

(Knauthe,  Meran.) 

81.  Zur  physikalischen  Diagnostik  der 
’sexsudate;  von  Dr.  Ottomar  Rosen- 
I Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  12.  1878.) 

imfchst  erörtert  der  Vf. , dass  Höhenwcchsel 
erknsaonsschalles  bei  den  Respirationsphasen 
»1b  sicheres  Kriterium  für  Ausdehnungs-  und 
«rngsfähigkeit  des  Lungenparenchyms  ver- 
bar  ist,  sondern  dass  zur  Erzeugung  des 
b am  Thorax  die  Thoraxwand  (Spannung  der 
Muskeln,  Rippen)  mehr  beitrage  als  die  Lunge, 
lass  in  dieser  Hinsicht  auch  ein  Lagewechsel 
b oder  Liegen)  etwaige  Perkussionsverände- 
n bervorbringe.  Der  tympanitische  Schall  des 
»ndförmigen  Raumes  am  Abdomen  oder  Uber 
nen  verschwindet  vollständig,  wenn  die  ober- 


halb des  tympanitisch  schallenden  Bezirkes  gelege- 
nen Theile  (Haut,  Muskeln)  stärker  gespannt  werden. 
Bei  tiefen  Inspirationen  lässt  sich  der  tympanitische 
Schall  über  Cavernen  wegen  der  starken  Spannung 
der  Brustwandungen  vollkommen  zum  Verschwinden 
bringen,  ebenso  der  Schall  am  Abdomen  bei  energi- 
scher Wirkung  der  Banchpresse.  Ein  Lantwerden 
des  Schalles  in  den  Lungenspitzen  während  der  Ad- 
spiration  deutet  jedoch  nach  Vf.  darauf  hin , dass 
wahrscheinlich  das  Parenchym  nicht  infiltrirt  oder 
cirrhotisch  geschrumpft  ist.  Anch  bei  mittelgrossen, 
pleuritischcn  Exsudaten  seröser  Natur,  bei  denen  die 
Dämpfungslinie  von  der  Hinterfläche  des  Thorax 
auffallend  stark  nach  den  Seiten  abfällt  und  bei 
denen  während  der  Inspiration  ein  deutliches  Lauter- 
werden des  gedämpften  Schalles  eintritt,  kann  man 
eine  totale  Veränderung  der  Perkussionsergebnisse 
und  des  auskultatorischen  Befundes  dadurch  herbei- 
führen, dass  man  die  Patienten  tief  einathmen  lässt, 
oder  dadurch , dass  man  ihnen  freie  Bewegung  im 
Zimmer  gestattet.  Vf.  machte  zunächst  die  darauf 
bezüglichen  Beobachtungen  an  5 Patienten  und  glaubt 
annehmen  zu  können , dass  jene  Veränderungen  im 
physikalischen  Befunde  bei  pleuritischen  Exsudaten 
eine  günstige  Prognose  gestatten. 

Der  Grund  dieser  physikalischen  Vorgänge  liegt 
darin,  dass  ein  Theil  der  pleuritischen  Dämpfung 
(die  obere  Zone)  durch  Atelektase  der  Lungen  be- 
dingt ist , und  dass  zum  Zustandekommen  derselben 
das  raumbeschränkende  Exsudat  und  die  Rückenlage 
im  Bett,  die  die  Ausdehnung  des  Thorax  in  den  hin- 
teren Partien  verhindert,  beitragen.  Es  ist  nach  Vf. 
in  der  Rückenlage  ein  grösserer  Theil  der  Lunge  an 
der  hinteren  Thoraxwand  atelektatisch  als  in  der 
aufrechten  Stellung  und  die  Höhe  ist  nicht  ganz  ab- 
hängig von  der  Menge  des  Exsudates.  Das  Exsudat 
senkt  sich  sofort  und  ist  zu  erkennen  an  der  ausser- 
ordentlich intensiven  Dämpfung,  während  die  oberen 
Partien  nnr  wegen  der  Atelektase  der  Lunge  ge- 
dämpft schallen.  Kann  sich  die  Lunge  durch  tiefes 
Athmen  oberhalb  des  Exsudates  bald  wieder  ent- 
falten, so  wird  derScliall  lauter  oder  gedämpft  tym- 
panitisch.  Auch  die  von  Vf.  an  seinen  Kranken 
beobachteten  so  auffallenden  Veränderungen  des 
Athemgeräusches  lassen  sich  aus  dieser  Annahme 
am  besten  erklären.  Ueber  den  atelektatischen 

Lungen  besteht  erst  lautes,  über  den  Partien,  unter 
welchen  sich  Exsudat  befindet,  sehr  abgeschwächtes 
bronchiales  Athmen.  Dehnen  sich  die  atelektatischen 
Partien  aus,  so  wird  das  Athmen  vesikulär,  und  nur 
über  den  unteren  Partien  der  Lunge,  die  sich  wegen 
des  Exsudates  nicht  entfalten  können,  bleibt  die 
Dämpfung  bestehen.  Aehnliche  Veränderungen 

bietet  der  Pectoralfremitus. 

Der  Einwand,  dass  die  Atalektasen  von  Ver- 
stopfungen der  Bronchien  herrühren , und  dass  die 
Veränderung  der  Lage  die  Expectoration  und  damit 
die  Entfaltung  der  Ltmge  begünstigt,  wird  dadurch 
widerlegt,  dass  keiner  von  Vfs.  Patienten  Husten 
and  Auswurf  hatte , und  dass  keine  Rasselgeräusche 
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in  den  betreffenden  Thoraxpartien  zu  constatiren 
waren. 

Der  Nachweis,  dass  jenes  Lungengewebe  bei 
serösen  mittelgrossen  pleuritischen  Exsudaten  nicht 
völlig  splenisirt,  sondern  durch  tiefe  Athemzüge  und 
Bewegung,  d.  h.  Lageveränderung,  noch  ausdeh- 
nungsfähig ist , ist  wichtig  für  Diagnose , Prognose 
und  Behandlung  solcher  Exsudate. 

Es  folgt  daraus  für  die  Diagnose , dass  man  die 
Grösse  des  pleuritischen  Ergusses  nicht  gleich  nach 
dem  Aufsetzen  aus  der  Höhe  der  Dämpfungsgrenze 
bestimmen  darf,  sondern  dass  man  längere  Zeit  tief 
respiriren  lassen  muss,  damit  die  collabirten  Lungen- 
partien sich  wieder  entfalten  können.  Vf.  hält  es  für 
nicht  falsch,  wenn  man  nur  den  Bezirk  der  intensiven 
Dämpfung  für  die  Bestimmung  der  Grösse  des  Er- 
gusses benutzt.  Namentlich  die  nach  vorn  steil  ab- 
fallenden Exsudate,  bei  denen  also  der  gedämpfte 
Schall  an  der  Rückenfläche  auffallend  hoch  hinauf- 
reicht, ohne  dass  an  der  Vorder-  oder  Seitenfläche 
des  Thorax  entsprechende  Dämpfung  besteht, 
müssen  zu  einer  Untersuchung  nach  längerem  Ver- 
bleiben in  aufrechter  Stellung  auffordern. 

Auch  bei  der  (namentlich  beim  Bestehen  lauten 
Bronchialathmens)  oft  schwierigen  Entscheidung,  ob 
man  es  mit  reiner  Pleuritis  oder  mit  einer  complici- 
renden  Pneumonie  zu  thun  habe,  kann  man  beim 
Fehlen  anderer  für  die  Pneumonie  charakteristischer 
Symptome  die  nach  tiefen  Respirationen  etwa  ein- 
tretenden  Veränderungen  des  physikalischen  Befun- 
des als  ein  Moment  für  die  Diagnose  benutzen. 
Verschwindet  das  Bronchialathmen  einige  Zeit,  nach- 
dem der  Patient  sich  aufgesetzt  hat,  so  ist  nur  eine 
Atelektase  vorhanden.  Den  sichersten  Aufschluss 
verschafft  jedoch  in  zweifelhaften  Fällen  die  Probe- 
punktion, die  Vf.  sehr  empfiehlt.  — Der  Werth  der 
Rosen  bach 'sehen  Resultate  für  die  Prognose 
wurde  schon  hervorgehoben.  Hinsichtlich  der  The- 
rapie empfiehlt  sich  methodische  Lungengymnastik 
(öftere  tiefe  Inspirationen) , vorausgesetzt , dass  die 
heftigeren  Entzündungserscheinungen  bereits  vorüber 
sind.  Auch  wenn  sich  noch  keine  bedeutenden 
Atelektasen  ausgebildet  haben,  wird  doch,  da  durch 
die  Rückenlage  die  Contraktion  der  Lunge  (wegen 
geringerer  Ausdehnungsfähigkeit  des  Thorax)  be- 
günstigt wird,  durch  Aufsetzen  und  durch  tiefe 
Athemzüge  der  Ausbildung  von  sekundären  Atelekta- 
sen im  Gegensätze  zu  den  primären,  für  welche  das 
Exsudat  direkt  Entstehungsursache  ist,  entgegen- 
gewirkt. 

Zuletzt  erwähnt  Rosenbach,  dass  er  die 
Bacelli’sche  Flüsterstimme  bis  jetzt  fast  stets  bei 
der  croupöscn  Pneumonie  und  häufig  bei  chronischen 
(phthisischen)  Infiltrationen , namentlich  der  Unter- 
lappen, nachgewiesen  hat,  dass  er  sie  dagegen  sehr 
häufig,  selbst  bei  zellenarmen,  serösen,  pleuritischen 
Exsudaten  vermisst  bat.  Vf.  schliesst  daraus,  dass 
das  Phänomen  seine  Entstehung  überhaupt  nur  der 
bessern  Leitung  in  dem  Röhrensystem  der  Bronchien 
verdankt,  und  dass  es  das  Analogon  des  Bronchial- 


atlimens  darstellt.  Das  Phänomen  vird  wb  j» 
vorhanden  sein , wenn  das  Langengewebt 
geworden  ist  (durch  Infiltration  oder 
ohne  dass  die  Bronchien  comprimirt  oder  versd 
sind.  Vf.  hat  bis  jetzt  fast  überall  da, 
lautes  Bronchialathmen  hörte,  auch  das  V 
sein  der  Flüsterstimme  constatirt. 

(Knauthe,  Ment. 


182.  Zwei  neue  Symptome  pleurifcä 
Verwachsungen;  von  Dr.  Marten  in  H>ä 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  30.  1876.) 


Vf.  erkrankte  am  27.  März  1875  pkoj 
nachdem  er  mehrere  Wochen  lang,  ohne  orga-  i 
Herzleiden,  einen  intermittirenden  Puls  gebt  m 
sonst  mit  ungetrübtem  Wohlsein  seine  I 
versehen  hatte,  an  heftiger  Pleuropnein  : Y 
linken  Lunge.  Die  ganze  Lunge  ward 
hepatisirt , die  Pleura  dagegen  lieferte  kein 
flüssiges  Exsudat.  Nach  5 Tagen  Krisis;  de 
her  qualvolle , krampfhafte  Husten  wurde  r.. 
phium  gestillt;  ein  starker  nach  der  Krisis  uftd 
der,  gefahrdrohender  Meteorismus , durch 
das  Zwerchfell  bis  über  die  Brustwarzen  H 
war , wurde  in  einigen  Tagen  durch  Laxint  i 
seitigt.  Ein  neuer  Anfall  in  dem  rechten 
Lungenlappen  am  10.  April  ging  nach  24  v 
vorüber.  Die  Genesung  erfolgte  langen 
sicher ; subjektiv  blieb  nur  eine  leichtere 
keit,  objektiv  eine  kaum  bemerkbare  Verdi cksj 
Brustfelles  links  unten  u.  hinten  zurück.  A*ai 
bestanden  noch  2 Symptome,  die  erst  nach 
Dauer  zu  schwinden  begannen : 1)  Bei  V 
ändemngen  des  Magens  (vor , während  and 
nach  dem  Essen)  traten  mehrmals  sich  wiede.iaf 
krampfartige,  ziemlich  lästige  Contrakti  t . I 
oberen  Theiles  der  Speiseröhre,  sogen. 
Schlucken , ein , welche  sekundenlang  da/ 
Essen  und  Sprechen  für  diese  Zeit  unmöglich 
ten  und  nicht  nur  vom  Vf.  — dem  Kranken 
fühlt,  sondern  auch  von  der  Umgebung 
wurden.  Sie  entstanden  nach  Vf.  dadurch, 
schnelleren  Grösseveränderungen  des  Magei*, 
oder  ohne  Intercession  des  Zwerchfelles,  plecnd 
Adhärenzen  an  der  Speiseröhre  gezerrt  wurd-c, 
durch  die  fühl-  und  sichtbaren  Zusammen.’;  d 
im  Schlundtheile  ausgelöst  wurden.  2)  NY 
flächlicher  Athmung  bei  Ruhe  des  Kor  - 
des Geistes  stellte  sich,  am  häufigsten 
vor  dem  Schlafe,  mit  einem  plötzlichen  Ruck 
sicht-  und  hörbar,  eine  schnellende  tiefe 


ein ; das  ganze  Phänomen  wiederholte  sieb 


nutenlangen  Pausen  mehrmals,  besonder- 
Einschlafen.  Morgens  kam  es  nie,  und 
unter  obiger  Bedingung  und  auf  der  link;«  S 
Vf.  möchte  es  einseitiges  Gähnen  nennen  uni  - 
selben  Ursache,  die  dieses  erzeugt,  zu 
mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fx-. 
ziemlich  ausgedehnten  Adhäsionen  der  Pleun  1 
ger  ausgiebige  und  ausreichende  Excuraones 


wie 
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vstkorbes  linkerseits  bedingen  und  dann  die  aus- 
gehende, schnelle  Inspiration  durch  eine  plötzliche, 
rtriegend  linksseitige  Contraktion  des  Diaphragma 
Stande  kommen  muss , welche  ebenso  durch  eine 
J-  and  sichtbare  Vorwölbung  des  linken  Hypo- 
ndrium  constatirt  wird.  (K  n a u t h e , Meran.) 


183.  Zur  Lehre  vom  Auswurfe. 

Ctber  die  Mengen  des  Awncurfes  bei  verscltie- 
0 1 Erkrankungen  der  Respirationsorgane  hat 
Friedrich  Renk  (Ztschr.  f.  Biol.  XI.  1. 
[02.  1875)  Untersuchungen  angestellt,  von  dem 
anken  ansgehend,  ob  und  in  wie  weit  die  schein- 
pvssen  Mengen  Answurf,  welche  man  bei  chro- 
hen  Bronchitiden , bei  Phthisis  pulmonum  und 
Pneumonie  beobachtet,  von  Bedeutung  sein  kön- 
fhr  die  Ernährung  solcher  Kr. , ob  also  die  Ab- 
Bung  nnd  Entkräftung  derselben  zum  Theil  auf 
Stoffwechsel  durch  den  Auswurf  zu  beziehen 
, oder  ob  der  dadurch  bedingte  Ausfall  ver- 
ödend klein  ist  gegenüber  den  übrigen  Ver- 
u des  Körpers.  Zur  Lösung  dieser  Frage  wur- 


den die  Sputa  bei  den  genannten  Krankheiten  in 
21  Std.  gesammelt  u.  quantitativ  untersucht.  Quan- 
titative Untersuchungen  in  der  beb'.  Richtung  liegen 
nur  von  Bambergcr  und  Biermer  hinsichtlich 
der  Bronchiektasie  und  Pneumonie  vor.  Qualitative 
Analysen  der  Sputa  bei  gewöhnlichem  und  akutem 
Katarrh , bei  pneumonischer  Infiltration  wurden  von 
Hoppe-Seyler  gemacht ; quantitative  Analysen 
der  Sputa  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Re- 
spirationsorgane, bez.  des  normalen  Sclileims  der 
Luftwege,  gaben  Simon,  Nasse,  Biermer, 
Bamberger,  Wright,  Brett. 

Von  den  Renk 'scheu  Untersuchungen  können 
wir  nur  das  Wichtigste  mittheilen.  Die  vielen  Ta- 
bellen und  das  specieile  chemische  Verfahren  müssen 
für  weitere  Studien  im  Original  nachgesehen  werden. 

Es  wurden  bei  Bronchitis,  Pneumonie  und  Phthi- 
sis pulmonum  die  Sputa  verschiedener  Versuchs- 
reihen untersucht.  In  der  folgenden  Tabelle  sind 
die  täglichen  Mittelzahlen  (absolute  Mengen  in  Gram- 
men) jeder  Versuchsreihe  zusammengestellt: 


Erkrankung 

Gcsammt  ■ 
menge  in 
24  Std. 

Wasser 

feste 

Theile 

Mucin 

Eiweiss 

Fett 

Extrak- 

tivstoffe 

Asche 

Bronchitis 

135.5 

133.20 

2.30 

0.93 

— 

— 

0.66 

0.71 

Bronchitis 

135.5 

131.49 

4.01 

2.33 

— 

— 

0.66 

1.02 

Mittel 

135.5 

132.34 

3.15 

1.63 

— 

— 

0.66 

0.86 

Pneumonie 

26.0 

13.66 

2.34 

0.32 

0.80 

0.013 

1.04 

0.17 

Pneumonie 

122.1 

117.66 

4.44 

1.33 

— 

0.02 

2.02 

1.07 

Mittel 

74.0 

70.66 

4.30 

0.82 

0.40 

0.016 

1.53 

0.62 

Phthise 

145.2 

138.00 

7.90 

2.62 

0.71 

0.52 

2.94 

1.11 

Phthise 

144.2 

137.00 

7.20 

3.69 

0.15 

0.43 

1.63 

1.30 

Phthise 

82.3 

77.23 

5.07 

2.34 

0.24 

0.42 

1.41 

0.66 

Mittel 

124.1 

117.81 

6.72 

2.88 

0.36 

0.46 

1.99 

1.02 

dem  bronehitischen  Auswurf  fand  sich  also 
Eiweiss  noch  Fett.  Es  waren  nur  wenig  zel- 
emente  zugegen  nnd  unter  den  festen  Bestand- 
wurde vorzüglich  Mucin  entleert , d.  h.  das 
i[eimhaut  zngeführte  Eiweiss  wurde  beinahe 
tm  den  Zellen  derselben  verarbeitet  oder  durch 
mphgefässe  abgeftthrt.  Es  war  in  dem  bron- 
zen Austcurf  nur  eine  Steigerung  der  nor- 
Sekretian  eingetreten.  Die  von  andern  For- 
, besonders  die  von  Biermer  angestellten 
en  stimmen  mit  R e n k ’s  Resultaten  ziemlich 

I. 

: Sputa  bei  der  Pneumonie  unterscheiden  sich 
lieh  von  denen  bei  der  Bronchitis.  Alle  Sputa 
m bei  Pneumonie  nur  aus  den  gleichzeitig  ka- 
isch  oder  croupös  erkrankten  Bronchien , da 
q Alveolen  nichts  ausgehustet  wird  und  bei 
er  Erkrankung  derselben  kein  Husten  und 
iipectoration  vorhanden  ist.  Die  Sputa  bei 
mmonie  haben  also  entweder  die  Eigenschaf- 
katarrbaiischen  Sekretes,  sind  ohne  Albumin 
tt,  oder  sie  haben  wägbare  Mengen  von  Albu- 
d Fett.  Aehnliches  fanden  schon  Brett, 


Scherer  und  Biermer.  Die  beiden  Processe 
sind  bei  Renk ’s  Untersuchungen  durch  zwei  Beob- 
achtungsreihen vertreten.  Der  eine  Fall  scheint  einer 
croupösen  Erkankung  der  Bronchien,  der  andere  Fall 
einer  einfachen  Bronchitis  zu  entsprechen.  Beide  Fälle 
waren  aber  normal  verlaufende  Pneumonie.  Die 
Quantität  der  Sputa  war  im  ersten  Falle  eine  sehr 
geringe,  im  2.  Falle  so  gross  wie  bei  der  Bronchitis. 
Im  1.  Falle  sind  mehr  feste  Bestandteile , hervor- 
gernfen  durch  die  Vermehrung  der  organischen  Sub- 
stanzen , und  zwar  durch  die  nicht  unbeträchtliche 
Menge  des  Eiweisses,  vor  Allem  aber  durch  die 
grosse  Menge  der  Extraktivstoffe  (wahrscheinlich 
Paralbumin).  Diese  letztem  bei  der  gleichen  Menge 
von  Mucin  neben  viel  Eiweiss  thun  dar,  dass  liier 
Zersetzungen  mannigfacher  Art  mit  dem  Sekrete  vor 
sich  gehen.  Die  geringe  Menge  des  Fettes  in  bei- 
den Versuchsreihen  zeigt , dass  man  die  fettige  De- 
generation des  Exsudates  im  3.  Stadium  der  Pneu- 
monie chemisch  in  den  Sputis  nicht  darthun  kann. 

Am  wichtigsten  für  den  Zweck  der  Renk’- 
sehen  Untersuchungen  war  die  Phthisis  pulmonum, 
da  diese  Krankheit  eine  lange  dauernde  ist  und  bei 
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ihr  dem  Körper  lange  Zeit  Stoffe  durch  den  Aus- 
wurf entzogen  werden.  Der  eine  Fall  der  Tabelle 
betrifft  einen  Phthisiker  mit  Cirrhose  der  Lungen 
und  beiderseitigen  Cavernen,  der  2.  Fall  eine  alte 
Frau  mit  grossen  Cavernen  und  Peribronchitis  in 
beiden  Lnngen,  der  3.  Fall  einen  jungen  Mann  mit 
Cirrhose  der  Lnngen  und  Cavernen.  Die  absolute 
Menge  der  Sputa  ist  aus  der  Tabelle  ersichtlich.  Es 
unterscheiden  sich  die  Sputa  bei  der  PhthisiB  von 
denen  bei  der  Bronchitis  und  der  Pneumonie  durch 
ihre  Zusammensetzung , indem  jene  mehr  feste  Be- 
standtheile  als  die  bei  der  Bronchitis  dadurch  ent- 
halten, dass  sie  reicher  an  Mucin  u.  Extraktivstoffen 
sind,  und  dass  sie  auch  Eiweiss  u.  Fett  einschliessen. 
Diess  rührt  von  der  Beimischung  junger  Zellen  mit 
ihrem  Gehalte  an  Eiweiss  und  Fett  zu  dem  einfach 
katarrhalischen  Sekrete  in  dem  phthisischen  Aus- 
wurfe her.  Von  dem  Auswurfe  bei  der  Pneumonie 
unterscheidet  sich  der  phthisische  Auswurf  dadurch, 
dass  im  Stadium  der  Pneumonie  im  Ganzen  mehr 
feste  Bestandteile , und  zwar  grosse  Mengen  der 
organischen  Substanzen  sich  linden , in  welchen  viel 
mehr  Eiweiss  und  vor  Allem  mein-  Extraktivstoffe 
vorhanden  Bind.  Bei  den  pneumonischen  Sputis 
handelt  es  sich  um  einen  Ueberschuss  und  Erguss 
eiweisshaltiger  Ernährungsflttssigkeit,  die  mehr  oder 
weniger  nmgewandclt  wird  , bei  den  Sputis  in  der 
Phthisis  um  eine  Zumischung  von  fettig  degenerirten 
Zellen. 

Die  Menge  nnd  die  Zusammensetzung  der  Sputa 
bei  der  Phthise  kann  nicht  gleich  bleiben,  sie  ist 
grössem  Schwankungen  unterworfen  als  bei  der 
Bronchitis.  Beratung  einer  Caverne,  die  Produkte 
des  Verschwäningsprocesses,  das  mehr  oder  weniger 
heftige  Mitergriffensein  der  Bronchialschleimhaut  zu 
verschiedenen  Zeiten  bedingen  diese  Schwankungen. 
Interessant  ist  die  geringe  Menge  der  Extraktivstoffe 
im  Auswurf  bei  der  Phtliise  gegenüber  der  bei  der 
Pnenmonie.  Es  sind  hier  jedenfalls  die  Extraktiv- 
stoffe des  Eiters.  Zucker  war  nicht  nachweisbar; 
Verdacht  auf  Peptone  oder  Tyrosin  n.  s.  w.  war 
nicht  nnbegründet. 

Nach  Brett  sind  die  Sputa  im  1.  Stadium  der 
Phthise  wie  die  bronchitischcn  oder  pneumonischen 
zusammengesetzt;  sie  werden  dann  etwas  reicher 
an  Albumin  und  zuletzt  haben  sie  die  Zusammen- 
setzung des  Eiters  mit  viel  Eiweiss.  Nach  B Ser- 
in e r stimmen  sie  mit  dem  katarrhalischen  Bronchial- 
Sputum  überein ; er  fand  aber  auch , wie  Renk, 
mehr  organische  Stoffe  darin  als  beim  Katarrh  und 
ebenfalls  sehr  viel  in  den  ersten  Tagen  der  Pneu- 
monie. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Quantitäten  des 
Auswurfs  bei  verschieden  krankhaften  Zuständen  der 
Respirationsorgane  und  der  Gehalt  desselben  an  den 
hauptsächlichsten  Stoffen  ermittelt  ist , lässt  sich  die 
Grösse  der  Verluste  an  diesen  Stoffen  in  24  Std.  mit 
annähernder  Genauigkeit  angeben. 

Die  Verluste  des  Körpers  bei  der  Pneumonie 
können  kaum  in  Betracht  kommen,  da  dieselben  nur 


einige  Tage  andauern ; anders  bei  Bronchitis  nac 
Phthisis,  die  längere  Zeit  andauern.  Bei  Bronchi 
ist  der  Verlust  ein  wesentlich  geringerer  als  1»  ii 
Phthisis,  obwohl  die  Gesammtmenge  des  Anorri 
bei  beiden  Erkrankungen  nahezu  die  gleicht  ü 
denn  bei  ersterer  finden  sich  in  den  Sputis  umM 
lieh  weniger  feste  Bestandtheile  mit  weniger  orpd 
sehen  Stoffen,  und  unter  den  organ.  Stoffen  mari 
lieh  nur  Mucin,  aber  kein  Eiweiss' und  Fett 

Vergleicht  man  die  Entziehung  der  Stolle  dm 
bronchitische  und  phthisische  Spnta , so  könnt  I 
nächst  das  Wasser  in  Betracht.  Ein  Vertust  u 
117 — 132  Grmm.  Wasser  in  24  Std.  hat  bi 
wesentlichen  Nachtheil. 

Um  zu  entscheiden , ob  der  Verlust  an  «j 
Stoffen  und  Aschebestandtheilen  durch  den  An» 
ein  berücksichtigenswerther  ist , muss  man  die  1 
luste,  welche  der  menschliche  Körper  nonul 
andern  Wegen,  durch  Harn,  Koth,  Haut  oder  Ln 
erleidet,  kennen,  d.  h.  welche  Substanzen  wd 
viel  davon  der  Körper  verbraucht,  deren  Zersetz« 
Produkte  dann  auf  den  genannten  Wegen  cd 
werden.  Leider  kennen  wir  bis  jetzt  nur  sehr « 
den  Bedarf  eines  Menschen  an  Nahrung  bei  vo* 
denen  Krankheiten,  es  ist  sogar  unbekannt,  *1 
der  verschiedenen  Krankheitskost  gereicht  whi 
wird  aber  wohl  der  Verbrauch  bei  der  Bronchial 
der  Phthisis  nicht  unter  dem  bei  dem  tranga 
normalen  Individuum  stehen  und  nicht  leicht 
den  bei  dem  gesunden  Menschen  hinausgehe*. 

Nach  Voit’s  Untersuchungen  zersetzt  ■ 
24  Std.  ein  hungernder  normaler,  ruhender  Kt 
79  Grmm.  Eiweiss,  209  Grmm.  Fett  mit  lMfl 
Aschebestandtheilen,  das  sind  288  Grmm. tat 
Substanz  mit  203.6  Grmm.  Kohlenstoff  ffld 
Grmm.  Stickstoff.  — Ein  gut  genährter  mb 
Arbeiter  verbrauchte  dagegen  in  derselben  Zeä 
Grmm.  Eiweiss,  72  Grmm.  Fett  und  352  0 
Kohlehydrate  mit  25.8  Aschebestandtbeilei, 
sind  550  Grmm.  trockene  Substanz  mit  282-fiQ 
Kohlenstoff  und  19.5  Grmm.  Stickstoff. 

Ein  Vergleich  dieser  Werthe  mit  dem  Yl 
durch  den  Auswurf  führt  zu  den  gesuchten  1 
Wir  theilen  jedoch  nur  die  einfachen  Resulti* 

Bei  Bronchitis  enthalten  demnach  die  Sp 
24  Std.  l.l*/0  des  im  hungernden  Körper  n.<! 
des  im  gut  genährten  Körper  stattfindende* 
brauche  an  fester  Substanz ; bei  Phthisis  I 
und  1.2 #/0.  — Diese  geringe  Menge  müsste, 
man  denken,  durch  Mehraufnahme  von  etwns# 
ner  Substanz  in  der  Nahrung  leicht  zu  ersetz« 
es  kommt  jedoch  darauf  an,  worin  der  Veth 
steht.  Die  Abgabe  der  stickstoffhaltigen  Std 
der  Verbrauch  von  ei  weissartiger  Substanz 
besonders  beachtet  werden.  Nach  R e n k i Bl 
nungen  in  Hinblick  auf  V o i t ’s  Angaben  findj 
dann,  dass  mit  den  bronchitischen  Sputis  1.* 
Stickstoffverbrauchs  des  hungernden  und  M* 
Stickstoffverbrauchs  des  wohlgenährten  Ma« 
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loren  gehen.  — Mit  3.15  Grmm.  trockenen  Spu- 
gehen  in  1 Tage  0.23  Grmm.  Stickstoff  ver- 

B. 

Bei  Phthisu  geben  täglich  mit  den  6.72  Grmm. 
kenen  Sputis  0.75  Grmm.  Stickstoff  verloren. 
24stttnd.  phthisische  Answurf  beträgt  6°,0  des 
kstoffverbranchs  des  hungernden  imd  3.8 #/0  des 
kstoffverbranchs  des  wohl  genährten  Menschen. 
Verlust  au  Kohlenstoff  durch  den  Auswurf  ist 
reriiiltni8s  zum  sonstigen  täglichen  Kohlenstoff- 
iraiich  fast  verschwindend.  Er  wurde  nicht  weiter 
immt. 

Der  Verlust  an  Aschebeetandtheilen  bei  Bron- 
s und  Phtliisis  macht  4.5°/0  und  5.3 % der  beim 
gern  im  Harn  anBgeschiedenen  Aschebestxndtheile 
oder  3.3%  und  4.0%  der  bei  reichlicher  Er- 
ung  im  Harn  befindlichen.  Man  muss  dabei  be- 
:en,  dass  die  durch  die  Nieren  entfernten  anor- 
xhen  Stoffe  grösstentheils  überschüssig  sind  und 
ledürfnissfalle  zurückgehalten  und  verwerthet 
en  können. 

2s  werden  daher  für  die  täglichen  Sputa  bei  der 
chitis  etwa  2.3  Grmm.  stickstoffhaltige  Silb- 
en [Mucin,  Extraktivstoffe]  und  bei  der  Phthisis 
Irnino . [Eiweiss,  Mucin,  Extraktivstoffe]  ver- 
let,  welche  dem  Körper  entzogen  werden ; diess 
t,  wie  früher  schon  gesagt,  im  1.  Palle  1.8% 
jeim  Hungern  und  1.1  % der  bei  reichlicher 
mg  normal  zersetzten  Eiweissmengen  aus,  in 
rem  Falle  6.0 % und  3.8%. 

1s  fragt  sich  nun,  sagtlienk,  ob  man  diese 
»te  für  gross  genug  hält,  um  daraus  eine  Ab- 
rung oder  ungenügende  Ernährung  des  Körpers 
eiten , oder  ob  man  schüessen  will , dass  der 
st  so  klein  ist,  dass  er  leicht  ausgeglichen 
in  kann,  z.  B.  durch  eine  kleine  Mehrzufuhr 
ibdtanz  in  der  Nahrung  oder  eine  etwas  grössere 
xung  von  Eiweiss  im  Körper.  Bei  den  hier 
menen  Zahlen  handelt  es  sich  um  Maximal- 
i.  Nach  Renk’B  Meinung  wirkt  nicht  der 
■e  Stoffverlust  schädlich , denn  wir  verlieren' 
die  Abschuppung  der  Epidermiszellen,  durch 
ilen  der  Haare,  durch  den  Weggang  von  Epi- 
len  , von  Speichel , Schweiss  u.  s.  w.  leicht 
io  viel  an  fester  Substanz,  ohne  dass  Ernäh- 
torungen  danach  sich  einstellen.  Möglicher- 
ist es  nicht  gleichgültig,  meint  Renk,  ob  die 
»foenen  Mengen  von  Stickstoff  in  Eiweiss  der 
nmgsflüssigkeit  oder  in  durch  die  Epithelzellen 
sin  umgewandeltes  Eiweiss  oder  in  dem  in 
Zellen  enthaltenen  Eiweiss  dem  Körper  ent- 
werfen. Darüber  zu  entscheiden,  muss  an- 
Erörterungen  Vorbehalten  werden. 

Amburger  bespricht  das  Vorkommen 
’.ir,  Bedeutung  den  Alveolarepithel»  im  Spu- 
Petersb.  med.  Wchnschr.  12.  13.  1876.) 
Loh  F r i e d 1 ä n d e r (Unters,  über  Lungenent- 
ig  1873)  ist  die  Erscheinung  der  geschwellteu 
*.  repit  heben  im  1.  Stadium  der  Lnngenent- 
jsg  keineswegs  ein  specifisches  Merkmal  der 


Lungenentzündung,  sondern  erst  das  Auftreten  lym- 
phoider  Zellen  im  interstitiellen  Bindegewebe  und 
im  Lumen  der  Alveolen,  eine  Angabe,  welche  Col- 
berg’s  Befunden  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  II. 
1866)  widerspricht,  indem  dieser  die  Schwellung 
des  Epithels  als  constant  u.  als  einzige  Erscheinung 
im  Anfangsstadium  der  scrofulösen  oder  käsigen 
Pnenmonie  beobachtet  hat.  Das  Auftreten  der  Al- 
veolarepithelien  in  den  Sputis  bei  den  phthisischen 
entzündlichen  Lungenerkrankungen  haben  bekannt- 
lich Buhl,  Rindfleisch,  Biermer,  Auf- 
recht, Ruehle  beobachtet  und  demselben  (na- 
mentlich Buhl)  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung 
hinsichtlich  der  phthisischen  Liingenerkrankungen 
beigelegt. 

Amburger  suchte  nun  selbst  die  Bedeutung 
des  Vorkommens  von  Alveolarepithel  in  den  Sputis 
bei  akuter  Pneumonie,  chronischen  zur  Phthise  füh- 
renden Pneumonien,  bei  Katarrhen  der  Bronchial  - 
schleimhaut  und  bei  Staubinhalationserkraukungen 
der  Lunge  zu  erforschen.  Viele  seiner  Behauptungen 
belegt  er  mit  Krankengeschichten.  Die  Resultate 
seiner  Forschungen  sind  folgende. 

1)  Das  Vorkommen  des  pigmentirten  Alveolar- 
epithels im  Sputum  ist  eine  überaus  häufige  Erschei- 
nung durch  die  Verbreitung  der  Schädlichkeit  der 
Staubinhalation;  es  ist  an  sich  nur  Merkmal  par- 
enchymatöser Reizung,  aber  noch  nicht  der  Ent- 
zündung. 

2)  Bei  croupöser  Pneumonie  kommen  Alveolar- 
epithelien  im  Sputum  accidentell  vor , oder  sie  ge- 
hören einem  chronisch-pneumonischen  Processe  an. 

3)  Fettig  degenerirte  Alveolarcpithelien  in  grös- 
serer Menge  im  Sputum  deuten  stets  auf  drohende 
oder  begonnene  parenchymatöse  Pneumonie  und  ist 
dieser  Befund  ein  höchst  werthvoller  Beitrag  zur 
Diagnostik. 

Bei  Rachen-Kehlkopfkatarrhen,  sowie  Bronchial- 
katarrhen fand  A.  nie  Alveolarepithelien. — Fried - 
länder,  welcher  die  Desquamation  von  Alveolar - 
epithelien  nur  von  der  serösen  Durchtränkung  der 
Alveolarwand  abhängig  macht,  kann  A.  nicht  unbe- 
dingt beistimmen,  da  bei  seinen  mitgethcilten  4 Fällen 
von  Lungenerkrankung  durch  Staubinhalation  die 
Desquamation  rein  durch  mechanische  Läsion  zu 
Stande  kam,  während  andererseits  seinen  Beobach- 
tungen nach  Störungen  in  der  Cirkulation  in  den 
Lungen  nicht  immer  Desquamation  des  Alveolar- 
epithels bedingten,  trotzdem,  dass  seröse  Durchträn- 
kung vorhanden  war.  Fischl’s  Behauptungen 
(Vgl.  Jahrbb.  CLXXVI.  p.  234)  widerlegt  A.  da- 
mit dass  er  angiebt , alveolarepithelähnliche  Zellen 
nicht  zu  kennen.  A.  fand  oft  gerade  Verschwinden 
des  Alveolarepithels  im  Sputum  bei  beginnender 
Lungenspitzenerkrankung,  sobald  Bronchialkatarrh 
dazu  trat. 

[Die  neueste  Arbeit  H eitler  ’s  über  vorliegen- 
den Gegenstand,  welche  wir  bereits  an  oben  ange- 
gebener Stelle  in  den  Jahrbüchern  referirten , steht 
in  vollem  Gegensatz  zu  der  A m b u r g e r ‘sehen  schon 
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früher  erschienenen  Arbeit. . Die  in  der  Heitler’- 
schen  Arbeit  gegebenen  Mittheilungen  machen  den 
Eindruck  der  grösseren  Wahrscheinlichkeit.  Der 
Vollständigkeit  halber  haben  wir  jedoch  die  Mitthei- 
lung der  beiden  vorstehenden  Arbeiten  ftlr  zweck- 
mässig gehalten.]  (Knauthe,  Meran.) 

184.  Fall  von  reoidivirendem,  viermal  ge- 
heiltem diffusen  Pneumothorax ; von  Dr. 
Edvard  Bull  in  Christiania.  (Nord.  med.  ark. 
IX.  2.  Nr.  11.  S.  1.  1877.  — Norsk  Mag.  f.  Lä- 
gevidenskaben  3.  R.  VIII.  4.  Forh.  8.  47.  1878.) 

Nachdem  B.  schon  im  J.  1868  bei  Oppolzer 
in  Wien  und  später  in  der  Praxis  des  Dr.  Budde 
Fälle  von  plötzlich  bei  jungen  kräftigen  Leuten  ohne 
jedes  Lungenleiden  auftretendem  Pneumothorax  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte , kam  ihm  ein  3.  glei- 
cher Fall  vor,  in  dem  in  der  Zwischenzeit  von  unge- 
fähr 2 J.  viermal  Luftaustritt  in  denselben  Pleura- 
sack und  auch  stets  wieder  Resorption  der  ausgetre- 
tenen Luft  erfolgte,  ohne  dass  sekundärer  Erguss 
danach  auftrat. 

Eine  29  J.  alte , bis  auf  eine  frühere  Laryngitis  ge- 
sunde, wenn  auch  klein  gebaute  und  magere  Frau,  ohne 
erbliche  Anlage  zu  Lungenkrankheiten,  bekam  in  der 
letzten  Hälfte  des  Januars  1876  Schnupfen  mit  akutem 
Kehlkopfkatarrh , der  nusten  und  Heiserkeit , mitunter 
bis  zur  Aphonie  gesteigert,  hinterliess.  Ende  Januar 
trat  die  Menstruation  zum  letzten  Male  auf  und  blieb 
dann  aus;  später  zeigte  sich,  dass  die  Kr.  schwanger  war. 
Am  9.  März  bekam  die  Kr.  bei  einer  Inhalation  Stechen 
in  der  linken  Seite  der  Brust,  der  Husten  nahm  etwas  zu, 
Fieber  stellte  sich  aber  nicht  ein ; bei  der  Untersuchung 
fand  sich  nur  emphysematose  Erweiterung  der  linken  Lun- 
genspitze. Unter  Anwendung  äusserlicher  Mittel  nnd 
Bettliegen  hörte  das  Steohen  in  der  Brust  auf  und  am 
16.  März  konnte  die  Kr.  wieder  aufstehen  ; die  Heiserkeit 
war  ebenfalls  fast  ganz  verschwunden.  Nachdem  die  Kr. 
am  19.  auBgegangen  war,  trat  am  20.  wieder  Stechen  in 
Schulter  und  Brust  links  auf  und  verschwand  wieder  nach 
Anwendung  von  äusserllchen  Mitteln.  Am  6.  April  trat 
bei  eifrigem  und  kräftigem  Pianofortespielen  wieder 
Stechen  auf,  aber  stärker  als  vorher  und  begleitet  von 
ziemlich  bedeutender  Kurzathmigkeit,  etwas  Sch weiss  nnd 
leichtem  Unwohlsein.  Gleichzeitig  bemerkte  die  Kr.  ein 
Geräusch  im  Halse , das  sie  wie  Kochen  bezeiehnete  und 
das  B.  selbst  hörte.  Es  glich  am  meisten  einem  trocknen 
Crepitiren,  wurde  am  besten  bei  starker  Respiration 
mit  offenem  Munde  gehört,  folgte  der  Inspiration  und 
machte  der  Kr.  den  Eindruck,  als  wenn  es  seinen  Sitz  im 
Ijuynx  hätte.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  es  am 
stärksten  am  Jugulum , ohne  dass  es  sich  von  da  aus  be- 
sonders weit  nach  aufwärts  oder  abwärts  verfolgen  liess ; 
ausserdem  war  es  aber  auch  in  einiger  Entfernung  von 
der  Pat.  noch  deutlich  hörbar.  Husten  und  Auswurf  be- 
standen nicht.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  zeigte 
sich  die  linke  Supraclaviculargrube  voller  als  die  rechte, 
die  Intercostalräume  waren  an  der  linken  ßeite  verstrichen 
und  die  linke  Seite  der  Brust  machte  bei  der  Respiration 
geringere  Excursionen.  Die  Perkussion  gab  vorn  an 
beiden  Seiten  einen  sonoren  Klang,  ohne  Herzdämpfung, 
auch  der  Herzstoss  war  nicht  zu  fühlen.  Bei  der  Auskul- 
tation hörte  man  an  der  ganzen  linken  Brusttiäche , von 
der  Mitte  des  Sternum  an  keine  Respirationsgeräusche, 
die  Herztöne  aber  deutlich  am  linken  Sternalrande.  An 
der  Rüekenfläche  zeigte  sich  der  Perkussionsschall  links 
tibersonor  im  Vergleiche  mit  der  rechten  Seite,  auch 
hinten  fehlten  die  Respirationsgeräusche,  man  hörte  aber 
ein  metallisches  Klingen.  In  der  nächsten  Zeit  trat  keine 


wesentliche  Veränderung  in  den  physikalischen Synpfcoi 
ein,  namentlich  kein  Flaachengeräusch  bei  der $000*1 
und  keine  Dämpfung  an  der  Basis  der  linken  BnuUeq 
Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  vortreffiieh.  Fvtj 
trat  nicht  auf;  am  9.  April  war  das  8techen  rentkn 
den , die  Respirationsfrequenz  betrug  20  Athemrir» 
der  Minute,  von  Husten  war  während  der  gauits  i| 
keine  Spar  vorhanden  gewesen  ; die  Kr.  konnte  aber  u 
auf  der  rechten  Seite  liegen  und  hatte  ab  ondatti 
Herzpalpitationen.  Das  erwähnte  Geräusch  blieb,  ah»  1 
intermittirend,  es  wurde  stärker  in  sitzender  oder  üv 
der  Stellung.  Allmälig  besserte  sich  der  Zaitaad  hä 
mehr;  vom  18.  April  an  ergab  die  Auskultant  tai 
metallischen  Klang  mehr  und  unbestimmte  Hespinäi 
geräusche  mit  etwas  verlängertem  Exspiriam  vorn  1 
hinten  über  der  linken  Brusthälfte,  unter  der  Hnknil 
vir ula  Reibegeräusch,  das  die  Kr.  auch  selbst  fhhfc 
den  Perkussionserscheiuungen  zeigte  sich  keine  oeul 
Veränderung.  Bei  Bewegungen  fühlte  die  K;.  1 
stechend t*  und  zerrende  Empfindung  in  der  linkte  fei 
hälfte.  DieAthmung  wurde  immer  freier  und  bald  W 
die  Kr.  auch  auf  der  rechten  Seite  liegen,  noch  dum 
tirende  Geräusch  wurde  seltener  und  weniger  deotki  1 
hörte  zuletzt  ganz  auf.  Am  16.  Mai  bewegte  «k 
linke  Thoraxhälfte  gauz  gut  bei  der  Respiration.  • 
auch  etwas  weniger  als  die  rechte,  auch  warale  inC 
zen  etwas  weniger  gewölbt ; auffällig  war,  das» fie ä 
Supraclaviculargrube  ausgefüllt  war , während  dk  ru 
verhältniHsmässig  eingesunken  erschien,  in  beida 
aber  der  l'crkussionsschall  voll  und  klar.  Bei  der  .toi 
tation  zeigten  sich  die  Respirationsgeräusche  linkn 
etwas  schwächer  als  rechts , auch  fand  sich  Hob  1 
liier  und  da  eine  Andeutung  von  ReibungageräiudL 
Herzdämpfung  war  nur  wenig  deutlich,  der  > ■ 
nicht  zu  fühlen,  die  Herztöne  horte  man  aberiai 
malerStelle,  deutlich  nnd  rein.  Bald  erholte«« 
Kr.  ganz  und  fühlte  sich  wieder  ganz  wohl.  Schvd 
Schaft  und  Geburt  verliefen  normal. 

Im  nächsten  Winter  litt  die  Kr.  an  chronuctalj 
media  auf  der  rechten  Seite.  Die  Untmockmij 
Brust  im  Januar  1877  ergab  so  ziemlich  dasselbfM 
wie  die  zuletzt  erwähnte  Untersuchung,  aber  #M 
fühlte  keine  Beschwerden  von  Seiten  der  RespinM 
gane.  Am  8.  März  trat  wieder  plötzlich  Schromiu 
linken  Seite  der  Brust  und  Kurzathmigkeit  zof,  1 
linsten.  Die  physikalische  Untersuchung  erph  kj| 
sonoren  Perkussiousschall  an  der  linken  Seite,  wh*« 
undeutliches  Respiratiuosgeräusch , sowohl  rert| 
hinten ; der  Herzschlag  war  an  der  untern  Hilfe 
Sternum  fühlbar,  nicht  nach  links  von  demselben,  bi 
Perkussion  fand  sich  keine  Herzdämpfung.  Bdl 
gungen  hatte  die  Kr.  ein  Gefühl  in  der  Brust,  das  1 
„ Umwälzung4*  bezeiehnete.  Das  schon  vorher  btfl 
beue  crepitireude  Geräusch  am  Halse  beim  Atkafl 
wieder  hörbar,  ganz  wie  das  erste  Mal.  Fieber* 
nicht  und  das  Allgemeinbefinden  war  ausser  dei  J 
führten  Beschwerden  gut.  Am  12.  nahm  w'l1-  *1 
Sprechen  die  Kurzathmigkeit  zu  und  es  trat  Offf* 
auf ; der  Perkussionsschall  hatte  au  der  link« 
Thoraxfläche  bis  zum  rechten  Sternalrande,  vondffk 
bis  zum  Rippenbogen,  etwas  metallischen  KUtf 
Herzschlag  war  nicht  deutlich  wahrnehmbar.  Ä I 
costa I räume  waren  ausgefüllt,  die  Excuraioaen 
Brustbälfte  bei  den  Respirationsbewegungen  gtag. 
Respirationsgeräusch  war  nichts  zu  hören , aus«* 
in  der  Fossa  supraspinata , wo  schwaches  axnpkk 
Blasen  gehört  wurde ; in  der  Gegend  der  linken  (1 
und  ihrer  ganzen  hiutern  Fläche  hörte  »an  rjä 
metallisches  Klingen.  Bei  guter  Haltung  be*** 
der  Zustand  rasch.  Am  19.  war  das  metallisch*  Di 
am  21.  das  amphorische  Blasen  verschwurt!* 
schwache  Zellenrespiration  an  der  Vordertiirk*  ** 
keine  Verschiedenheit  des  Perkussionsschalies  *•  '•’* 
Brusthälften  mehr  wahrzunehmen  und  das  crfju^ 
Geräusch  am  Halse  schwächer  und  mehr  aa»*ct."c- 
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iril  konnte  man  schwache  Ileradämpfnnjt  nachweisen 
Jen  Herzsfoss  links  vom  Sternum  fühlen ; die  Auskul- 
a-erscheinungen  näherten  sich  mehr  der  Norm  nnd 
befand  sich  die  Kr.  wieder  ganz  wohl.  Zeichen  von 
ritis  waren  nicht  vorhanden  gewesen. 

Im  Verlaufe  des  Sommers  befand  sich  die  Kr.  wohl, 

0.  Oci.  wnrde  sie  leicht  entbanden ; am  6.  Tage  des 
lienbetts bekam  sie  aknteOtitis  media  auf  dem  linken 
mit  Perforation  des  Trommelfells , die  unter  gecig- 
Hebandlnng  langsam  hellte.  Am  Abend  des  20.  Oct. 
xml  sie  bei  Ausführung  desValsnlva  'sehen  V ersnehs 
Beb  Schmerz  nnter  der  linken  Mamma  nnd  fühlte  an 
r Stelle  ein  »Knattern",  wnrde  kurzathraig  n.  konnte 
mf  der  Unken  Seite  liegen.  Die  Untersnchnng  er- 
erminderte  Exenrsionen  der  linken  Thoraxhälfte  bei 
tespiration,  keine  Herzdämpfung,  keine  deutlichen 
irationsgeränsche  in  der  linken  Brnsthälfte,  unter 
ittken  Mamma  etwas  metallisches  Klingen.  Nach 
mdnng  von  Terpentlnnmsehlägen  nahmen  die  Sehmer- 
h,  so  das«  die  Kr.  am  25.  wieder  anf  der  rechten 
liegen  konnte , das  metallische  Klingen  war  schon 
S.  nicht  mehr  vernehmbar  gewesen.  Am  29.  ergab 
fötersnehung  der  Brust  nichts  Abnormes  mehr.  Das 
ien  beiden  ersten  Anfällen  vorhandene  crepitirende 
»ach  am  Halse  war  dieses  Mal  nicht  hörbar  gewesen, 
rasche  Verlauf  deutete  darauf  hin,  dass  die  aus- 
tene  Luftmenge  nicht  hedentend  gewesen  sein 
te. 

Haehdem  die  Kr.  am  21.  Nov.  wieder  anfangen 
te,  sich  zo  beschäftigen , trat  plötzlich  am  29.  Mor- 
keh»  Ankleiden  Schmerz  in  der  Unken  Seite  der 
t uaeh  unten  von  der  Mamma  gegen  den  Unken  Stcr- 
od  hin  auf  und  nahm  den  Tag  über  zu.  Dabei  hatte 
[».  nnr  unbedeutende  Dyspnoe , keinen  Husten  und 
g sich  übrigens  ganz  wohl,  aber  jetzt  war  das  orepi- 
Je  ßerädBCh  am  Halse  gerade  wieder  iu  derselben 
ic  vorhanden  als  die  beiden  ersten  Male.  Der  Per- 
bnsach&ll  zeigte  sieb  am  Abend  desselben  Tages  nicht 
idert,  die  Herzdämpfung  war  vorhanden,  auch  das 
bationsgeräusch.  Ara  6.  Dee.  nahm  die  Kurz- 
jgkeit  zn,  Oppression  gesellte  sich  hinzu  und  die  Kr. 
i das  Gefühl,  als  ob  das  Herz  mehr  in  der  Mitte  der 
l läge ; daa  crepitirende  Geräusch  am  Halse  war  fort- 
uni  unverändert  geblieben.  Bei  der  Untersuchung 
uian  jetzt  die  Herzdämpfung  verschwunden,  denPer- 
»Bsschall  über  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  stark 
r,  keine  Respirationsgeräusche , aber  inetalUsches 
[en  unter  der  Unken  Clavicnla  und  über  die  ganze 
Tboraxhälfte  vorbreitet.  Letzteres  war  schon  am 
itea  Tage  an  der  Brust,  am  10.  auch  am  Rücken  ver- 
teilen , aber  Respirationsgeräusehe  hörte  man  noch 
. Am  12.  hörte  man  unter  der  Clavicnla  schwaches 
■arisches  Blasen  und  von  Neuem  Klingen , das  eine 
se  lang  fortbestand.  Am  21.  waren  alle  dem  Pnenmo- 
ix  eigeuthümUcheu  Geräusche  verschwunden , nnr 
»che  der  Respirationsgeräusche  war  noch  vorhanden. 
M».  war  auch  das  crepitirende  Gcränsch  am  Halse 
trwunden  und  darauf  kehrten  alle  Verhältnisse  wieder 
iana  zurück ; am  4.  Jan.  1878  konnte  die  Kr.  das 
verlassen.  Eine  Untersuchung  am  18.  ergab  die 
dämpfuag  an  der  normalen  Stelle,  aber  nicht  sehr 
ich,  den  Herzsfoss  fühlbar,  aber  schwach.  Die  linke 
«claviculargrube  erschien  voller  als  die  rechte , die 
mn grenze  reichte  anf  beiden  Seiten  ungefähr  gleich 
über  die  Clavicula ; auf  beiden  Seilen  waren  die 
mgeränsche , vorn  sowohl  als  hinten , schwach  und 
g deutlich  ; die  linke  Brusthälfte  zeigte  sieh  etwad 
ger  gewölbt  als  die  rechte , die  linke  Schulter  stand 
s tiefer.  Die  Kr.  hatte  das  Gefühl  von  Schwäche  in 
Linken  Seite  der  Brust,  aber  weder  Husten,  noch 
athmigkeit. 

A.uch  bei  diesen  letzten  Anfällen  war  keine  Spur  von 
»kattrer  Pleuritis  vorhanden, 
ed.  Jahrbb.  Bd.  178.  Hfl.  2. 


Ans  diesem  Palle  geht  hervor,  dass  wiederholt 
diffuser  Luftaustritt  in  die  Pleurahöhle  stattlinden  und 
die  Luft  nach  nnd  nach  wieder  reaorbirt  werden 
kann,  ohne  besondere  Reaktion  von  Seiten  der  Pleura. 

Was  die  Entsteh  mig  des  Pneumothorax  betrifft, 
kann  man  nicht,  wie  Land  gelegentlirh  der  ersten 
Mittheilung  Uber  diesen  Pall  in  der  med.  Gesell- 
schaft zn  Ohristiania  meinte , annehmen , dass  durch 
circnmscripte  Pleuritis  Zerreissüchkeit  odev  vielleicht 
eine  Ulceration  der  darunter  liegenden  Lungen- 
alveolen und  in  Folge  davon  der  Durchbruch  herbei- 
geführt  worden  sein  möge,  weil , wenigstens  in  den 
3 letzten  Anfällen , dem  Luftaustritt  kein  Schmerz 
vorausging.  B.  nimmt  vielmehr  als  Ursache  die 
Zerreissung  emphysematöser  Lnngenalveolen  an.  Bei 
der  Kr.,  die  Olaviervirtuosin  ist,  hat  sich  nach  B. 
Emphysem  entwickelt  durch  Jahre  lang  täglich 
6 — 8 Std.  fortgesetztes  Clavierspielen , wobei  der 
rechte  Arm  dem  linken  gegenüber  bedeutend  mehr 
Kraft  entwickeln  musste , die  rechte  Brusthälfte  in 
Folge  der  nach  rechts  geneigten  Haltung  der  Kr. 
zusammengedrückt  wurde  und  weniger  fnnktionirte, 
die  Unke  dagegen  mehr  angestrengt  wurde  und  die 
Lnnge  immer  mehr  emphysematös  wurde,  nament- 
lich an  der  Spitze,  wie  anch  das  Verhalten  der 
Snpraolavicnlargrnbe  zeigte.  Für  B.’s  Vemrathung 
spricht  auch  ein  Fall , den  Prof.  E.  W i n g e nach 
B.’s  2.  Mittheilung  in  der  medioinischen  Gesellschaft 
in  Christiania  anführte , wo  durch  Beratung  einer 
emphysematösen  Blase  Pneumothorax  entstand , wie 
nach  dem  kurz  danach  eingetretenen  Tode  die  Sektion 
erwies. 

Tuberkulose  kann  man  in  B u 11  's  Falle  nicht 
als  Ursache  des  Pneumothorax  annehmen,  weil  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  kein  Zeichen 
für  die  Existenz  derselben  vorhanden  war. 

Für  das  crepitirende  Geräusch  am  Halse,  das  in 
3 von  den  4 Anfällen  mit  dem  Pneumothorax  anf- 
trat  und  anfhörte,  kann  B.  keine  Erklärung  geben ; 
doch  stand  es  sicher  mit  den  Respirationsbewegungen 
in  Zusammenhang  und  musste  wohl  auch  in  einer 
gewissen  Beziehung  zu  der  Menge  der  ausgetretenen 
Luft  stehen , weil  es  bei  dem  3.  Anfälle , in  dem  die 
ausgetretene  Luftmenge  nnr  gering  war , nicht  vor- 
handen war. 

Dass  in  dem  vorliegendem  Falle  von  Neuem 
wieder  Pneumothorax  eintreten  kann , ist  selbstver- 
ständlich leicht  möglich , da  bei  Mangel  einer  con- 
sekntiven  Pleuritis  keine  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter stattgefunden  haben  kann. 

(W alter  Berger.) 

185.  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf 
die  Erzeugung  und  Entwicklung  der  Haut- 
krankheiten; von  Prof.  Dr.  G.  Lew  in.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  2.  4.  17.  1877.) 

Vf.,  klin.  Dirigent  der  Abt  heil.  f.  8yphilis  und 
Hautkrankheiten  in  der  Charite  zu  Berlin , sucht  die 
19 
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Ursache  der  noch  nicht  genügenden  Fortschritte  in 
der  Dermatologie  in  der  Art  and  Weise  des  Studiums 
und  in  der  noch  nicht  hinreichenden  Kenntniss  der 
anatomisch  - physiologischen  Verhältnisse  des  Haut- 
organs.  Die  bahnbrechenden  Fortschritte  sind  von 
A'icAl-Dermatologen  gemacht  worden,  ein  Beweis 
ftlr  die  unpraktische  Richtung  des  Studiums , so  von 
Schönlein  u.  Remak  in  der  Parasitenlehre,  von 
Virchow  und  seinen  Schälern  in  der  pathologi- 
schen Anatomie , ferner  von  Mehlis,  Romberg, 
Eulenburg,  selbst  Bärensprung’s  Arbeiten 
stammen  aus  einer  Zeit  der  allgemeinen  Studien. 

Die  neuere  Richtung  befasst  sich  zumeist  nur  mit 
der  mikroskopischen  Durchforschung  der  affieirten 
Hauttheiie.  Diese  Methode  ist  jedoch  ungenügend, 
wie  diess  die  klinische  Diagnose  oft  beweist.  Ueber 
das  pathologische  Leben  der  Dermatosen  vermag  sie 
keinen  weitern  Aufschluss  zu  geben.  Weit  grössere 
Aufschlüsse  verspricht  die  Physiologie,  und  zwar 
sind  es  besonders  die  bedeutenden  Fortschritte  in 
der  Nervenphysik , die  eine  günstige  Anwendung  in 
Bezug  auf  die  Dermatosen  zulassen.  In  roh  ernpi- 
riscJter  Weite  zieht  die  jetzige  Art  der  Eintheilung 
nur  die  äussere  Form  in  Betracht.  Auch  für  den 
Versuch  auf  Grundlage  der  Nervenphyaik  ein  neues 
Lehrgebäude  der  Dermatosen  aufzubauen,  fehlt  noch 
die  Erledigung  manch  wichtiger  Frage , aber  schon 
der  Anfang  ist  lohnend.  Vf.  schlägt  folgende  Ein- 
theilung  vor. 

Krankheiten,  die  entstehen  durch  Einwirkung 

1)  anf  die  aouiblen  Nervenfasern,  z.  B.  Pruritus ; 

Z)  auf  die  sdcretoruchen  Nervenfasern : a)  der 

Schweissdrüsen.  b)  der  Talgdrüsen ; 

3)  auf  die  vasomotorischen  Nervenfasern : Ekzem. 
Urticaria,  Erythem ; 

4)  auf  die  truphutchen  Nervenfasern,  und  zwar  solche, 
die  zu  versorgen  scheinen  a)  die  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Cutis : Csilus,  Clavus,  Pityriasis ; b)  den  Papillar- 
körper : Papilioma,  Verruca,  Condyloma ; e)  dassubcutane 
Gewebe : Elephantiasis  Ar. ; d)  das  Fettgewebe : Lipoma ; 
e;  die  Appendicuiargebilde : Haare , Nägel ; f)  Pigment 
der  Haut. 

In  Bezug  auf  die  trophischen  Nervenfasern,  die 
von  manchen  Forschern  geleugnet  werden,  giebt  Vf. 
selbst  einen  physiolog.  Anachronismus  zu , indessen 
seien  nach  H e n le  „pathologische  Erfahrungen  unter 
die  physiologischen  zu  subsummiren“.  Auch  sei 
stets  das  pathologische  Postulat  specifischer  Nerven- 
energien  vorhanden  gewesen,  ehe  die  Physiologie  es 
constatirt  habe.  Die  Anatomie  sei  heute  noch  nicht 
im  Stande , die  sensiblen  und  motorischen  Nerven- 
fasern, weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch, 
aus  einander  zu  halten.  Erst  in  allerletzter  Zeit  ge- 
lang es , die  Nerven  der  Hautsekretion  und  des  Pig- 
ments nachzuweisen.  Hingegen  sind  die  vasomoto- 
rischen Nervenfasern  eher  den  Anatomen  als  den 
Klinikern  bekannt  gewesen.  Den  ersten  Anstoss 
hierzu  gaben  Morgagni  und  Haller  in  Bezug 
anf  die  Carotiden , ihnen  folgten  W r i 8 b e r g , 
Schlemm  u.  Tiedemann.  Frankenhäuser 
wies  sie  an  den  weiblichen  Genitalien  nach,  hier  ent- 
springen sie  von  denselben  Stämmen,  die  die  Muskel - 
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zellen  versorgen , liegen  in  mehrfachen  Zftget 
Gefassen  an , sich  theilend  und  an  den  Theilpz 
Knötchen  führend.  Tomsa  sah  zuerst  d 
Hautcapillareu  umspinnendes  Netz  feiner,  um 
Nervenfasern,  die  Anastomosen  haben  ken 
Anschwellung , die  wieder  ein  Netz  ia  der  Ci 
wand  bilden.  Kessel  fand  am  Trommelte 
selbe.  Arnold  hat  an  den  feinsten  Arten 
Frosches  umfassende  Untersuchungen  gemacht 
Physiologie  bestimmte  genaue  Gebiete  durch  R 
und  Durchschncidung  der  Nervenfasern. 

Hierauf  geht  Vf.  auf  die  physiologisch 
Wicklung  der  Hautnerven  über  und  beriete 
ftihrlich  Uber  den  Sympathicus,  ferner  über  dt 
motorische  Centrum  in  der  Med.  oblong.,  di 
erigentes,  über  gefässerweitemde  und  -veta 
Eigenschaften.  Er  präcisirt  dann  die  Rcsntl 
Gesammtforschung  bis  mit  Goltz  in  drei 
die  das  allgemein  Bekannte  enthalten.  Sch 
kommt  er  auf  die  Versuche  vonLandois,  E 
bürg,  Brown-Sdquard  in  Bezug  anf  ( 
des  vasomotorischen  Centrum  zu  sprechen, 
reine  Angioneurose  komme  wegen  der  innige 
mischung  der  von  den  verschiedenen  Centn 
gehenden Nervenstämme selten  vor;  nebenbei 
es  auch  auf  die  Art  der  Reize  an , die  staf 
schwach  sein  oder  mehrere  Centren  zugleich 
könnten.  Dadurch  werde  die  Nothwendigk 
Gesetzes  der  paradoxen  Zuckung  überflüssig. 

Die  Störungen  im  Gleichgewichte  der  ( 
lumina  würden  einzutheilen  sein  in : I)  GeftaM 
rang,  a)  aktive  Hypertonie,  b)  passive  Atonie 
fässverengcrung , a)  aktive,  b)  passive.  B 
Atonie  könne  man  vollkommene  und  unvollkM 
beschränkte  und  allgemeine  unterscheiden, 
Hypertonie  tonische  und  tetanische.  Kloniad 
traktionsformen  kommen  nicht  vor  bei  glatten  4 
fasern.  Die  Reizbarkeit  der  Hautgefasse  pikj 
seit  Jahren  in  der  Art  zu  prüfen,  dass  er  mit  Fl 
nagel  oder  Perkussionahammer  auf  der  Haut  g 
Linien  zieht.  In  der  Mitte  entsteht  darauf  ein  1 
Streifen  (Medianzone) , der  unter  Umstände^ 
Xeroderma,  Pemphigus  foliaceus,  leicht  blutetj 
aussen  zeigt  sich  eine  unregelmässig  begren* 
teralzone , einfache  Röthe  bis  zur  Erhebung' 
Hautleiste  wie  bei  Urticaria.  Je  ausgebildeten 
men  diese  zeigt  und  je  langsamer  sie  verscb* 
um  so  grösser  soll  die  Reizbarkeit  der  Hantg 
sein.  Ganz  aussergewöhnlicbe  will  Vf.  bei  I 
rischen  beobachtet  haben,  was  mit  andern  Sy 
men  zusammen  für  ein  Allgemeingestörtaein  de 
fasse  bei  der  Hysterie  spräche.  Ferner  civil 
specicller  die  abnorme  Reizbarkeit  bei  Typte 
Scarlatina. 

Uebergehend  zn  den  Dermatosen  , die  ae, 
fässerweiterung  beruhen , bezeichnet  Vf.  als  (fi 
faciiate  Form  das  Erythema,  fugax  u.  persUtena 
E.  fugax  soll  mehr  auf  einer  Hypertonie  der  g 
erweiternden  Nerven  als  auf  einer  Atonie  Je» 
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pmien  bestehen,  periphere  oder  centrale  er- 
hüben können.  Den  Vorgang  hat  man  sich 
{ich  dem  bei  der  Entzündung  zu  denken  (C  o h n - 
I 'scher  Versuch).  Die  Intensität  <Jer  Erkran- 
steht  in  geradem  Verbäitnisa  zum  direkten  oder 
ktn  Reize.  Nach  Darlegung  der  genauem 
mskcpischen  Geftssvertheilung  in  der  mensch- 
Haot  bespricht  Vf.  das  Erythema  persistens. 
riebt  eine  genaue  Schilderung  des  analogen 
Heiperimentes  mit  dem  dabei  auftretenden 
ttdären  (Jedem ; dasselbe  findet  sich  anch  beim 
|dien  und  bietet  in  einzelnen  Fällen  bei  chro- 
und  dvskra tischen  Krankheiten  besonders 
llteristische  Momente.  Das  erwähnte  vasomoto- 
iPhänomen  zeigt  eine  lange  anhaltende  Median  - 
die  laterale  ist  dnnkelröthlich  mit  strahügen 
fern.  Verwandt  sei  das  Erythema  persistens 
r Scarlatina  laevigata , deren  Anasarka  nach 
heim  nicht  lediglich  aufHydrämie,  sondern 
Kauf  einer  entzündlichen  Affektion  der  Haut- 
! beruht.  Da  es  für  dieses  nicht  gelang,  feste 
»gische  Momente  zu  finden , liegt  eine  Ncuro- 
|f!<’  nahe.  (Oberländer,  Dresden.) 

I.  Ein  Fall  von  Nigrities  bei  einem 
ikranken;  von  Dr.  Adrien  Fbvre.  (Ann. 
fch.  5.  Sdr.  XVII.  p.  375.  Mai  1877.) 
rhon  Vf.  sehr  häufig  Fälle  von  Pigment- 
en" hei  Geisteskranken , besonders  hei  Hypo- 
e,  allgemeiner  Paralyse  etc.  beobachtet  hat, 
im  doch  erst  ein  Fall  von  wirklicher  Nigrities 
Rommen,  welchen  er  näher  beschreibt. 

Kr.  war  ein  72jähr.  geisteesehwacher  Kutscher 

Jjidner  Paralyse,  welcher  sich  seit  dem  1.  Aug. 
der  Anstalt  befand.  Mitte  Jan.  1874  bemerkte 
« an  den  Augenlidern  eine  etwas  dnnklere  Haut- 
die  man  anfangs  wenig  beachtete.  Am  '20.  Juni 
braune  Färbung  mehr  ausgeprägt  und  zog  sich 
k Augen  herum  bis  nach  den  Lidern  und  dem 
PMI  beider  Wangen.  Die  Hautfärbung  erschien 
lieh,  mit  schieferartigem,  bläulichem  Glanze, 
nächsten  b Tagen  ging  die  eigentümliche  Haut- 
l immer  weiter.  Die  schwarze  Färbung  zog  sich 
h naaopalpebralis  hin  und  verbreitete  sich  über 
angen  allmälig  bis  zu  den  äussem  Augenwinkeln, 

I *ie  nach  unten  hin  scharf  absehnitt.  Ein  über 
. breiter  schwarzer  Streifen  lief  über  den  obern 
* Nasenrückens  und  verband  die  beiderseitigen 
Decke  wie  der  Bügel  einer  Brille.  Am  28.  Juni 
Färbung  vollständig  schwarz  und  hatte  sich  nach 
Jen  und  den  äussern  Augenwinkeln  hin  noch 
shr  ausgebreitet.  Nur  der  Ciliarrand  der  Lider 
SS  geblieben  nnd  stach  durch  seine  Farbe  von 
gebenden  schwarzen  Colorit  eigentümlich  ab; 
gilt  von  der  Skierotika.  Da*  Gesicht  des  Kr. 
f hierdurch  ein  ganz  merkwürdiges  Aussehen , ähn- 
pienigen  der  tätowirten  Indianer.  Das  Allgemein- 
i des  Kr.  war  hierbei  nicht  im  mindesten  gestört ; 
tnlider  waren  weder  entzündet,  noch  ödematös, 
dem  Augapfel  wie  an  dem  Sehvermögen  zeigte 
kts  Besonderes.  Das  Hautleiden  hatte  sicli  ganz 
entwickelt  nnd  progressiv  ganz  symmetrisch  auf 
isichtshälften  ausgobreitet  ohne  jedwede  entzünd- 
pBchcinung.  Der  Kr.  schien  von  der  plötzlichen 
Änderung  seines  Gesichts  gar  nichts  bemerkt  zu 
Vom  5.  Jnli  an  wurde  bei  fortdauernd  gutem 
kein  befinden  die  bisher  unverändert  gebliebene 


Färbung  etwas  heller,  ihre  Ränder  weniger  scharf  ab- 
gegrenzt. Am  8.  Juli  erkannte  man  schon  in  ziemlich 
scharfer  Abgrenzung  die  normale  Hautfarbe  zwischen 
dem  freien  Rand  der  obern  Augenlider  nnd  der  Augen- 
brauen, wodurch  das  Aussehen  des  Pat.  noch  eigenthüm- 
licher  wurde.  Das  Blässerwerden  dauerte  fort  und  am 
10.  Jnii  bestand  die  abnorme  Färbung  noch  am  stärksten 
am  untern  und  innern  Rande  der  Orbita.  Am  12.  war 
die  schwarze  Färbnng  vollständig  verschwunden , die 
Haut  zeigte  bis  auf  einen  bräunlichen  Fleok  unter  dem 
freien  Rande  der  untern  Lider  Ihre  normale  Farbe.  Am 
16.  bestand  keine  Spur  des  eigenthümllchen  Hautleidens 
mehr. 

In  der  Epi triff,  bemerkt  Vf.,  dass  die  mehr  oder 
weniger  dunkle  Färbung  bei  Nigrities  nicht  von  der 
Beschaffenheit  der  Pigmentkörnchen,  sondern  von 
deren  Menge  abhängt.  Die  vorzugsweise  befallenen 
Stellen  sind  solche , wo  das  lockere  Zellgewebe  vor- 
waltet , wie  an  den  Augenlidern  und  am  Scrotmn ; 
ferner  werden  häutig  betroffen  das  Gesicht,  die  Gegend 
der  Mamma,  der  Geschleehtsthcile  und  die  untern 
Gliedmaassen.  Das  Verschwinden  der  fraglichen 
Erscheinung  hat  nicht  das  Geringste  gemein  mit 
der  Resorption  einer  traumatischen  Ekchymose  oder 
eines  Blntextravasats.  Das  allmälige  Blässerwerden 
der  schwarzen  Stellen  hängt  nnr  mit  der  Resorption 
und  der  Abnahme  der  Pigmentzellen  zusammen. 
Eben  so  wenig  als  mit  Ekchymosen  und  blutigen 
Extravasaten  ist  die  wahre  Nigrities  mit  der  als 
Melasma  bezeichneten  Hautaffektion  zn  verwech- 
seln. Das  letztere  beruht  zwar  auch  auf  einer  ab- 
normen Pigmentining  der  Haut,  aber  die  Färbung 
ist  im  Allgemeinen  nicht  so  dunkel , nicht  so  regel- 
mässig homogen  und  zusammenhängend,  befällt  anch 
vorzugsweise  die  Unterschenkel  alter  Leute , zu- 
mal nach  voransgegangenen  varikösen  Geschwüren. 
Ray  er  hält  das  Melasma  ftlr  identisch  mit  Pity- 
riasis nigra,  doch  ist  letztere  ein, parasitäres  Leiden, 
das  Melasma  hingegen  eine  reine  Pigmentkrankheit. 
Auch  das  Chloasma  schwangerer  Frauen  gehört 
nicht  zur  Nigrities  nnd  wird  von  manchen  Autoren 
ebenfalls  als  parasitär  angesehen.  Die  sogen. 
Chromhidrofif,  von  welcher  Vf.  übrigens  noch  keinen 
Fall  beobachtet  hat,  ist  ebenfalls  ein  ganz  selbst- 
ständiges Leiden.  Betreffs  der  Entstehungsweise 
der  abnormen  Flautpigmentirungcn  ist  Vf.  geneigt, 
sich  den  Ansichten  von  G.  Ponchetu.  Mongeot 
anznscliliessen , welche  dieselbe  von  gewissen  , noch 
nicht  näher  bestimmten  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems abhängig  sein  lassen.  Das  häufige  Auftreten 
solcher  Erkranknngsformen  bei  Geisteskranken  muss 
nach  dieser  Annahme  allerdings  weniger  auffallend 
erscheinen.  (Martin  i.) 

187.  Behandlung  des  Erysipelas  mit  Tinct. 
ferri muriatioi ; von  Dr.  Charles  Bell.  (Edinb. 
roed.  Journ.  XXII.  p.  96.  [Nr.  253.]  Aug.  1876.) 

Vf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  das  Krysipe- 
las  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  Blutvergiftung 
durch  Einwirkung  unreiner,  verdorbener  Luft  beruhe 
und  sich  in  dieser  Hinsicht  ähnlich  wie  Scharlach, 
Diphtheritis  u.  s.  w.  verhalte.  Er  hält  deshalb  solche 
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Mittel  für  angezeigt,  welche  darauf  berechnet  sind, 
das  Gift  möglichst  schnell  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen und  seine  Einwirkungen  aufzuheben,  ohne  da- 
bei die  Lebenskraft  herabzusetzen.  Hierzu  erschien 
dem  Vf.  nach  Jahre  langer  Erfahrung  die  Tinet. 
fern  muriatici  (Sstfindl.  20  Tropfen , und  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  Tinct.  ferri  sesquichlor.)  am 
geeignetsten , ja  als  ein  wirkliches  Specifikum.  Er 
bringt  die  Sache  jetzt  nur  darum  nochmals  zur 
Sprache,  weil  Prof.  S pence  die  antiphlogistische 
Methode  von  Neuem  dringend  empfohlen  u.  das  Eisen 
für  gewisse  Fälle  sogar  als  schädlich  hingestellt  hat. 
Vf.  beruft  sich  ansSer  auf  seine  frühem  Mittheilungen 
noch  besonders  auf  die  günstigen  Erfahrungen, 
welche  Begbie  und  George  W.  Balfour  ge- 
macht haben,  und  fordert  zur  weitem  Prüfung  der- 
selben am  Krankenbette  auf.  Auch  der  Vorgänger 
von  Spence,  Prof.  Miller,  sei  durch  eigene 
Beobachtungen  zu  einem  günstigen  Urtheile  über  die 
Behandlungsmethode  B e 1 1 's  bekehrt  worden. 

(Martini.) 

188.  Ueber  Psoriasis  vulgaris;  von  Dr. 
Edgar  Wntzdorff  in  Berlin  (Vjhrschr.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  III.  3.  p.  329  flg.  1876);  Prof. 
Heinr.  Köbner  (a.  a.  0.  III.  4.  p.  559  flg. ; IV. 
1 «.  2.  p.  203.  1877);  Prof.  Emerich  Poor  in 
Budapest  (Prag.  Vjhrschr.  CXXXVII.  [XXXV.  1.] 
p.  103.  1878). 

Wutzdorff  tritt  fltr  die  Annahme  ein,  dass 
die  Psoriasis  nie  erworben  wird,  sondern  nur  bei  In- 
dividuen mit  einer  angebornen , auf  die  verschiede- 
nen, theils  mechanisch,  theils  chemisch,  theils  ther- 
misch wirkenden  Reize  immer  zu  Psoriasis  ftlhren- 
den  Hautanlage  vorkommt.  Dass  die  Haut  der  Pso- 
riatischen diese  angebome  EigenthUmlichkeit  habe, 
dafür  existiren  verschiedene  Beobachtungen,  in  denen 
nach  früher  aufgetretenen  psoriatischen  Stellen  später 
durch  traumatische  Einwirkungen  an  ganz  entlege- 
nen Körpertheilen  (Eicoriatiöuen , Reiten  n.  s.  w. 
Köbner),  oder  durch  Sinapismen,  oder  durch 
Impfschnitte  u.  s.  w.  an  den  betreffenden  Stellen  und 
zunächst  genau  an  und  in  der  Form  der  verletzten 
Hautstellen  Psoriasis-Efflorescenzen  zum  Vorschein 
kamen.  Auch  spricht  für  eine  abnorme  Hautanlage 
der  Psoriatiker  die  Lokalisation  der  Affektion,  welche 
sich  immer  an  denjenigen  Körpertheilen  einstellt, 
die  den  alltäglichen  Insulten  am  meisten  ausgesetzt 
sind , welche  von  eng  anliegenden  Kleidungsstücken 
gereizt  werden,  oder  welche  bei  einzelnen  Hand- 
werkerzünften (z.  B.  Schuhmachern  ein  Streifen  ca. 
4 Finger  von  dem  linken  Knie  entfernt,  oder  bei 
Schneidern  die  linke  Glutäalgegend,  welche  die  ganze 
Rumpf  last  trägt)  einen  mechanischen  Druck  erleiden. 
Die  Reizbarkeit  bei  vorhandener  Anlage  ist  jedoch 
bei  verschiedenen  Personen  quantitativ  verschieden, 
daher  die  mehr  oder  weniger  grosse  Ausbreitung  des 
Processes , die  vielleicht  ebenfalls  durch  Hautreize 
(z.  B.  Kratzen)  hervorgerufen  wird ; daher  auch  die 
verschiedene  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Psoriasis, 


welches  in  2 Fällen  von  Simon  sogar  er«  Ak- 
gangs  der  40er  Jahre  beobachtet  wurde.  Ih*  & 
Psoriasis  nicht  auf  einer  Dyskraaie,  sondern  au$  ig 
angeführten  JEigenthümlicbkeit  der  Haut  beruht , » 
für  sprechen  schlüssüch  auch  noch  die  du  au 
Leben  hindurch  dauernden  Reeidive. 


Dem  entgegen  beansprucht  Köbner  diePnaj 
tät  des  von  Wutzdorff  ausgesprochenen  Sttea 
dass  die  Psoriasis  auf  einer  eigentümlichen  Hast 
anlage  beruhe,  indem  er  (Köbner)  gelegaw 
eines  von  ihm  beobachteten  Falles  [den  übrige®  (V 
in  seiner  Arbeit  auch  erwähnt]  bereits  im  J.  1S1 
(siehe  Jahrcsber.  d.  sehles.  Ges.  f.  vaterl.  Kollar 
1872)  dieselben  Gedanken,  auch  rücksiehtlicl 
Prädilektionsstelle,  Reeidive,  sowie  der  völligen?« 
losigkeit  der  Zerstörung  der  einzelnen  Psrii 
plaques,  ausgesprochen  habe,  mit  Ausnahme 
Heredität , welche  er  als  nur  in  der  Mehrat! 
Fälle  nachweisbar  betrachtet  und  deren  aasuk 
loses  Vorhandensein  auch  durch  die  W.’seheaF! 
nicht  bewiesen  werde.  Als  neue  Daten  tholt  Kl 
ner  noch  folgende  mit:  1)  die  von  ihm  in  rii 
Fällen  experimentell  erprobte  Verwertbar  hnl 
der  Psoriasis  vulgaris  eigentümlichen  Hauer, 
tion  auf  verschiedene  Reize,  resp.  Traumen  zmH 
ferentialdiagnose  gegenüber  dem  squamAsen  S 
philid,  bei  welchem  es  niemals  gelungen  ist , lai 
artiiicielle  Einwirkungen,  z.  B.  Nadelritzungta,  m 
Effloreseenzen  hervorzurufen ; — 2)  die  Mdglküä 
eben  jene  für  Psoriasis  charakteristische  Hautrallj 
unter  Umständen  durch  therapeutische  Mittel  ^ 
heben  zu  können. 


iS 


Poor  fasst  die  Psoriasis,  gestützt  auf  1 
obachtungen,  als  eine  constituUontJle,  und  ; 
eine  solche  malarisch  chronische  schnppise  Ha 
entzündung  auf,  welche  eines  Theils  die  Kntiäo4n| 
beide  der  Haut  mit  fest  anklebenden  Schuppenhd 


überdeckt,  andern  Theils  m den  Eingewricu ( 


Erscheinungen  des  ehron.  Wechselfiebers  zeigt 
will  ihr  daher  anch  den  Namen  Psor.  malanta 
oder  allenfalls  herpetica  — geben.  Indes* 
Fällen  von  Psor.  gingen  der  Entwicklung 
145mui  theils  Wechselfieber,  theils  Keandrial 
her.  Rüeksichthch  der  Heredität  konnte  P.l 
117  Fällen  nichts  Bestimmtes  erfahren,  foadtfl 
stirenden  2 tu  Kr.  dagegen  litten  die  Eltern  Ud 
4t mal,  Vater  19inal,  beide  6mal)  66rrot.  ■ 
31.4®/0,  an  Psoriasis,  2mal  an  Pityriasis,  Jftal' 
Ekzem,  in  144  Fällen,  d.  1.  86.6®/»,  au  da 
Wechsellieber,  Rheuma  od.  Neuralgie.  Enfcpe-'M 
der  Annahme,  dass  die  Krankheit  eine  Aeaad 
des  MatariafieberS  auf  der  Haut  sei , muss  «ad  f 
Therapie  hierauf  sieh  gründen,  und  P.  iiebaui&d 
günstigsten  Erfolge  erzielt  zu  haben  durch  An«»»* 
der  Mittel,  die  als  wirksam  gegen  das  WedudMi 
gelten,  d.  i.  durch  Anwendung  von  Arsen,  Pfcoqll 
Chinin,  Carbol-  oderSalicylsäure,  Terpentfoe!  izd 
lieh,  neben  dem  Gebrauch  der  gewöhnlich«  »** 
liehen  Medikation.  (Oehme.i 
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Bf?.  Zur  Behandlung  der  Psoriasis ; von 

■ge  V.  Hirons  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  16. 
j und  Prof.  Thiry  (Presse  mdd.  XXIX.  34. 

L 

|i  des  noch  abweichenden  Ansichten  der  Der- 
bgrii  über  den  Werth  der  innerlichen  Verab- 
bw  de»  Theert  gegen  Psoriasis  berichtet  Hi- 
( aber  einen  Fall,  in  welchen  das  Mittel  ans- 
fclicli  in  dieser  Weise  angeweudet,  sehr  günstig 
1 

Der  Kr.  m 23  Jahre  alt,  die  Psoriasis  bestand  seit 
■Jahre  und  war  von  verschiedenen  Anraten  auch  init 
■ Posen  Arsenik  vergeblich  behandelt  worden.  H. 
pm  (ohne  Jede  änsserlichc  Medikation)  S Gran 
■mm.)  Pix  liqnida  mit  Mehl  zn  einer  Pille  gemacht 
Midi,  in  der  zweiten  Woche  4mal.  Nach  11  Tagen 
de  Ihoriasisflecken  flacher.  Der  Kr.  erhielt  von 
I dnt  Mischung  ans  1 Th.  Pix  liquida  und  3 Th. 
i.  i.  «war  mit  3 TheelSffehi  täglich  beginnend  bis 
k!  i Therlöffcln  steigend.  Die  letztere  Dosis, 
mgetähr  60  Gran  (S.60  Gram.)  Thecr  enthielt, 
lieht  vertragen,  der  Kr.  bekam  Uebelkcit  und 
*.  <o  dass  kleinere  und  seltenere  Dosen  gegeben 
mtuttea.  Trotzdem  besserte  sich  daH  Uebel 
«ad  war  nach  einer  im  Ganzen  3monatl.  Kur  voll- 
otvhwitnden.  Ein  halbes  Jahr  später  war  noch 
ickfall  eingetreten. 

if.  Thiry  hat  in  2 Fällen  von  invctcrirter 
b bei  jflngcrn  Personen  Jaborandi  ange- 
i;  in  dem  einen  Falle , allgemeine  Psoriasis, 
tt  Erfolg  sehr  günstig,  in  dem  andern,  Pso- 
büata,  war  die  Heilung  nicht  ganz  vollstäu- 
pr  erste  Kr.  stellte  sieh  in  späterer  Zeit 
I vor  nnd  zeigte  nur  ein  leichtes  Recidiv  an 
&1  Extremitäten , verweigerte  indessen  eine 
l%e  Knr  mit  Jaborandi,  welche  einen  uuge- 
rtdientl.  Aufenthalt  im  Hospital  beanspnicht 
Um  gab  das  Mittel  im  Infns,  in  dem  2.  Falle 

t9  Gnnm.  täglich , in  dem  ersten  nur  bis 
o.  Aus  den  ausführlich  mitgetlieilten  Be- 
ugen zieht  T h.  folgende  Schlussfolgerungen, 
ifirfamg  des  Jaborandi  kann  unendlich  wecti- 
! nzcli  der  Constitution  und  dem  Temperament 
-i  das  Mittel  scheint  um  so  kräftiger  ein/.u- 
\ je  schwächer  das  betr.  Individuttm  ist.  — 
veralteten  Dermatosen,  wie  Psoriasis,  vermag 
fl  die  Intensität  des  l'ebels  zu  vermindern, 
M wohl  auch  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
kann  man  nicht  behaupten,  dass  seine  Wir- 
ikjenige  des  mit  Schwefel  verbundenen  Calo- 
«r  Arsenikpr^parate  und  selbst  der  Kantlia- 
|*>ktur  ttbertreffe.  — 3)  Die  Darreichung  des 
•fordert  grosse  Vorsicht;  das  Mittel  widersteht 
u leicht  n.  verlangt  zu  einer  definitiven  Wflr 
t verschiedenartige  Versuche.  (Martini.) 
p-  Heber  Lupus. 

ätiner  Abhandlung  über  Anatomie  u.  Patho- 
\daLupm  weist  Dr.  Heinrich  Stilliag 
Nie  Ztoehr.  f.  CWr.  V1U.  1.  p.  72.  1877)  au 
*t  darauf  hin,  dass  durch  Friedländer's 
**«■  (lerRiescnzcllcn  die  histologische  Diagnose 
lopts  in  ein  neues  Stadium  getreten  ist,  die 
As»  Zweifel  über  ihn  bat  auf  kommen  lassen. 


Nach  St. ’s  Ansicht  bietet  der  Lupus  stets  einen 
charakteristiselien  anatomischen  Befund.  — Die  hi- 
pöse  Erkrankung  beginnt  an  den  Gefässen.  Die 
grossen  ovalen  Kerne  der  Capillaren  und  die  Zellen 
der  Adventitia  der  kleinern  Arterien  und  Venen  er- 
scheinen in  der  Richtung  der  Längsachse  derselben 
vermehrt  und  an  den  Seiten  der  Gefäsae,  sieht  man 
häufig  Ansammlungen  junger  lymphoider  Elemente. 
Durch  Vereinigung  mehrcr  solcher  Wucherungen 
wird  im  Bindegewebe  ein  Raum  abgegrenzt,  der  bald 
unter  gleichzeitiger  Proliferation  der  Bindegewebs- 
zellen mit  Zellen  erfüllt  wird  und  einen  primären 
Lupusherd  darstellt.  Unter  lebhafter  Zellwucherung 
in  diesen  Knötchen  wird  auch  das  umgebende  Ge- 
webe mit  lymphoiden  Elementen  infiltrirt  und  so 
entstehen  bald  mehr  längliche  polygonale,  bald  rund- 
liche Herde.  Im  (.'entmin  der  Erkrankung  sind  die 
Knötchen  dicht ; viele  zusammen  bilden  einen  Lupus- 
knoten ; die  Wucherungen  liegen  erst  in  den  tiefem, 
später  auch  in  höhern  Schichten  der  Cutis.  — Unter- 
dessen bilden  sieh  auch  die  sogen.  Epitheloiden  und 
liiescnzellen  in  der  Mitte  der  Lupusherde.  — An  den 
Schweißdrüsen  bilden  sich  Zellenauswüchse,  sowohl 
nach  innen,  als  nach  ausseu  vom  Drüsenkanal;  die 
nach  innen  entwickelten  verstopfen  denselben,  und 
wenn  diese  Wucherungen  wiederum  zeirfalleu,  so 
können  sie  Riesenzcllen  Vortäuschen.  Am  Rande  der 
Drüsen,  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ans,  bildet 
sich  eine  Proliferation  von  Zellen,  die  schlüsslich  die 
Drüse  in  einen  dem  primären  Lupusknoten  ganz 
gleichen  Rundzellenhaufen  verwandelt.  Von  den 
Talgdrüsen  lässt  sich  eine  Betheiligung  nicht  con- 
statiren. 

Mit  dem  Auftreten  der  epitheloiden  und  Riesen- 
zellen  in  Lupusherden  nimmt  auch  die  Infiltration 
der  Cutis  zu.  Durch  Zerfall  der  zeitigen  Elemente 
wird  ein  Theil  der  Herde  in  eine  undeutlich  feinkör- 
nige, käsige  Masse  umge wandelt,  durch  die  Wuche- 
rung der  jungen  Randzellen  werden  die  Zellen  des 
Rete  immer  mehr  verdrängt  und  allmälig  zeigt  sich 
anstatt  der  herdweise  erkrankten  Cutis  nur  noch  eine 
grosse  Fläche,  in  welcher  Riesenzellen , lymphoide 
Elemente  und  zerfallene  Massen  ohne  Ordnung  durch 
einander  liegen.  Die  Erkrankung  schreitet  dann 
längs  der  Blutgefässe  auch  auf  das  subcutane  Fett- 
gewebe, sowie  auf  die  Muskeln  (vorwiegend  Ver- 
drängung der  Fasern  durch  eingelagerte  rundliche 
Knoten) , in  seltencu  Fällen  sogar  auf  Knorpel  und 
Knochen  fort.  Im  fernem  Verlaufe  des  Proccsses 
entwickelt  sich  aus  der  durch  epitheloide,  ltlesen- 
imd  junge  Kundzellen  bedingten  Infiltration  der  Cutis 
ein  mit  zahlreichen  grossen  Capillaren  versehenes 
Granulationsgewebe,  welches  die  Reste  der  Epider- 
mis zerstört.  Nur  spät  bildet  sich  eine  derbe  binde- 
gewebige Narbe,  welche  jedoch,  wie  bekannt,  häufig 
durch  spätere  Recidive  wieder  zerstört  wird. 

Verwechselt  wird  der  Lupus  häufig  mit  Syphilis 
und  dem  Adenom  der  Schweissdrüsen.  Bei  der 
erstem  fehlen  die  Riesenzellen  und  die  eigentlichen 
Lupusherde ; St  erläutert  durch  ein  Beispiel  die 
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Differentialdiagnose.  Bei  dem  Adenom,  von  dem  S t. 
2 Fälle  zu  Gebote  standen,  kann  man  schon  makro- 
skopisch den  abgegrenzten  Tumor  erkennen,  wie  er 
die  Cutis  in  die  Höhe  gehoben  hat.  Die  in  die  Cutis 
cingelagerte  Masse  besteht  aus  keulenförmigen  Drü- 
sengängen und  Drflsenläppchen  ähnlichen  Bildungen, 
durchfurcht  von  BindegewehszUgen  mit  Gefässchen. 
Die  Affektion  der  Schweissdrtlsen  ist  ihrem  Wesen 
nach  allerdings  von  der  bei  Lupus  vorkommenden 
interstitiellen  Wucherung  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schieden. Während  aber  bei  letzterem  die  Zellen- 
infiltration auf  den  Bezirk  des  DrOsenknäuels  be- 
schränkt bleibt  und  zur  Bildung  von  Lupusknötchen 
mit  ihren  weitern  Veränderungen  führt,  geht  bei 
dem  Adenom  die  Wucherung  weit  über  die  Grenzen 
hinaus  und  bildet  den  Mutterboden  für  eine  dem  nor- 
malen Gewebe  in  manchen  Beziehungen  ähnliche, 
aber  excessiv  weiter  schreitende  Neubildung.  Wegen 
der  übrigen,  für  die  Lehre  vom  Adenom  derScbweiss- 
drttsen  sehr  wichtigen  Bemerkungen  S t i 1 1 i n g ’s 
müssen  wir  jedoch  auf  das  Original  verweisen. 

Fünf  Fälle  von  Lupus  vulgaris,  nach  einer 
modificirten  Volkmann’ 'sehen  Methode  behandelt, 
wurden  von  Balmanno  Squire  (Med.  Times  and 
Gaz.  Ang.  26.  1876)  veröffentlicht. 

Die  Abweichung  von  der  Methode  V.’s  besteht 
darin , dass  S q.  einen  viel  kleinern  Löffel  benutzt, 
um  eine  grössere  Präcision  der  Operation  zu  erzielen 
und  mehr  von  der  Haut  des  Gesichts,  als  dem  ge- 
wöhnlichsten Sitze  des  Lupus,  zu  erhalten.  Ferner 
zieht  er  cs  vor,  an  Stelle  der  Vo I km a nn 'sehen 
Stichelung,  welche  er,  bezflgl.  der  Glcichmässigkeit 
der  erzielten  Wirkung  für  eine  unsichere  Operation 
erklärt,  die  Haut  mit  regelmässigen  linearen  Pa- 
rallelschnitten in  Abständen  von  ungefähr  */lg  Zoll 
zu  scarificircn.  Bei  jeder  folgenden  Scarification 
ändert  er  die  Richtung  der  Parallelschnitte  in  der 
Weise,  dass  jede  folgende  Reihe  in  schräger  Rich- 
tung zur  vorhergehenden  steht.  8q.  benutzt  hierzu 
eine  gewöhnliche  Staarnadel  mit  grösserer  Spitze. 
Um  die  gleichmässige  Anlage  der  kleinen  Schnitte 
nicht  durch  das  abfliessende  Blut  beeinträchtigen  zu 
lassen,  verwendet  Sq.  zur  Anästhesie  der  betr.  Haut- 
partie  eine  lokale  Erkältung  mittels  Acther-Spray 
anstatt  der  Ohloroformnarkose. 

lieber  die  Histologie  des  Lupus  erythema- 
tosus macht  Dr.  N.  Stroganow  in  Odessa  (Med. 
Centr.-Bl.  48.  1877)  folgende  Mittheilung. 

Ein  23jähr.  gut  genährter,  früher  gesunder  Kosak 
ans  dem  Kaukasus,  litt  seit  3 Jahren  an  Imp.  eryth.  zu- 
erst an  Nase,  Nacken  und  Schläfen,  dann  an  den  Parie- 
talflächen, dem  Sternum  u.  der  linken  Axiii&rgegend.  Er 
zeigte  zur  Zeit  der  Aufnahme  noch  einzelne  charakte- 
ristische vereinzelte  nnd  ronflnirende  Krankheitsherde. 
Unter  Anwendung  von  Empl.  mercur.  und  Spir.  sapon. 
virid.  gelang  die  vollständige  Beseitigung  des  Uebels. 

S t r.  nimmt,  mit  Gedding,  Neumann  nnd 
Geber,  gegen  Th  in  an,  dass  bei  L.  eryth.  allo 
Gewebe  u.  Organe  der  Haut,  besonders  aber  Binde- 
gewebe, Hautepithel,  Talgdrüsen  und  Haarfollikel, 
ergriffen  sind.  Die  Hauptveränderung  im  Binde- 


gewebe besteht  in  einer  trtlben  Schwellung  «ein 
Elemente  und  Ausdehnung  der  Gefässe,  welche  d| 
Zelleninfiltration  herbeiftlbrt.  Die  geschwelltes  Q 
webe  und  neugebildeten  Zellen  erleiden  schnell  a 
fettige  Metamorphose  und  werden  durch  Aufsang» 
entfernt  oder  bilden  auf  der  Oberfläche  der  erkni 
ten  Stellen  Borken  oder  Schuppen,  ein  Verladt 
durch  welches  sich  der  L.  erythem.  vom  L.  vnlga 
unterscheidet,  bei  welchem  die  nengebildetm  E 
mente  sich  anfangs  in  spindelförmige  oder  pli 
Zellen  umwandcln  und  erst  später  eine  legre« 
Metamorphose  erleiden.  In  der  Epithelialschielrt  i 
Haut  findet  Vermehrung  des  Epithels  statt,  dien 
gebildeten  Zellen  erleiden  eine  Verhornung  oderV 
fcttnng  nnd  werden  als  Schuppen  oder  Borken  ab| 
sto8sen.  Auch  das  Epithel  der  Talgdrüsen,  1 
weilen  selbst  das  der  äussem  Haarwurzcl«cha 
erleidet  eine  Vermehrung.  Durch  diese  Verti 
rungen  der  Epithelialsehicht  soll  der  sehorrho« 
Charakter  der  Affektion  namentlich  bedingt  wa4 

Als  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Lupus  «jif 
matosus  acutus  berichtet  Dr.  Joh.  Stern  in  Kl 
senburg  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXVI.  38.  ljj 
unter  Verweisung  auf  die  Abhandlung  von  Ksp 
über  die  fragliche  Affektion  (Arch.  f.  Dermtol 
Sypliil.  1872.  Heft  I)  folgenden  Fall. 

J.  J.,  Wäscherin,  21  J.  alt,  auB  einer  tnbrrkuK 
Kamille  stammend,  vor  11  J.  an  Variola  nnd  voräj 
Rheumat.  acut,  mit  Endokarditis  erkrankt,  gab  m, 
jetziges  Leiden  habe  sich  seit  den  28.  Dee.  187t  ■ 
starken  Schmerzen  in  denOelcnken,  Fieber,  Perikaid 
geringer  Anschwellung  der  Milz  und  leichtem  Lsg 
katarrh  entwickelt.  Ungefähr  am  4.  Tage  habe  n« 
Exanthem  bemerkt,  welches  zumeist  in  der  Nähe  der 
lenke  lokalisirt  war,  während  der  Stamm  frei  hiieb.  I 
selbe  bestand  theils  ans  linBengrosscn,  wenig  erbabst 
hlassrothen,  rundlichen,  empfindlichen  Flerker  ti 
aus  weiter  entwickelten,  mehr  erhabenen,  meist  InKi 
form  angeordneten,  nicht  schmerzhaften.  Letztere« 
ten  an  derSpitzo  ein  gelbliches  Schüppchen  u.  unter  I 
selben  erweiterte  und  geröthete  Follikelmündungen  * 
rcre  kleine  flössen  auch  zusammen  nnd  bildete«  1 
Unlengrosse  in  der  Mitte  etwas  gedeilte  Scheiben, 
eben  geschilderten  waren  an  der  Beuge-  u.  8treckseite 
Extremitäten  vcrtbbilt , ausserdem  zeigten  «ich.  «•  & 
Halse,  erhsen-  bis  bohnengrosse  rothe,  über  das  Nit 
der  Haut  nicht  hervorstehendc  Flecke.  Die  Cte» 
und  Kopfhaut  bis  auf  die  Unterlippe  war  frei.  • 
16.  Jan.  1875  traten  unter  Fieberbewegnng  einig?  ■ 
Efflorescenzcn  auf.  Vom  28.  Jan.  an  bessertet  f 
Rheumatismus  und  Perikarditis . za  gleicher  Zeit  W» 
das  Exanthem  ab,  in  der  Mitte  der  altern  Eftlorrves 
zeigte  sich  leichte  Ahschuppnng  und  ein  nässender  Fl» 
SchiüssUch  blieb  eine  linsenförmige  Vertiefung  ntg 
häufig  mit  einem  schmalen  dunklen  Rande  umgeh?»  • 
dessen  Peripherie  jüngere , rothe  Efflorescenzen  skä 
fanden.  Am  81.  Jan.  erfolgte  unter  FicberhewesMl 
ein  neuer  Ausbruch  von  juckenden  röthUohen  Efönre* 
zen,  die  Jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  in  der  Küekl 
düng  begriffen  waren.  Am  17.  Febr.  konnte  die  Kr. ! 
ihren  Wunsch)  entlassen  werden , da  die  AffeM«* ' 
Gelenke  mit  Ansnahmo  des  linken  Knies  gebohrt , 
Erkrankung  der  Haut  fast  ganz  beseitigt  war. 

Folgenden  Fall  von  epitheliomartigem  IfQ 
( syphiliticus ?)  beobachtete  Dr.  Herrn.  M»rt 
aus  Elberfeld  (Vjhrechr.  f.  Dermatol,  u.  Syph 
3.  p.  315.  1877)  bei  einem  15  J.  alten  Mädeb 
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welchem  von  mütterlicher  Seite  die  Möglichkeit 
editärer  Syphilis  vorlag. 

Die  Anfangsstadien  der  Krankheit  waren  3 Monate 
inrch  als  Lupus  behandelt  worden , die  Affektion  soll 
ach  bald  verheilt  gewesen  sein,  die  Geschwulst  hatte 
eblieh  mit  einem  Knötchen  in  der  Nase  begonnen.  Als 
. 2 J.  später  in  Spitalbehandlung  kam,  zeigte  sich  ein 
i wucherndes  Geschwür  am  Rande  der  linken  Nasen- 
ung  mit  inflltrirtem  Grande  ohne  Sekret.  Dasselbe 
gast  mit  himbeerartig  wuchernden  Auswüchsen  be- 
ll, zerfurcht  und  zerklüftet;  nach  oben  bis  zn 
ehernen  Theil  der  Nase  bestanden  aerstreute  kleine 
utige  Knötchen.  Eine  antisyphilitische  Behandlung 
de  eisgeleitet,  das  Geschwür  später  zum  Theil  ausge- 
Bt.  worauf  der  Grund  kleine  comedonenartige  Knöt- 
i erkennen  Hess.  Auf  der  Backenschleimhaut  im  Be- 
te des  Oberkiefers  bestanden  ebenfalls  derartige 
Be  jr ruppirie  Knötchen,  die  nach  Aetzungen  schanker- 
Sch  aussahen.  Unter  wiederholtem  Auslöffeln  nnd 
lesduog  ron  Quecksilbersalbe  heilte  das  Geschwür 
rhalb  5 Monaten  gänzlich  zu. 

M.  glaubt  es  mit  Syphilis  zu  thun  gehabt  20 
en,  dafür  spreche  der  Erfolg  des  Merkur,  der  in- 
irte  Grund  und  der  einseitige  Sitz  des  Geschwüre, 
mboosia  syphilitica.  Dieselbe  tritt  endemisch 
und  ist  mit  Radesyge , Skerljevo,  Dithmarsischer 
akheit,  Sibbens,  dem  Pian  u.  Bubus  der  Tropen 
irisch.  Für  specif.  Ursprung  spricht  ferner  die 
oaenform  dieser  Krankheit  im  Allgemeinen  (spe- 
I anch  in  diesem  Falle);  der  Lieblingssitz  ist  im 
chL Nase,  Mund),  anch  kommt  sie  nach  Kaposi 
ifr  Weichengegend  vor.  Köbner  bezeichnet 
als  badeschwammähnliche  multiple  Papillarge- 
r übte,  die  dem  Lupus  verwandt  sind.  Die  Narbe 
jtait,  nicht  stringirend,  auch  im  erwähnten  Falle, 
festaltuig  der  Affektion  ist  zumeist  charakte- 
ich  serpiginös.  Im  fraglichen  Falle  ist  ange- 
e Syphilis , wie  M.  selbst  hervorhebt,  allerdings 
it  unzweifelhaft  erwiesen,  man  könne  es  aber 
einer  Syph.  hered.,  die  Generationen  Ober- 
ligen könne,  zu  thun  haben.  M.  beweist  diess 
4 mehrere  Citate  und  nimmt  schlüsslich  „eine 
vererbter  Grundlage  beruhende,  durch  die 
Kration  gemilderte  syphilitisch-scrofulöse  Dia- 
tf'  an.  Bei  dieser  Auffassung  gelange  man  auf 
Begriff  Lupus  syphiliticus.  Gegen  Epitheliom 
:ht  das  Alter  der  Pat.  und  der  Verlauf,  endlich 
günstige  Wirkung  der  Merkurialien.  Mikro- 
«sch  fand  M.  folgende  Veränderungen.  Die 
lertnis  fehlte  an  manchen  Stellen , sonst  war  sie 
■rändert.  Das  Rete  Malp.  zwischen  den  Papillen 
enorm  vergrössert,  kolbig  verdickt,  dendritisch 
weigt,  die  Papillen,  sowie  das  Rete  waren  kör- 
inriltrirt  nnd  durchsetzt  mit  Gebilden , die  aus 
«ntriseben  Schichten  verhornter  od.  gesehrumpf- 
Mlen  bestanden.  Ausserdem  zeigten  sich  ver- 
flle  Riesenzellen  zumeist  um  einzelne  Zellen - 
trgruppirt;  dieselben  stammten  von  den  Ruud- 
a des  Granulationsgewebes,  wie  sich  an  dem 
i Präparate  wahrnehmen  Hess.  Die  zapfenftir- 
■n  Gebilde  erinnern  an  Epitheliom,  während  die 
i beschriebenen  Zellen  mit  den  Perlkugeln  des 
us  identisch  sind. 
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Als  Lupus  syphiliticus  bezeichnet  Dr.  Kats  er, 
Badearzt  zu  Hall  in  Oberösterreicli  (Pester  med.-chir. 
Presse  16.  1877)  ein  etwa  thalergrosses , rundes, 
tiefes  Geschwür  mit  dunkelrothen  und  steilen  Rän- 
dern, das  bei  einem  Manne  seit  3 J.  am  Gesäss  be- 
stand und  mit  Brom  und  Sublimat  vergeblich  behan- 
delt worden  worden  war.  Durch  Auskratzen  mittels 
des  scharfen  Löffels  u.  Anwendung  von  prolongirten 
Sitzbädern  mit  Haller  Jodsoole  wurde  das  Geschwür 
zum  Heilen  gebracht  und  bis  zur  Zeit  der  Mitteilung 
(nach  2 Jahren)  war  noch  kein  Recidiv  wieder  auf- 
getreten. K.  hebt  jedoch  ganz  ausdrücklich  hervor, 
dass  er  unter  Lup.  syphilit.  keine  besondere  Varietät 
des  Lup.,  keine  Mischform  von  Lupus  und  Syphilis, 
sondern  nur  eine  Affektion  verstehe,  bei  welcher  es 
schwer  wird,  Lupus  und  Syphilis  zu  unterscheiden, 
bevor  der  weitere  Verlauf  Aufklärung  giebt. 

Prof.  M.  Kaposi  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVII.  50.  1877)  spricht  sich  nach  Anführung 
der  Ansichten  einiger  bekannter  Dermatopatho- 
logen  (E.  Wilson,  Hutchinson)  über  den 
sogen.  Lupus  syphiliticus  dabin  aus , dass  die 
Annahme  einer  solchen  Krankbeitsform  unhalt- 
bar sei.  Sie  sei  eine  „Verlegenheitsdiagnose“  in 
Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  eine  vor- 
liegende Affektion  dem  Lupus  oder  der  Syphilis  zu- 
zurechnen sei.  Eine  Mischform  aus  Lnpus  nnd  Sy- 
philis, die  den  fraglichen  Namen  verdiene,  giebt  es 
nach  K.  nicht.  Dass  gewisse  Formen  des  Lupus  — 
ulceröse,  knotige  Vorgänge  im  Gesicht  und  an  der 
Nase,  serpiginöse,  knotige,  geschwürige  Formen  an 
Stamm-  und  Gliedmaassen  — den  tardiven  Formen, 
sowohl  der  hereditären,  als  der  acquirirten  Syphilis 
sehr  ähnlich  sehen,  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen, 
allein  in  allen  wesentlichen  Punkten  existiren  erheb- 
liche Verschiedenheiten. 

Lupus  und  Syphilis  veranlassen  chronisch  sich 
entwickelnde,  oft  in  serpiginösen  und  Kreislinien 
sich  anordnende,  zu  Geschwür-  und  Narbenbiidnng 
führende  Knoten.  Die  Geschwüre  des  Lupus  sind 
wie  die  syphilitischen  oft  rnnd  und  mit  scharf  abge- 
setzten Rändern  versehen.  Sie  sind  aber  zugleich 
Bach,  nicht  oder  kuum  schmerzhaft,  Rand  u.  Grund 
derselben  ist  schlaff,  rotli,  grauulirend  und  leicht 
blutend.  Die  syphilitischen  Geschwüre  sind  sehr 
schmerzhaft,  ihr  Rand  und  Grund  ist  dick  infiltrirt 
und  speckig  belegt.  Lupus  tritt  niemals,  primär 
oder  recidiv,  andere  auf  als  in  der  Form  von  steck - 
nadelkopf-  bis  hirsekonigrossen , tief  in  das  Corium 
eingebetteten,  wie  „eingesprengten“  Knötchen ; nie- 
mals zeigt  sicli  von  vorn  herein  ein  grosser,  hervor- 
ragender u.  palpabler  Knoten.  Ein  solcher  entsteht 
erst  im  Verlaufe  von  Monaten  durch  Aneinander- 
drängen u.  fortschreitende  Wucherung  einzelner  Kno- 
ten. Wenn  Lupus  selbst  50  Jahre  bestanden  hat,  so 
werden  doch  die  Nachschübe  in  Gestalt  jener  winzig 
kleinen,  eingesprengten,  nicht  tastbaren  Knötchen 
erscheinen. 

Syphilis  bildet  von  vorn  herein  wie  ans  einem 
Guss  hervorgegaugene  grosse  uud  palpable  Knoten. 
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Man  kann  also  in  der  Regel  auch  bei  einem  ser- 
piginösen  Knotenexauthem,  wofern  es  Lupus  tot,  in 
dessen  Nachbarschaft  charakteristische  junge  Lnpus- 
knötchen  entdecken,  oder  umgekehrt  bei  der  An- 
wesenheit solcher  ohne  Weiteres  Lupus  diagnosti- 
ciren. 

Man  kann  ferner  niemals  an  einem  einseinen 
Lupnsknoten  ein  stetiges  peripheres  Waclnthum  und 
analog  fortschreitenden  ulcerösen  Zerfall  beobachten, 
wie  bei  Syphilis.  Daher  hat  man  anch  niemals  bei 
Lupus  Geschwüre  von  Nierenform  gesehen , wie 
bei  Syphilis,  weil  eine  solche  Geschwflrsform  das 
periphere  Fortschreiten  des  Processes  von  einem 
Knotencentrum  voraussetzt. 

Auoh  ist  der  Totalverlauf  bei  Lupus  und  Sy- 
philis vollständig  verschieden.  Jeder  einzelne  Lu- 
pnsknoten, wie  der  ganze  Krankheitsproeess,  ver- 
läuft ungleich  mehr  chronisch  als  die  Syphilis  und 
deren  Knoten.  Eine  Gewebszerstörung  oder  narbige 
Gewebsveränderung,  zu  welcher  Lupus  viele  Jahre 
braucht,  wird  durch  Syphilis  binnen  eben  so  vielen 
Wochen  oder  Monaten,  also  in  einem  relativ  akuten 
Verlaufe  zu  Wege  gebracht.  Daher  erscheint  auch 
z.  B.  bei  Defekt  der  Nasenflügel  durch  Syphilis  der 
letztere  von  dem  gesunden  Theile  wie  abgekappt, 
während  derselbe  bei  Lnpus  mehr  durch  Schrumpfung 
verkleinert  tot  und  der  zurückgebliebene  Nasentbeil 
ebenfalls  von  Narben  durchsetzt  zn  sein  pflegt.  Vf. 
hat  endlich  bei  Lupns  niemals  Verluste  am  knöcher- 
nen Nasengerilste,  oder  Perforation  des  harten  Gau- 
mens gesehen , während  beides  bei  Syphilis  oft  vor- 
kommt. Dass  Lupus  primär  stets  in  früher  Kindheit 
beginnt,  späte  Eruptionen  desselben  Reeidive  vor- 
a teilen,  ist  bekannt,  während  Syphilis  in  jedem  Alter 
auftreten  kann.  (Redaktion.) 

191.  Nicht  virulente  Geschwüre  der  Go- 
schlechtstheile ; von  Dr.  Mauriac.  (Gaz.  des 
Höp.  21.  25.  36.  39.  50.  56.  62.  67.  76.  79.  92. 
96.  1877.) 

Vf.  beschäftigt  sich  in  einem  grösseren  Artikel 
mit  der  Beschreibung  deijenigen  geschwungen  Pro- 
cesse  an  den  Gescblecbtstheilen , welche  Bicht  viru- 
lent sind  und  venerische  Geschwüre  nur  Vortäuschen. 

Akneartit/er  furunknlöser  Process. 

1)  Ein  Mann  von  42  Jahren,  welcher  venerisch  er- 
krankt gewesen  war . bemerkte  einige  Tage  nach  einem 
Beischlafe  an  der  Eicheltalte  der  Vorhant  ein  einem  in- 
durirten  ähnliches  Geschwür,  welches  allmälig  am  16. 
Tag  nach  dem  Coitus  zn  vernarben  andng  und  am  21.  Tag 
verheilt  war.  Syphilitische  Erscheinungen,  auch  Drüsen- 
anschwellungen waren  8 Monate  später  nicht  zn  beob- 
achten und  der  Kr.  konnte  nunmehr  überzeugt  werden, 
dass  er  nicht  syphilitisch  krank  sei , überhaupt  ein  viru- 
lentes Geschwür  sich  gar  nicht  zngezogen  hatte.  Die  Per- 
son, mR  welcher  der  Kr.  nur  allein  geschlechtlichen  Ver- 
kehr gehabt  hatte,  erwies  rieh  ebenfalls  gesund. 

Entzündung  u.  Ulceration  derGlandnl.  sebaceae, 
welche  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist,  kann  nicht 
selten  ein  solches  Ansehen  bekommen , dass  speci- 
fische  Geschwüre  vorgetänscht  werden.  Vf.  führt 
folgendes  Beispiel  an. 


2)  Elm  26  J.  alter  Mann,  weicher  wst  1—4 ■ 
mit  einem  Frauenzimmer  in  geschlechtlichem  V 
standen  hatte  und  nie  krank  gewesen  war,  b 
der  Harnröhrenmündung  eine  rothe , indolente, 
grosse  Induration.  Dieser  harte  Knoten  t 
sich  ein  wenig  innerhalb  8 Tage»  and  öffnete  toi 
2 Wochen , wobei  eine  eiterige , blutige  KlsitediSj 
Üoss.  Leichte  Schmerzen  bei  Druck  und  etwas  *h 
eiteriger  Ausfluss  aus  der  Mündung  der  HarMAm. 
senansohwelhmgen  fehlten  vollständig.  Nash  im 
leeruug  des  Eiters  entstand  ein  tiefes  Loch,  d«aä 
eiternder  Grand  mit  einer  weisaUcbcn  Masse  * 
war,  welche  erst  nach  Verlauf  von  8 Tagen  w 
Nach  Verlauf  voa  wieder  8 Tagen  trat  VenarfMI 
Ein  Arzt  hatte  den  Znstand  für  syphilitisch« 
erklärt  und  eine  specifiaehe  Behandlung  voi 
Der  Kr.  begab  sieh  in  das  Höpital  du  Midi,  Wt 
eine  Narbe  aa  der  rechte»  Lippe  des  Har 
ges,  welche  demselben  parallel  in  einer  A 
2 Millimeter  verlief.  Sie  war  vertieft,  gm.  fl 
lang  und  auf  einem  leicht  mdnrirten  Grund 
letztere  verbreitete  sich  nndentüeh  marktet  hl 
der  Harnröhre  auf  der  Vorhaut.  Die  Schlei nl 
Eiehel  war  violett  gefärbt.  Keine  8pur  von  I 
Schwellungen  war  vorhanden. 

Aus  zwei  Gründen  hielt  Vf.  diese  Affekfit» 
für  einen  inficirendcn  Schanker : 1)  wegen  da 
gen  Zeit,  welche  zwischen  der  Induration  td 
nachträglichen  Eröffnung  lag,  2)  wegen  dem 
digen  Mangels  an  Drüsenanschwellungen. 

Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  jedoch  eine 
Affektion  ans  . welche  sich  nach  8 Tagen  öffnete 
fiebrigen  ehren  gleichen,  jedoch  langsamere» 
nahm ; die  Drüse»  blieben  intakt.  Die  P 
welcher  Pat . angesteckt  zu  sein  glaubte , ergab 
geringste  .Spur  von  Syphilis  oder  Venerie.  Der 
welcher  die  feste  Ueberzeugnng  hatte,  aa 
leiden,  zeigte  ein  Geschwür  von  ü Otmtr. 
Abimpfung  batte  ein  negatives  Resultat.  Naeb 
Tagen  ergab  sich , dass  die  Induration  uni 
nach  einer  leichten  Incision  im  Längsdurch 
die  ganze  Partie  energisch  mit  Lapis  kauterisirt. 
vernarbte  diese  ansgehöblte  Wunde.  Weder 
sehwelhmgeu , noch  irgend  ein  Symptom  voi  I 
traten  ein.  ...n 

Diese  beiden  Affektionen  folgte«  auf  < 
in  einem  Zeitraum  von  14  Tagea , währe 
Vf.  der  längste  Zeitraum  zwischen  2 i 
Schankern  8 T.  zu  betragen  pflegt.  Vf.hiUdii 
syphilitische  Natur  der  beschriebenen  Aff 
unzweifelhaft;  er  betrachtet  dieselbe  als  ein 
knlösen  Process.  Die  beiden  ersten  8 
Affektion  gleichen  dem  inficirenden  Schau 
bildet  sich  aber  bald  eine  spitze  Erhöhung , rj 
dritten  Stadium  eine  Eiterentleerung , wie 
inficirenden  Schanker  nie  vorkommi.  Im 
Stadium  (Stadium  der  Reparation)  findet  i 
kraterförmige  Vertiefung,  mit  grauen,  sich 
den  Massen  bedeckt  bei  Induration  der  l 
gen.  In  diesem  Stadinm  tot  die  Un 
von  einer  syphilitischen  Affektion  mitunter 
wenn  man  nicht  Gelegenheit  hatte,  dea 
Verlauf  zu  beobachten.  Der  weitere  Veri 
vollständige  Abwesenheit  von  Drflaenaiisohw 
klären  aber  in  der  Reget  Uber  den  Zustand  n 

Im  3.  Falle  handelt  es  rieh  um  ein  eatztu 
Geschwür  am  Präputium  mit 
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toreilimgen  in  beiden  leisten.  Die  Affektion  wurde 
fr  eiaea  inficirenden  Schanker  gehalten  und  von 
m anderen  Arzt  mit  Merkur  beluindelt.  Vf.  war 
der  Meinung,  dass  hier  ein  einfacher 
baker  vorliege , jedoch  überzeugte  er  sich  bald, 
b die  Affektion  nur  einen  Abscess  des  Präputium 
st  mechanische  Reizung  darstelle.  Obgleich  der 
ianf  in  vieler  Hinsicht  Analogien  mit  spcciiischer 
eknoo  zeigte  und  die  Drttsenvereiterung  gelbst 
d stnnnösen  Charakter  annalim , so  stellte  sich 
k die  Diagnose  des  Vfs.  als  richtig  heraus. 

Vf.  bespricht  ferner  [ohne  etwas  Neues  zu  bieten  | 
Girunin  des  Präputium  und  das  Anthrakoid  der 
ü,  sowie  verschiedene  in  der  Literatur  erwähnte, 
virulente  Affektionen  der  männlichen  und  weibli- 
I Genitalien.  Zum  Schluss  beschreibt  er  noch  die 
Bwe  der  Vorhaut , insofern  dieselbe  in  einzelnen 
hi  nicht  auf  Syphilis  zu  beziehen  ist. 

(J.  Edm.  Gilntz.) 

1192.  Gonorrhöe,  Arthritis  und  Iritis ; von 
| Sehen  kl.  (Prag.  med.  Wchnschr.  II.  25. 


E«46jähr.  Kanzleibeamter,  angeblich  früher  bis 
ttt'Q  länger  anhaltenden  Darmkatarrh  und  später 

Mastdarmblutungen  stets  gesund , hatte  im  J. 
nun  ersten  Male  an  einem  Tripper  mit  angeblich 
Bneklicheiu  Ausfluss  gelitten.  Die  Krankheit  ver- 
I«  Complikation,  war  jedoch  erst  in  6 Monaten  be- 
im J.  1872  bekam  Pat.  eine  neue  Gonorrhoe, 
t teilt  mit  reichlichem,  theils  mit  sparsamem  Eiter- 
et ein  Jahr  lang  anhielt.  Dabei  waren  Blaseu- 
öi  mit  Tenes m ns,  Schmerzen  im  Hypogastrium  und 
IF9  tos  der  Blase  hinzugetreten.  Ungefähr  am 
kt  der  Trippererkrankung  stellten  sich  ohneFieber- 
tengeii  artbritische  Schmerzen  im  rechten  Hüft- 
btin,  welche  bis  zum  Knie  ausstrahlteu  und  jdas 
l»dtr  erschwerten,  jedoch  nicht  hinderten,  so  dass 
■aeu  Beruf  erfüllen  konnte.  Der  Tripper  verhielt 
verändert.  Zugleich  traten  auch  »Schmerzen  in 
> logen , Röthnng , Schwellung  und  katarrhalische 

* der  Bindehaut  ein.  Obwohl  noch  kein  weite- 
rn ?on  Iritis  bemerkbar  war,  so  wurde  doch 
b «ngetränfelt*  worauf  das  Augenleiden  in  eiuigen 
i *ieb  beseitigte.  Der  Kranke  war  sehr  herabge- 
M . erholte  sich  aber  nach  Beseitigung  der  Krank- 
toibeinangen  sehr  rasch.  Von  1872—1875  war 
HÜkommen  gesund ; es  bestanden  während  dieser 
Mer  Harnröhren-,  noch  Gelenkleiden.  Im  Septein- 

zog  sich  Pat*  den  3.  Tripper  zu , welcher  bei 
kirn  Ausfluss  7 Monate  lang  anhielt.  Die  Behand- 
tataad  in  schwach  adstringirenden  Injektionen. 
ItrUaf  von  8 Tagen  wurde  zuerst  das  rechte  llüft- 
i,  dann  4 Wocheu  lang  das  linke  Kniegelenk  sehr 
I Wallen.  Nach  5 Wochen  war  die  Heilung  des 
kleidens  so  weit  eingetreten,  dass  der  Kranke 
« wieder  gehen  konnte,  und  in  der  8.  Woche  war 
Aktion  der  Gelenke  vollständig  beseitigt.  Fast 
bWtig  mit  der  Arthritis  wurden  beide  Augen  befallen. 
Augenleiden  bot  Anfangs  das  Bild  einer  Coqjuncti- 
Bit  reichlicher  »Sekretion ; trotz  Einträufelung  von 
,ia  batte  sich  jedoch  in  wenigen  Tagen  auf  beiden 

* eine  unverkennbare  serös-plastische  Iritis  ausge- 
P*  Die  Iritis  war  in  4 Wochen  geheilt  und  hatte 
PAto  Auge  nach  unten  und  aussen  eine  periphere 
r**  verursacht.  Acht  Wocheu  nach  beendigter  Kur 

* ■kk  Pat.  wieder  vollkommen  erholt.  Audi  die 
Hs  erlangten  bald  ihre  frühere  Sehkraft  wieder. 
*4.  Jibrbb.  Bd.  178.  Hft.  2. 


Später  entstand  geringe  Kurzsichtigkeit.  Im  März  1877 
erkrankte  Pat.  am  4.  Tripper  mit  Blasenkatarrh.  Am 
10.  Tage  kam  Arthritis  hinzu,  und  dieses  Mal  in  viel  stär- 
kerem Grade.  Zuerst  wurde  das  rechte  Fussgelenk, 
dann  das  linke  Hüftgelenk , das  linke  Fussgelenk , das 
rechte  Sohultergelenk,  und  zuletzt  das  rechte  Kniegelenk 
in  rascher  Folge  ergriffen.  Schmerzen  und  Anschwellung 
waren  dieses  Mal  viel  stärker.  Fast  gleichzeitig  trat  wieder 
beiderseits  sehr  heftige  Iritis  ein.  Das  linke  Auge  mit 
der  Synechie  erkrankte  zuerst , wobei  leichte  Episkleral- 
röthung,  Verengerung  der  Pupille  und  geringe  Trübung 
sich  zeigten.  Sehr  bald  erfolgte  die  Erkrankung  des 
rechten  Auges  in  noch  heftigerem  Grade.  Die  Iritis  ver- 
lief als  seröse  Form ; die  Kammer  war  stark  vertieft,  das 
Kammerwasser  sehr  getrübt,  die  Spannung  des  Augapfels 
erhöht  und  Schmerzen  waren  iu  hohem  Grade  quälend 
ohue  typischen  Verlauf.  Nach  3 Wochen  war  die  Iritis 
ohne  Hinterlassung  von  Synechie  fast  beseitigt,  die  Arthri- 
tis bestand  dagegen  noch  fort.  (J.  Edm.  Güntz.) 

193.  Ueber  die  Ansteckung  eines  gesun- 
den Säuglings  durch  die  Milch  einer  syphili- 
tischen Frau;  von  Filippo  Cerasi.  (Gaz. 
med.  di  Roma.  Luglio  1877.  — Lo  Sperimentale 
XL.  p.  117.  Agosto  1877.) 

C.  erinnert  zunächst  an  das  Experiment  des  Prof. 
Voss,  welcher  Milch  von  einer  Syphilitischen  drei 
Prostituirten  einspritzte.  Bei  der  ersten,  welche 
syphilitisch  war,  blieb  das  Resultat  negativ,  bei  der 
zweiten  zeigte  sich  eine  Urethritis.  Bei  der  dritten 
endlich  entwickelte  sich  an  der  Einspritzuugssteile 
ein  Abscess,  welcher  in  8 Tagen  heilte ; am  45.  Tag 
kam  jedoch  ein  makulöser  Ausschlag  zum  Vor- 
schein , welcher  nach  merkuriellen  Einreibungen 
heilte. 

Vfs.  eigene  Beobachtung  betrifft  ein  gesundes 
von  gesunden , nicht  syphilitischen  Eltern  stammen- 
des Ehepaar,  dem  im  14.  Mon.  nach  der  Verheira- 
tung ein  gesundes,  kräftiges  Kind  geboren  worden 
war,  das  jedoch  wegen  der  Folgen  eines  Puerperal- 
fiebers von  der  Mutter  nicht  gestillt  werden  konnte. 

Es  wurde  deshalb  eine  Amme  genommen  und  in  den 
ersten  Monaten  gedieh  das  Kind  sehr  gut.  Im  3.  Monat 
wurde  es  aber  unruhig,  bekam  Diarrhöe ; es  stellte  sich 
eine  Koscola  und  ein  papulöses  Exanthem  mit  Drüsenan- 
schwellungen ein.  Die  Lippen,  der  Mund  des  Kindes 
waren  vollständig  normal.  Bei  der  Aiume  lies  sich  an- 
fänglich nicht  das  geringste  Symptom  von  Syphilis  ent- 
decken, jedoch  gestand  sie,  2 Monate,  ehe  sie  als  Amme 
augetreten  sei,  an  einem  Hunter'schen  Geschwür  gelitten 
zu  haben.  Es  wurde  eiue  speciflsche  Kur  begonnen,  nnd 
nun  zeigte  sich  nach  8 Tugen  eine  pigmentirte  Eruption, 
n.  s.  w.  Bei  dem  Kinde  entwickelten  sich  Plaques  am 
Anus,  später  kamen  Schnupfen  u.  Hauttuberkel  hinzu  und 
unter  Krämpfen  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  deut- 
lich sypbilit.  Befund.  [Gegen  die  Auffassung  dieses  Falles 
als  Beispiel  fürUebertragung  der  Syphilis  durch  die  Milch 
der  sypbilit.  Amme  auf  das  Kind  lässt  sich  ein  wenden,  dass 
die  Uebertragung  der  Syphilis  auch  direkt  bei  dem  Akte 
des  »Saugens  durch  wunde  »Stellen  an  der  Brustwarze  und 
am  Munde  des  Kindes,  welche  der  Beobachtung  entgan- 
gen waren,  erfolgt  sein  konnte. J (J.  Edm.  Güntz.) 

194.  Ueber  die  therapeutische  Verwen- 
dung jodhaltiger  Ammenmiloh ; von  Dr.  Leo- 
pold Laiansky.  (Vjhrsehr.  f.  Dermatol,  u. 
Syphilis.  V.  1.  p.  43.  1878.) 

20  Diaitized  bv  Goa 
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Vf.  berichtet  folgenden  auf  Pick’s  Klinik  in 
Prag  beobachteten  Fall. 

Am  20.  Februar  1878  wurde  die  26jähr.  Tagelöh- 
ner sfrau  A.  L.  mit  ihren  2 Kindern,  der  ojähr.  Tochter 
aus  erster  Ehe  und  dem  5monatl.  Knaben  aus  zweiter 
Ehe,  aufgenommen.  Sie  hatte  im  19.  Jahre  einen  an- 
geblich gesunden  Mann  geheirathet.  Das  erste  Kind  die- 
ser Ehe  starb  angeblich  an  Schwäche  nach  der  Geburt, 
das  zweite  ist  die  mit  Papulae  mucosae  behaftete  &jähr. 
Tochter.  Im  23.  Jahre  wurde  die  L.  Wittwe.  Ein 
halbes  Jahr  später  übte  sie  öfter  außerehelichen  Coitus 
mit  einem  Manne  aus,  dessen  Gesundheitszustand  nicht 
bekannt  war.  Die  Pat.  hat  niemals  krankhafte  Erschei- 
nungen bemerkt.  Nach  einem  halben  Jahre  litt  sie  der 
Beschreibung  nach  an  einem  papulösen  Exanthem  am 
Körper , welches  auch  an  den  Genitalien  aufgetreten  sein 
soll.  Nach  3wöcbentlicliem  Bestände  wurde  sie  4 Wochen 
lang  mit  der  Einreibungskur  behandelt.  Fünf  Monate 
später,  d.  i.  vor  16  Monaten,  hatte  sie  zum  zweiten  Maie 
geheirathet , aus  welcher  Ehe  der  in 's  Hospital  jetzt  mit 
aufgenommene  Knabe  stammte.  Die  Genitalien  der 
Frau  waren  normal , an  der  Haut  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  fand  sich  ein  überall  zerstreutes,  wenig  er- 
habenes papulöses  Exanthem  mit  leichter  Abschuppung. 
Alle  fühlbaren  Drüsen  waren  deutlich  geschwollen,  wei- 
tere Erscheinungen  aber  nicht  vorhanden.  Der  Knabe 
war  bis  Ende  des  4.  Monats  vollkommen  gesund  , ira  6. 
Monat  sollen  an  Fusssohien  und  Handtellern  rnnde  rothe 
Flecke  mit  Abschuppung  und  papulöse  Efflore&cenzen  am 
Lippenrand  u.  am  Uodensack,  an  den  Extremitäten  ti.  am 
Stamme  entstanden  sein , welche  theilweise  in  Ulcera- 
tionen  sich  um  wandelten.  Die  Untersnchnng  ergab  bei 
dem  gut  genährten,  durchaus  runde  Formen  zeigenden 
Kinde  ein  maculo-papulöses  , theils  intiltrirtes , theils  in 
Lamellen  abschuppendes  Syphilid  ohne  regelmässige  Ge- 
schwürsformen , wenn  auch  an  den  Mundwinkeln  und  an 
den  Beugeseiten  der  Gelenke  einzelne  Stellen  rhagadenartig 
oder  nässend  waren.  Alle  zugänglichen  Drüsen  zeigten 
sich  vergrössert.  Das  Kind  wurde  nur  trocken  und  rein 
gehalten.  Die  Mutter  bekam  täglich  1 Grmm.  Jodkalium, 
die  eine  Hälfte  früh , die  andere  Abends.  Im  Harn  und 


in  der  Milch  der  Mutter  war  das  Jod  noch  zu  denueü 
Tage , im  Harn  des  Kindes  erst  am  Tage  nachher  f 
nachweisbar.  Der  Nachweis  des  Jod  geschah  dorch  ■ 
satz  von  Schwefelkohlenstoff,  salpetrigsaurem  Kali  i 
Schwefelsäure.  Man  traf  Jedoch  manchmal  in  der  W 
die  Jodreaktion  nieht  an , während  in  dem  Ham 
Kindes  selbst  später  Jod  nachweisbar  war.  Vers« 
weise  wurde  zuweilen  der  Mutter  kein  Jodkalium  $ 
ben,  bis  in  der  Milch  und  in  Ihrem,  sowie  des  Kind«  fl 
kein  Jod  mehr  nachweisbar  war.  Dann  wurde  der  1b 
wieder  0.6  Grmm.  Jodkalium  verabreicht.  Zwei  8) 
den  später  war  noch  kein  Jod  im  Harn  der  Mutter  u 
znweisen , dagegen  konnte  das  Jod  im  Harn  des  Kii 
schon  nach  2'/*  fitonden  aufgefunden  werden.  Beidfc 
Behandlung  gedieh  das  Kind  vortrefflich.  Die  Sypk 
erseheinnngen  bei  dem  Kinde  und  auch  bei  der  Na 
schwanden  zusehends.  Letztere  klagte  nie  über  App« 
losigkeit , sie  magerte  nicht  ab , sondern  wurde  stii 
und  kräftiger.  Die  Brüste , welche  von  Anfang  ai 
entwickelt  und  milchreich  waren,  zeigten  keine  Almita 
auch  war  keine  Verminderung  der  Milchabsooderug 
erkennen.  Die  Milch  selbst  blieb  immer  gut,  cottsM 
und  fettreich. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  verwendete« 
milch  ist  nach  Vf.  das  einzige  Jodmittel,  dass  fl 
Säuglingen  in  den  ersten  Monaten  reichen  b 
es  helfe  über  vielfache  Schwierigkeiten  in  der  8$ 
listherapie  auch  bei  grösseren  Kindern  hiw 
Aber  auch  bei  andern  Krankheiten  der  Kinder,1 
man  Jodmittel  indicirt  findet , ist  diese  Methode 
empfehlen.  Ebenso  hält  auch  Vf.  die 
Methode  bei  Erwachsenen , welche  Jodmittel 
derer  Form  nicht  vertragen,  des  Versuches  für 
da  man  sich  Jodmilch  durch  Zusatz  von  Jod] 
raten  zum  Futter  der  Milchthiere  leicht  vei 
kann  und  das  Jod  durchaus  uicht  so  häufig  eil 
minderung  der  Milchmenge  bewirkt. 

(J.  Edmund  Gflot«. 
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195.  Atrophie  und  allmäliger  Schwund 
eines  Tumor  der  Brustdrüse  durch  Compres- 
sion  ; von  Bi  net.  (Bull,  de  Ther.  XCIV.  p.  123. 
Fevr.  15.  1878.) 


E.  T.,  Nähterin,  24  J.  alt,  vollkommen  gesund,  er- 
hielt gegen  die  rechte  Mamma  einen  heftigen  Stoss, 
worauf  heftiger,  am  nächsten  Morgen  noch  andauernder, 
längs  des  Armes  bis  zum  Ellenbogen  ausstrahlender 
Schmerz  eintrat.  Es  bildete  sich  eine  haselnussgrosse 
Geschwulst,  welche  schon  flach  Monatsfrist  die  Grösse 
eines  Hühnereies  erreicht  hatte,  und  trotz  Jod-  undBrech- 
weinstcinsalbc,  sowie  innerlichem  Gebrauch  von  Jod,  zur 
Zeit  als  Vf.  die  Kr.  sah,  den  Umfang  einer  grossen 
Orange  erreicht  hatte.  Sie  war  beweglich,  aber  so  hart, 
dass  man  sie  für  einen  atrophischen  Tumor  halten  konnte ; 
die  Färbung  der  bedeckenden  Haut  war  nicht  verändert. 
Anch  Vf.  gab  zuerst  Jodkalium  innerlich,  injicirte  mit 
der  Pravaz’schen  Spritze  Jodtinktur  in  die  Geschwulst 
nnd  bedeckte  sie  mit  der  jodirten  Baumwolle  des  Dr. 
Me  hu,  aber  ohne  Erfolg.  Ein  Compressions verband, 
für  die  Mamma  nach  Angabe  deB  Dr.  Chassagny,  am 
28.  April  angelegt , verkleinerte  die  Geschwulst  von  Tag 
zu  Tag  , so  dass  am  10.  Juli  kerne  Spur  derselben  mehr 
vorhanden  war  und  Pat.  genesen  entlassen  werden  konnte. 

Vf.  bemerkt  noch,  dass  hei  krebsigen  Tumoren 
durch  diesen  CompressioDS verband  zwar  wesentliche 


Linderung  der  Schmerzen  erzielt , sonst  aber 
palliative  Hülfe  geleistet  wird.  (K roc 

196.  Cyste  in  der  Roctovaginalwand ; 
Dr.  Chenieux.  (Journ.  de  ia  Soc.  de  roM 
pharm,  de  la  Haute-Vienne ; Presse  mdd.  XXIX* 
p.  325.  1877.) 

Vf.  beobachtete  diese  Cysteobildung,  aoigt 
von  einem  geschlossenen  Follikel  der  Vaginal« 
bei  einer  28  J.  alten  Dame,  welche  über  ein  Gd 
von  Druck  und  Vollsein  in  den  Genitalien  kl* 
manchmal  mit  Tenesmus  verbunden. 

Die  Untersnchnng  ergab  in  der  Mitte  der  hinten 
ginalwand,  in  gleicher  h^ntfernnng  von  dem  Introitaf 
dein  Laquear  vaginae,  eine  flnktuirende  Gtukwdf 
der  Grösse  einer  Wallaoss , die  eindrückbar  war  s 
Untersuchung  des  Ute  ras  nicht  hinderte  Nor  t#»l 
gung , nicht  in  der  Ruhe , war  sie  zwischen  dea  I 
8ehaamlipi.cn  sichtbar.  Vom  Rectnm  aus  überaet 
Vf.,  dass  es  sich  weder  nra  eine  Ausstütpmg  vo# 8 
des  Darmes,  noch  um  einen  Bluterguss  handelte.  i 
dass  eine  echte  Cyste  vorhanden  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  Abtragung  < 

Wand  der  Cyste,  aus  der  sich  nun  eine  zähe  1 
ähnlich  wie  bei  einer  Ramila  entleerte,  und  la  1 
der  hintern  Wand  mit  Argentum  nitrienw.  (Moeefcl 
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197.  Piatel  zwischen  Uterus  und  Ureter ; 

i Dr.  E.  Kurz.  (Memorab.  XXI.  5.  p.  222. 


Der  fragt.  Fall,  der  6.  überhaupt  bekannte,  kam 
«IM  des  J.  1875  in  der  gynftkol.  Klinik  in  Tü- 
po  bei  einer  31  J.  alten  kräftigen  Frau  zur 
Bbchhmg,  welche  bereits  4mal  leicht  geboren 
fe.  Bei  der  5.  Geburt  musste  nach  Abfluss  des 
rbtwissers  das  Kind  gewendet  und  mit  grosser 
ift  exfrahirt  werden.  Es  war  todt  und  soll  sehr 
^gewesen  sein.  Pat.  verlor  viel  Blut  u.  lag  unter 
■eneo  und  Fieber  10  Wochen  an  Unterleibs- 
fenlnng  danieder. 

tte  Periode , früher  unregelmässig , fehlte  seitdem 
l.  Mir  Molimina  waren  eingetreten.  Bald  nach  der 
iriumft  bemerkte  Pat.  einen  scharfen  Ausfluss  aus 
Bride,  der  die  Schenkel  anätzte,  auch  sollen  einige 
tlotfc  ood  Winde  durch  die  Scheide  abgegangen  sein. 
iaMh»  dauerte  seitdem  fort  und  wurde  nach  Trin- 
i*fort  reichlicher.  Dabei  konnte  Pat. , auch  beim 
*,  etwa  1 s Liter  Harn  gut  halten  und  entleeren.  Die 
wriang  ergab  die  Portio  vagin  an  das  linke  Schei- 
angeheftet,  den  ganzen  Uterus  nach  link«  gela- 
bter weiten  Scheide  eine  klare  Flüssigkeit.  Ans  dem 
I verzogenen , für  die  Sonde  nicht  durchgängigen 
raande  quoll  klarer  saurer  Harn.  Ein  halbes  Liter 
1 h üe  Blase  injicirt,  wurde  lange  gehalten,  ohne 
ti*  Spur  davon  sich  in  der  Scheide  oder  in  dem 
öumd  zeigte,  es  entleerte  sich  durch  denselben 
t’rin.  Mithin  bestand  zwischen  einem  Ureter  und 
Item»  eine  Fistel.  Nach  öfter«  Versuchen  gelang  es, 
hf  Sonde  7.5  Ctmtr.  weit  >n  den  Uterus  einzufüh- 
liaijje  Male  war  der  Urin  mit  Luftblasen  gemischt ; 
Ke  also  auch  eine  Coramuuikation  mit  dem  Darm 
*«.  Bei  starker  Füllung  der  Blase  war  in  Folge 
fori  auf  den  Ureter  der  Abgang  durch  die  Fistel 
vermindert.  Einmal  bekam  Pat. , die  sich  sonst 
Ml  befand , plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
I Xierengegend , nach  der  Blase  zu  ausstrahlend, 
K<d  it  Kopfweh  und  Erbrechen ; dabei  war  der 
cringer.  Die  Erscheinungen  schwanden 
rirter  and  dann  Hoss  der  Urin  sehr  reichlich.  Es 
Ifc  rieh  also  um  eine  vorübergehende  Behinderung 
tabäusscs  durch  den  liukcn  Ureter.  Gleiche  Be- 
wollte  Pat.  schon  früher  gehabt  haben  Pat. 
rieh,  da  eine  Heilung  nicht  möglich  war,  der  wei- 
lurhtung.  Das  Leiden  war  jedenfalls  durch  Ver- 
lier Beckenorgane  und  durch  Ulccrationen  an  den 
ugen  des  Uterus,  einem  Ureter  und  eiuer  Dartn- 
|e  herbeigeführt.  (Moeckcl.) 

IW.  Zur  Entatohungsweiao  des  Scheiden- 
b&nnutter- Vorfalles,  nebst  Bemerkungen 
die  Prophylaxe  und  Therapie  desselben ; 

'■  W.  Tauffer,  Assistent  an  der  gynäkol. 
in  Preibnrg  i.  Br.  (Deutsche  mcd.  Wchnschr. 
—25.  1877.) 

sucht  zunächst  die  anatomische  Lehre  des 
, abweichend  von  den  bislter  üblichen  Ein- 
es , den  praktischen  Zwecken  entsprechend, 
llen.  Er  unterscheidet  folgende  Arten. 

Primär  isoürter  äeheidenvorfall , bei  normalem 
des  rterns , und  zwar  a)  Vorfall  der  vorderen 
j.  b)  Vorfall  der  hinteren  Wand,  o)  Vorfall  beider 
ri«.  Das  Verhalten  der  Blase , des  Kectum , der 
ha  and  hintern  Bauchfellfalte  sind  hierbei  zu  be- 
■ätigen. 

® Primärer  Beheidenvorfall , complicirt  mit  I.age- 
^rieraog  des  Uterns,  und  »war  a)  Vorfall  der  vorderen 


Wand,  b)  Vorfall  der  hinteren  Wand,  e)  Vorfall  beider 
Wände,  mit  Desecnsus  oder  Prolapsus  uteri  incompletus. 
Hierbei  kommt  das  Verhalten  des  Corpus,  der  Portio 
vaginalis,  des  Supravaginal  - Collum , der  Blase,  des 
Rectum,  der  vordem  und  hintern  Bauchfellfaltc  in  Präge. 

C-  Primäre  Senkung  und  Vorfall  des  Uterus,  mit 
partieller  oder  totaler  Inversion  der  Scheide , wobei  das 
Verhalten  der  Blase,  des  Rectum,  der  vordem  und  hin- 
tern Bauchfellfalte  von  Wichtigkeit  sind. 

im  AnJkang  bespricht  Vf.  (He  Verhältnisse  der  Ad- 
ners und  der  Ureteren. 

Von  allen  diesen  verschiedenen  Entwickelungssta- 
dien  desProlapsus  giebt  Vf.  ein  mit  minutiöser  Genauig- 
keit und  kritischem  Scharf  blicke  entworfenes  anatomi- 
sches Bild , welches  gleichwohl  im  Auszuge  wieder- 
zngeben  nicht  möglich  ist.  Ref.  muss  wegen  dieser 
sehr  klaren,  jedoch  wesentlich  neue  Gesichtspunkte 
nicht  bietenden  Darstellung  auf  das  Original  verwei- 
sen und  sich  begütigen  auf  dasjenige  näher  einzu- 
gehen,  was  Vf.  bezüglich  der  Prophylaxis  und  The- 
rapie des  Proiapsus  sagt. 

Die  Prophylaxis  hat  ach  zunächst  mit  der  Ver- 
hütung der  naebtheiiigen  Folgen  grosstr  Damm- 
risse zn  beschäftigen.  Vf.  verurtheilt  in  ziemlich 
scharfer  Weise  die  Behandlung  frischer  Dammrisse 
mittels  Serres-tines , welche  er  als  „üble  Spielerei“, 
das  Anlegen  derselben  seitens  des  Arztes  als  eine 
„Sünde“  bezeichnet.  Das  einzig  richtige  Verfahren 
besteht  nach  Vf.  in  der  Naht,  die  mit  allen  jenen 
Cautelen  anzulegen  ist,  welche  bei  der  Operation 
des  alten  Dammrisses  zu  beobachten  sind. 

Nächstdem  hat  die  Prophylaxis  sich  mit  der 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode  zu  befassen,  wobei 
sich  Vf.  mit  fast  gleicher  Entschiedenheit  gegen  das 
ziemlich  allgemein  übliche  Credd’sche  Verfahren 
ausspricht , weil  es , von  ungeschickter  Hand  oder 
nicht  im  richtigen  Moment  ausgeführt,  leicht  za  Bil- 
dung von  Prolapsns  Anlass  geben  könne  [in  unge- 
schickter , den  rechten  Moment  verpassender  Hand 
kann  auch  die  Zange,  wie  jedes  andere  Instrument, 
ja  die  ungeschickte  Hand  selbst,  Unheil  anrichten !]. 

Bezüglich  des  Wochenbetts  warnt  Vf.  vor  dem 
zu  festen  Anlegen  von  Binden  zur  Stütze  der  ßauch- 
decken;  auch  hierdurch  kann  die  noch  vergrösserte 
Gebärmutter  leicht  tiefer  in  die  Beckenhöhle  gedrängt 
werden.  Ebenso  nachtheilig  kann  ein  während  des 
Wochenbettes  laug  anhaltender  Husten  wirken,  in- 
dem die  damit  verbundene  gewaltsame  Aktion  der 
ßanchprcsse  die  Dislokation  begünstigt.  Nicht 
minder  übt  aber  auch  Koth-  und  Urinstauung  im 
Wochenbett  einen  die  Lageveränderung  des  Uterus 
begünstigenden  Einfluss  aus,  theils  durch  die  mecha- 
nische Ausdehnung  von  Blase  und  Mastdarm , theils 
durch  consekutivc  Dehnung  und  Erschlaffung  der 
Ligamente.  — Die  Frage,  wann  zum  Vorfall  ge- 
neigte Wöchnerinnen  das  Bett  verlassen  dürfen, 
beantwortet  Vf.  daliin  , dass  das  Uebel  an  sieh  wohl 
längeres  Liegen  im  Interesse  gehöriger  Rückbildung 
der  betreffenden  Organe  erfordere , dass  aber  ande- 
rerseits der  Allgemeiniustand,  Verdauung  und  Cir- 
kidation  im  venösen  Gebiete  des  Unterleibes,  sowie 
der  Tonus  des  ganzen  Organismus  baldige  Bewe- 
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gung , Muskelthätigkeit , d.  i.  Aufstehen,  erfordere. 
Es  würde  daher  der  Pat.  nach  Ablauf  der  normalen 
[?]  Frist  das  Aofstehen  und  Bewegen  in  frischer 
Luft'  auf  kurze  Zeit  (•/*  Stunde)  zu  gestatten,  ihr 
aber  dann  eine  doppelt  so  lange  Ruhe  in  horizontaler 
Lage  anzuempfelden  sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  nimmt  Vf.,  und  wohl 
mit  Recht,  an,  dass  in  Folge  der  genaueren  Kennt- 
nis« der  bei  den  verschiedenen  Stadien  des  Prolapsus 
sich  bemerkbar  machenden  anatomischen  Verände- 
rungen auch  eine  präciserc  und  erfolgreichere  Be- 
handlung des  Prolapsus  je  nach  diesen  verschiedenen 
Stadien  Platz  greifen  werde.  Vf.  glaubt , dass  in 
den  Anfangsstadien  mit  einer  mcdikamentöB-diäte- 
tischen  Behandlung  auszukommen  sei , während  in 
den  höhere  Graden  des  Uebels , wo  die  Lageverän- 
derung der  Organe  durch  ihren  mechanischen  Ein- 
flnss  zur  Förderung  der  Krankheit  beitrage,  neben 
der  örtlichen,  medikamentösen  die  palliative,  mecha- 
nische Behandlung  mittels  Pessaricu  in  Anwendung 
zu  bringen  sei.  In  der  dritten  Gruppe  endlich  fasst 
Vf.  diejenigen  Fälle  zusammen,  wo  bei  dem  höchsten 
Grade  der  Krankheitsentwickelung  ursächliche  Mo- 
mente und  Folgezustände  sich  gegenseitig  decken, 
und  wo  dauernde  Heilung  nur  durch  radikale,  ope- 
rative Behandlung  zu  erzielen  ist. 

Unter  den  Mitteln,  welche  in  den  Anfangsstadien 
zur  Hebung  des  Kräftezustandes  im  Allgemeinen 
dienlich  sind,  empfiehlt  Vf.,  neben  dem  üblichen  Eisen 
und  Chinin,  See-,  Eisen-  und  Stahlbäder,  nächstdem 
örtlich  kühles  Wasser,  Alaun,  Tannin,  gerbstoff- 
haltige  Dekokte  in  Form  von  Duschen , Sitzbädern, 
Einspritzungen  oder  als  Tampon.  Vf.  giebt  der 
aufsteigenden  Dusche  vor  den  allgemein  üblichen 
Einspritzungen,  welche  wegen  der  zu  kurzen  Dauer 
ihrer  Einwirkung  unzweckmässig  seien,  den  Vorzug ; 
bei  den  Sitzbädern  beftlrwortet  er  das  Einbringen 
des  Bade-Specnlum , die  tamponartige  Anwendung 
der  Adstringentien  nur  in  den  Fällen,  wo  Dusche  und 
und  Sitzbäder  aus  äusseren  Gründen  nicht  anwend- 
bar sind. 

Bei  der  2.  und  3.  Gruppe  der  Fälle  hat  sich  die 
Therapie  ausserdem  hauptsächlich  mit  der  Reposition 
und  mit  der  Behandlung  der  Geschwüre  zu  befassen. 
Die  erstere  gelingt  bei  geringeren  Graden  des  Uebels 
meist  leicht  und  vollständig,  ln  hochgradigen  Fällen 
wird  dieselbe  durch  perimetrische  Adhäsionen  und 
Verwachsungen,  durch  freien  Ascites,  Tumoren  und 
bedeutendere  Anschwellungen  des  Uterus  erschwert ; 
hier  muss  die  Behandlung  der  Complikationen,  bez. 
der  Grundkrankheit  derselben  (Ascites)  vorausge- 
hen. Die  Geschwtlrsbildung  erfordert,  nächst  streng- 
ster Reinlichkeit  und  Anwendung  der  oben  genann- 
ten lokalen  Mittel,  bei  allznträger  Heilung  Anwen- 
dung der  Reiz-  und  Aetzmittel,  selbst  des  Glüheisens. 

Die  Hauptaufgabe  bleibt  aber  immer , nach  er- 
folgter Reposition  die  normale  Lage  der  Organe 
dauernd  zu  erhalten;  bei  horizontaler  Rückenlage 
gelingt  diess  meist  schon  mittels  Tampon  und  T- 
Binde,  nächstdem  palliativ  durch  Pessarien,  von 


denen  Vf.  nur  das  Hodge’sche  Hebelpessarium,  4 
Meyer'schen  Kautschukring  und  die  Zwanck'äcb 
Flügelpessarien  empfehlen  zu  können  glaubt.  D 
Stützpunkt  der  ersteren  bilden  die  absteigend 
Aeste  des  Schambeins,  bei  den  zweiten  der  Beckr 
boden,  bei  den  Flügelpessarien  die  seitlichen  Beek 
wände  mit  ihren  Weichtheilen ; bei  allen  3 Alj 
dient  die  Spannung  der  Scheide  zur  Fixirung  < 
Instrumentes  als  wesentliche  Stütze.  Ist  der  Yort 
so  bedeutend  und  so  complicirt , dass  jeder  bra* 
bare  Stützpunkt  fehlt  und  die  genannten  Mittel  ui' 
mehr  genügen , so  kann  man  ein  Hysteropbor  i 
wenden ; als  dem  Zwecke  am  meisten  entspreche 
bezeichnet  Vf.  das  von  Breslau  angegebene,  m 
das  durch  S c a n z o n i verbesserte  Roser’sche  Hn 
rophor.  Immer  aber  bleibt  in  solchen  FMles  i 
Operation  das  einzige  radikale  Mittel , welcher 
nach  den  Umständen  als  vorbereitende  Httlfsope 
tionen  die  trichterförmige  Excisiou  der  hyperM 
sehen  Vaginalportion  mit  Umsäumung,  die  Elyti» 
rhaphia  anterior  und  lateralis  vorausgehen  mä* 
Erst  wenn  die  überflüssige  hypertrophische  l>ve 
masse  dadurch  vermindert  ist , folgt  die  radikal  I 
lende  Elytrorrhaphia  posterior,  nach  Hegar, 
weit  hinaufgehender  Anfrischung.  (Krug.’ 


199.  Blutige  Operation  zur  Entferai 
eines  in  der  Vagina  fast  vollständig  ein 
wachsenen  Hodge'scben  Pessarinm;  von 

Karl  v.  Rokitansky  jun.  (Wien.  med.r 
XVIII.  20.  1877.) 


Th.  1’.,  Bl  J.  alt,  von  gutem  kräftigen  km 
seit  83  J.  verlieirathet , hat  Sinai,  zuletzt  vor  10 
Hpontan  und  leicht  geboren  bei  normalem  Verhaft! 
Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Die  Menstnabai, 
dem  18.  J.  regelmässig  6— 8T.  lang,  stets  mit  Sehne 
in  Bauch  und  Kreuz  clngetreten , hatte  mit  dem  ü 
anfgehört.  Seit  der  2.  Entbindung  (seit  32  J.)  M 
Vorfall  der  Scheide  und  Gebärmutter,  wogegen  «ä 
holt  Pessarien  längere  oder  kürzere  Zeit  getragener® 
Vor  9 J.  war  ein  Hodgcscbcs  Hartkautschuk-HeMi* 
riurn  eingelegt  worden , was  eine  solche  ErleicMÜ 
bewirkte,  dass  die  Kr.  dasselbe  nie  behufs  Keinigmt 
herausnehmen  Hess.  Seit  3 J.  bestanden  Fluor  und  t 
und  mehr  sich  steigernder  Schmerz  im  Unterleib  8 
und  Stuhlentleernng  erfolgte  regelmässig. 

Die  nähere  Untersuchung  wies  in  der  Scheide 
vollständig  eingewaehsenes  Hodge'sches  Pessarinm  * 
dessen  kleinerer  Bügel  im  hintern  8cheidooire*''ftel 
ziemlich  weit  von  der  Port,  vaginal,  lag.  währeu 
Pessarinm  selbst  so  um  seine  I-ängsachse  gedreht  < 
dass  ein  Theil  des  grossem  Bügels  sanimt  ein«»  7 
deB  Mitlelstüeks  mehr  nach  rechts  oben,  das  ander*’  M» 
stück  nach  links  unten  sich  befand.  Unmittelbsf  hü 
dem  Scheideneingang  war  das  vorüberziehende  Bläh 
Pessarium  in  einer  Länge  von  4.5  Ctmtr.  nicht  rit 
wachsen , ebenso  links  im  hintern  Seheideuce*™1' 

I Ctmtr.  langes , m einer  tiefen  Fnrehe  Hegende!  Sh 
Die  Ucberwachsungen  überragten  kaum  merklich 
veau  der  Vaginalwandnngen.  Am  Uterus  war  et«a  1 
normen  nicht  nacliznweisen. 

Unter Chloroformnarkose  hakteVf.  den  iiakeiM 
linger  in  das  freiliegende  Stück  des  Pessarium  ria « 
übte  einen  möglichst  kräftigen  Zng  nach  unten  »>-  'v' 
rend  nun  ein  Assistent  mit  der  einen  Hand  die  Vnlv«  ä 
klaffend  hielt . mit  dem  ZeigeBnger  der  andern  die  >! 
des  Pessarium  verfolgte,  durchschaut  Vf.,  nnnutteö 
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fern  Fteger  mit  dem  Simsechen  Hyeterotom  folgend, 
derbe,  stellenweise  bis  3 Mmtr.  dicke  Verwach- 
se. Die  Blutung  war  gering , die  Extraktion  des  Pes- 
sräm  leicht  Tamponade  der  Vagina  mit  Glycerinwatte- 
hplo.  Keine  Reaktion , vom  3.  Tage  ab  täglich  2mal 
CjrWffaster-Ausspritzungen.  Die  Frau  wurde  am  30.  T. 
gekeilt  entlassen. 

DasPessarium  war  10.5Ctmtr.  lang,  7 Ctmtr.  breit, 
Ir  «icht  eingewachsenen  Partien  erschienen  wie  neu, 
Kt  und  glänzend , die  eingewachsenen  Stellen  glanzlos, 

* • (Krug.) 

340.  Dysmenorrhoea  membranacea  ox- 

iliitira  herpttiieher  Natur ; von  Dr.  A.  B o r d i c r. 
c.  bebd.  2.  S.  XIV.  4.  p.  52.  1877.) 

Vf.  bemüht  »ich  besonders , den  Zusammenhang 
» eigeothümlichen  Erkrankung  der  Uterus- 
Hemluat  mit  andern  in  der  betreffenden  Familie 
tkweisbxren  Krankheiten  nachzuweisen.  In  dem 
ntheitsregister,  welches  bis  zu  den  Urahnen  seiner 
Satin  hinauf  zu  verfolgen  dem  Vf.  gelungen  war, 
in  «h  besonders  Gicht,  Leber-  und  Nierenleiden 
nrtteriieher  Seite),  Tuberkulose  (Ur-Urossmntter 
1 Matter),  ferner  Krebs  (Grossmntter)  und  endlich 
nokhe  Exantheme  (Tante). 

Die  Kr.  selbst  ist  von  grosser  nervöser  Reizbarkeit, 
imsehiedenen  Neuralgien  beimgesucht,  von  Kindheit 
» Katarrhen  der  Kespirationsorganc  geneigt , später 
äe  sogar  Symptome  der  Tuberkulose  dargeboten. 
Menstruation  war  von  Anfang  an  immer  mit  Schmer- 
Mbonden  gewesen , und  schon  seit  Langem  hatte 
Vnerkt.  dass  Häute  dabei  abgegangen  waren,  welche 
rleschreibung  nach  mit  denjenigen  identisch  waren, 
4t ' f.  später  selbst  vor  Augen  gehabt  hat.  Ausser- 
i Sn  Pat.  an  einem  fressenden  Blüthenaussehlag  an 
‘Lira,  welcher  aber  nicht  auf  Lues  hindentete.  Pat. 
iranthetf  sich.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  sie  wieder 
mein  heftigen  Katarrh  der  Athuiungsorganc  befallen, 
«kt*  Lungenspitze  zeigte  Dämpfung.  Fieber  trat 
Pat.  befand  sich  in  grosser  nervöser  Erregung. 
HXon.  hatte  sich  der  Zustand  gebessert,  so  dass 
w »ns  der  Behandlung  entlassen  wollte.  Die  Mcn- 
,k  - trat  aber  mit  Schmerzen  ein , welche  heftiger 

* il«  sie  Pat.  Je  dabei  beobachtet  hatte . und  auch 

* fheriufhörten . als  zwei  dreieckig  geformte  Mem. 
et  ansgestossen  worden  waren , weiche  sich  auch 
^topisch  ais  der  Dysroen.  membran.  angehörende 
Bte  aaswiesen.  Die  ausführliche  Beschreibung  der- 
ts  mit  zwei  in  denTcxt gedruckten  Zeichnungen  siehe 
Dhmal. 

Vf.  will  diesen  Fall  als  eine  Dysmenorrhoea 
«hranaeea  exfoliativa  herpetischer  Natur  (de 
w dartreuse)  angesehen  wissen,  mit  welchem 
•k,  mag  dahingestellt  bleiben.  [ Als  Ursache 
Pf  Krankheit  könnte  man  wohl  auch  allein  schon 
Tuberkulose  — vgl.  Jabrbb.  CLXXIII.  p.  245. 
«when,  ohne  erst  auf  die  übrigen  in  der  Familie 
pdienden  Krankheiten  zu  recurriren.j  Eigen- 
■nWi  bei  diesem  Falle  aber  war , dass  die  betr. 
roon  später  schwanger  wurde  und  eine  normale 
P°d  durchmacbte.  Die  Ausstossung  von  Mem- 
trat  seitdem  nicht  wieder  ein,  auch  wurde  die 
^on  später  noch  eimnal  schwanger.  Nur  ein  ge- 
**r(irad  von  Dysmenorrhöe  war  zurückgeblieben. 
► hei  der  fraglichen , von  Bcigel  „Endometritis 
Bi'lintiva“  genannten  Krankheit  Sterilität  immer  die 
fc*  ist,  so  erscheint  es  bes.  bemerkenswert!!,  dass  in 


Folge  von  Schwangerschaft  Heilung  der  Dysm.  membr. 
eintrat.  Vf.  erwähnt  übrigens  noch  einen  Fall  von 
Siredey,  in  welchem  eine  Frau,  nachdem  sie  lange 
Zeit  Membranen  — die  Beschaffenheit  derselben  ist 
freilich  nicht  weiter  angegeben  — verloren  hatte, 
schwanger  wurde  und  eine  normale  Entbindung 
durchgemacht  hat.  (Höhn  e.) 

201.  Beitrag  zur  Anatomie  der  Cervix 
Uteri  während  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbetts;  von  Dr.  Otto  Küstner  in  Jena. 
(Arcli.  f.  Gynäkol.  XII.  p.  383.  1877). 

Durch  genaue  an  frischen  Präparaten  vorgenom- 
mene Untersuchungen , betreffs  deren  Einzelnheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  ist  Vf.  zu 
folgendeü , zum  Theil  im  vorigen  Heft  unsrer  Jahr- 
bücher (p.  47)  schon  erwähnten  Resultaten  gelangt. 
Der  obere  Theil  der  Cervix  erweitert  sieh  schon 
lange  Zeit  vor  Eintritt  der  Geburt  , also  ohne  dass 
Wehen  dabei  im  Spiele  wären.  Die  Schleimhaut  an 
dieser  Stelle  der  Cervix  nimmt  in  jeder  Beziehung 
an  der  Hyperplasie , wie  sie  in  der  Schwangerschaft 
auftritt , Theil  und  stellt  eine  der  Decidna  ähnliche 
Haut  dar , in  welcher  die  Krypten  der  Cervix  eine 
gleiche  Rolle  wie  die  Uterindrüsen  spielen.  Das 
Epithel  des  obern  Theils  der  Cervix  erhält  sich  bis 
an  das  Ende  der  Schwangerschaft  als  Flimmerepithel 
und  ist  auch  noch  nach  der  Geburt  als  Cylinderepithel 
deutlich  zu  erkennen.  In  dem  Maasse,  als  sich  dieser 
Theil  des  Halskanals  erweitert  , verkürzt  sich  die 
übrige  Cervix,  so  dass  am  Ende  der  Schwangerschaft 
nur  ein  Theil  des  ursprünglichen  Halskanals  des 
nicht  schwängern  Uterus  zu  fühlen  ist.  Im  Wider- 
spruch mit  dieser  Anschauung  des  Vfs.  stehen  merk- 
würdiger Weise  die  Resultate  der  Untersuchungen 
Leopold’s  (Studien  über  die  Utenissehleimhaut). 
Derselbe  fand  an  dem  frischen  Uterus  den  Cervikal- 
kanal  immer  über  4 Ctmtr.  lang , die  Schleimhaut- 
grenze des  Halskanals  immer  am  obern  Ende  des- 
selben. Vf.  kann  sich  damit  nicht  ganz  einverstan- 
den erklären , vielmehr  findet  nach  seiner  Erfahrung 
eine  Persistenz  des  Cervikalkanals  bis  zur  Geburt 
nicht  statt , wie  diess  auch  noch  an  2 der  Sammlung 
der  gynäkolog.  Klinik  zu  Halle  entnommeuen  Prä- 
paraten nachzuweisen  ist. 

Aus  den  weitern  Untersuchungen  des  Vfs.  geht 
hervor , dass  eine  Ablösung  des  Eies  in  dem  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft  von  seiner  Unterlage 
nicht  nachznweisen  ist.  Genauer  Beobachtung  zu 
Folge  muss  die  Erweiterung  des  obern  Theils  der 
Cervix  so  allmälig  vor  sich  gehen,  dass  eine  Tren- 
nung der  Decidua  nicht  erfolgt ; die  Erweiterung 
hält  mit  dem  Wachsthum  des  Eies  und  seiner  Hüllen 
gleichen  Schritt. 

Endlich  stellt  Vf.  die  Behauptung  auf,  dass  nach 
der  Geburt  die  Cervix  sehr  lang  ist,  die  Cervikal- 
schleimhant  aufwärts  bis  zum  Braune  'sehen  Mutter- 
mund reicht  und  dennoch  das  ganze  untere  Uterin- 
segment (Bandl)  mit  überzieht.  Bezüglich  der 
Länge  der  Cervix  nach  der  Geburt  steht  Vis.  Er 
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fahrung  mit  den  frühem  Maassbestimmungen  von 
Hecker,  Florinsky,  C.  Braun,  Martin, 
L o 1 1 in  vollstem  Einklänge.  (Höhn  e.) 

202.  Fall  von  Grosaesse  nerveuse;  von  Dr. 
E.  Kurz,  Assistenzarzt  der  geburtshülfi.  Klinik  in 
Tübingen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  11. 
p.  102.  1877.) 

Die  betr.  24jähr.  Person  hatte  schon  einmal  geboren 
und  gab  an,  Anfang  Juli  1874  wieder  schwanger  geworden 
zu  sein.  Ende  August  trat  heftiges  Erbrechen  und  Fieber 
ein,  die  Brustdrüsen  entzündeten  sich.  Nach  einigen 
Wochen  besserte  sich  dieser  Zustand , nur  blieb  immer 
noch  das  Erbrechen  nicht  aus , Appetit  war  auch  nicht 
vorhanden.  In  der  ersten  Schwangerschaft  hatten  sich 
diese  krankhaften  Zustande  nicht  gezeigt.  Obgleich  die 
Periode  aller  3 oder  4 Wochen  eintrat,  hielt  sich  das  betr. 
Mädchen  dennoch  für  schwanger.  Gegen  den  November 
blieb  die  Periode  7 W.  lang  aus,  zugleich  behauptete 
Pat. , deutliche  Kindsbewegungen  zu  verspüren , welche 
noch  immer  fortdauerten.  Seit  länger  als  6 Mon.  war 
Milch  in  den  Brüsten  vorhanden.  Die  Periode  stellte 
sich  seit  November  wieder  ein , dauerte  1—1»/*  Tag  und 
war  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Die  betr.  Person 
consultirte  mehrere  Aerzte , man  hielt  sie  für  schwanger 
und  wollte  auch  die  Herztöne  vernommen  haben.  Vor 
etwa  18  W.  glaubte  sie,  da  Wehen  eintraten,  auf  die  Ge- 
burt sieh  vorbereiten  zu  müssen.  Da  aber  dieselbe  nicht 
eintrat,  stand  sie  wieder  auf.  Von  einem  Arzte,  welcher 
sie  nicht  einmal  untersucht  hatte , erhielt  sie  ein  Pulver, 
welches  ihr  nur  heftige  Schmerzen  bereitete.  Sie  klagte 
jetzt  nur  noch  über  Mattigkeit , Appetitlosigkeit  und  über 
die  Bewegungen  von  Seiten  des  Kindes. 

Die  nun  vorgonoramenc  Untersuchung  ergab  aller- 
dings einen  grossem  Umfaug  des  Unterleibes,  derselbe 
war  aber  gleichmässig  weich,  zeigte  nirgends  eine  grössere 
Resistenz,  der  Perkussionsschall  war  überall  voll.  Kein 
Uterinalgeräusch , keine  Herztöne.  Die  innere  Unter- 
suchung zeigte  nicht  die  gewöhnlichen  Veränderungen 
der  Genitalien  in  der  Schwangerschaft ; bei  Einführung 
der  Sonde  in  den  Uterus  stellte  sich  derselbe  als  leer 
heraus , er  war  anteüektirt  und  leicht  beweglich , aber 
doch  etwas  grösser  und  consistenter  als  normal.  Im  hin- 
tern Scheidengewölbe  aber  fühlte  man  einen  vom  Uterus 
undeutlich  abzugrenzenden  faustgrossen  Tumor , welcher 
etwas  beweglich  und  bei  Druck  schmerzhaft  war.  Es 
wurde  die  Diagnose  somit  auf  einen  Ovarialtumor  ge- 
stellt. Die  betr.  Person  gab  sich  dem  Glauben , dass  sie 
schwanger  sei,  so  lange  hin,  bis  die  vermeintlichen  Kinds- 
bewegungen ganz  aufgehört  hatten.  [Leider  scheint  Vf. 
die  Pat.  aus  den  Augen  verloren  zu  haben , wenigstens  ist 
von  dem  weitern  Verlaufe  jener  Geschwulst  nichts  ge- 
sagt.] (Höhne.) 

203.  Tod  durch  innere  Verblutung  aus 
einer  arrodirten  Uterinvene ; von  Prof.  Hein- 
rich Fritsch.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XII.  p.  407. 
1877.) 

Eine  28  J.  .alte  Drittgcbärendc , die  früher  normal 
geboren  und  während  der  Schwangerschaft  Immer  ihre 
häuslichen  Arbeiten  besorgt  hatte , erwachte  eines  Mor- 
gens mit  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Sie  fühlte  sich 
überhaupt  nicht  wohl , versah  aber  dessenungeachtet  ihre 
Wirtschaft , wobei  sic  schwere  Eimer  zu  heben  hatte. 
Wegen  Steigerung  der  Schmerzen  musste  sie  sich  um 
10  Uhr  zu  Bett  legen  und  um  1 Uhr  wurde  nach  Vf.  ge- 
schickt. Pat.  klagte  über  Leibschmerzen  und  grosse 
Beängstigung , Respiration  und  Puls  waren  beschleunigt, 
Fiebor  bestand  nicht.  Eine  genanc  Untersuchung  so- 
wohl der  Brust-  als  Unterleibsorgane  ergab  nichts  Patho- 
logisches. Der  Muttermund  war  für  2 Finger  bequem 


durchgängig , in  ihn  hinein  ragte  die  schlaffe  Bb> 
Kind  war  in  Steisslage.  Da  sonst  Alles  in  Onbraa*i 
entfernte  sich  Vf.  und  gab  den  Auftrag,  n m 
schicken,  wenn  die  Blase  gesprungen  sei.  Etwa  is t 
darauf  erhielt  er  aber  die  Nachricht  von  den  Tod» 
Kreissenden.  Nach  Aussage  der  Hebamme  wardieGe 
langsam  in  Gang  gekommen,  die  Blase  hatte  bi»  b 
Scheide  hinein  geragt  und  der  Muttermund  warzveitfc 
gross  gewesen.  Hierbei  habe  sich  die  Hebami*  t 
3 8td.  lang  der  Ruhe  hingegeben,  und  als  sie  endlkb  i 
der  Kreissenden  wieder  gesehen  habe , sei  diwefi* 
gewesen. 

Sektion  am  folgenden  Tage.  Die  Brustorga«  * 
gesund.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  skh 
grosse  Menge  flüssiges  und  coagulirtes  Bchwarw*  1 
besonders  massenhaft  angehäuft  zur  rechten  and  li 
Seite  des  Uterus.  Links  hinten  im  peritonäalen  V' 
zage  des  nach  Entfernung  des  Blutes  sich  in  gewölmi 
Gestalt  zeigenden  Uterus  gewahrte  man  eine  Ihww 
Oeffnung.  Der  herausgenommene  Uterus  mm  s 
grössten  Peripherie  76  Ctratr.,  in  der  Peripherie  a 
Sagittalebcne  65  , in  der  Höhe  31 , in  der  grösst«  B 
22  Centimeter.  Die  Perforationsöffnung  zeigte  sich  k 
unten  vom  linken  Ovarium , 3 Ctmtr.  unterhalb  der 
bindnngslinie  beider  Ovarien.  Die  Oeffnung  mM 
kreisrund  und  maass  am  Peritonäal Überzüge  § Marn 
Durchmesser,  die  Ränder  waren  wie  aagefressea. 
der  Sonde  gelangte  man  nach  beiden  Seiten  hin  in 
zusammengefallene  blutleere  Vene.  Zeichen  einer 
nischen  Peritonitis  waren  nicht  vorhanden , da*  C 
sprach  für  einen  frischen  Process.  Der  äussere  Mi 
inuml  war  zusammengefallen.  Die  Cervix  ward« 
unter  Schonung  der  Eihäute  vorn  aufgeschoitt« 
maass  bis  zur  Insertion  der  Eihäutc  7 Centimeter. 
merkenswerth  bei  der  Eröffnung  des  Uterus  irar, 
obgleich  die  Blase  bis  vor  den  änssern  Muttermund  re 
dennoch  die  Insertion  der  Eihäute  am  Uterus  vom  b 
Muttermunde  an  nach  aufwärts  ganz  intakt  war.  Di 
regelmässig  gestaltete  Placenta,  welche  inneriid 
Gegend  der  arrodirten  Vene  überzog,  reichte  Mi 
inner»  Muttermund  herab.  Die  Haltung  des  in  Steil 
befindlichen  Kindes  war  nach  der  beigegebenen  TM 
von  der  Art , dass  die  linke  Seite  des  Gesichts  gm 
die  Brust  gegen  die  im  Ellenbogengelenk  gebogen«! 
gedrängt  war,  das  rechte  Scheitelbein  den  oberrtwl 
des  Kopfes  bildete. 

Vf.  findet  diesen  Fall  nach  drei  Richtung« 
beraerkenswerth.  Was  zunächst  die  Todesarl 
trifft,  so  liält  Vf.  es  für  wahrscheinlich,  daas  be 
Arrosion  des  Blutgefässes  ähnliche  Verhältnis* 
beim  Magengeschwür  obgewaltet  haben,  dass 
in  Folge  einer  Thrombusbildung  in  einem  Ü 
Gefässe  es  zu  einer  eireumseripten  Nekrose  une 
schwürsbildung  gekommen  sei. 

Die  Verhältnisse  der  Cervix  und  der  Eih 
wie  sie  Vf.  in  diesem  Falle  vorfand,  veranlaß 
selben , in  Kürze  seinen  Standpunkt  bezüglich 
jetzt  so  viel  besprochenen  Muttermnndsfrage  d 
legen.  Der  sogen.  Müller  ’sche  Ring  ist  nad 
ein  „Artefakt  der  Natur“,  allmälig  wandert 
Stelle  des  Cervikalkanals  nach  unten.  Die 
dickung  der  Cervikalschleimhaut  unter  der  Etf 
kommt  durch  verschiedene  Ursachen  zu  Stande, 
den  Stellen , wo  der  centrifugale  Druck  des * 
senden  Eies  fehlt,  kann  die  Schleimhaut  ungehii 
wuchern  and  sich  verdicken.  Nimmt  das  Ei  m 
fang  zu  und  schiebt  sich  in  Folge  dessen  die 
spitze  mehr  nach  unten,  so  wird  der  M/ache 
auseinander  gezogen  und  die  zunächst  nach  uu* 
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-,.uJe  ädileimhautpartie  bildet  nun  den  Ring ; es 
ndert  derselbe  also  allmälig  nach  unten.  Oer 
»eichen  dieser  Ring  wandert,  könnte  mög- 
en Falls  vom  innern  Muttermund  bis  Uber  den 
cem  hinaus  reichen.  Dass  liierbei  eine  geringe 
Schiebung,  aber  nur  der  obersten  Schichten  der 
dickten  Schleimhau teellen,  stattfinden  kann,  wird 
it  bezweifelt  werden  können.  Ueber  die  Zeit 
Entstehung  des  Möller  'sehen  Ringes  kann  bis 
t noch  nichts  Bestimmtes  gesagt  werden.  An 
‘rä paraten  ans  dem  2.  nnd  3.  Mon.  hat  Vf.  ihn 
h nicht  vorgefunden , dagegen  war  derselbe  an 
>m  Präparate  ans  dem  5.  Mon.  sehr  deutlich 
irnchmbar.  Der  Möller  'sehe  Ring  bezeichnet 
h alledem  die  Grenze  des  zur  Uihöhle  hcr&ngezo- 
en  Cervikalkanals.  Vf.  macht  ferner  darauf  auf- 
kwn,  dass,  wenn  die  Eispito  von  frühester 
; an  in  den  Cervikalkanal  herabreicht , an  der- 
en nur  die  lteflexa  vorgefunden  werden  kann, 
•ne  Untersuchungen  des  Vfs.  haben  das  öber- 
hende  Resultat  gehabt , dass  ein  Unterschied  in 
Deciduaschicht  auf  den  Eihäuten  oben  sowohl 
io  der  Umgebung  des  Eihautloches  nicht  besteht, 
dich  hebt  Vf.  hervor , dass  in  seinem  Falle  trotz 
Hcrabwölbens  der  Blase  bis  vor  das  Orific.  extern. 
Eihäute  von  ihrer  Unterlage  oberhalb  des  innern 
t gelöst  waren.  Vf.  kann  nach  seinen  Erfahrun- 
am  Sektionstische  nicht  glauben , dass  sich  die 
tate  bei  vollem  Uterns  allmälig  lösen  oder  dass 
h die  herabtretende  Blase  der  Übrige  Theil  der 
tate  losgetrennt  werde.  Beim  Blasensprung  zer- 
ä nur  der  verdünnte  cervikale  Theil  der  Eibäute. 
Interessant  in  dem  obigen  Falle  war  endlich 
H Verschiebung  der  Kopfknochen  des  Kindes, 
obere  Theil  des  in  2.  Steisslage  liegenden  Kindes 
k hier  vom  rechten  Scheitelbein  gebildet,  welches 
1 12  Std.  lang  bis  zum  Blasensprnng  unter  das 
: Scheitelbein  gedrückt  gewesen  war.  Die  par- 
i zwischen  den  beiden  Polen  des  Kindes  gelegene 
raität  wurde  durch  den  Frucbtachsendruck  be- 
t,  welcher  zur  Erscheinung  kommt,  wenn  die 
* Eispitze  auf  Widerstand  stösst.  (Höhn  e.) 

201  Fälle  von  Retention  der  Flaconta  bei 
rtus  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
dt, exepeklatives  Verfahren  in  dem  einen,  ope- 
M in  dem  andern  Falle;  von  Dr.  Trinire  in 
t.  (Gaz.  des  Höp.  41.  1877.) 

I)  X.,  30  J.  alt.  gut  constituirt  and  im  Ucbrigen  ge- 
u- kräftig,  jedoch  nicht  regelmässig  menstruirtu.au 
|ries  leidend,  hatte  bereits  vor  5J.  ein  Mal  abortlrt. 
«chon  seit  einem  Jahre  nicht  menstrnirt,  dachte  sie 
wohl  nicht  an  Schwangerschaft,  bis  heftige  Loib- 
rzeu  mit  wenig  Hiutabgang  sie  bestimmten,  Vf.  zu 
itiren,  welcher  aus  der  wehenartigen  HesehafTenheit 
rhmerzen,  dem  mit  dem  Blut  gleichzeitig  abgehen- 
'raehtwasser  das  Vorhandensein  inner  Schwanger- 
t anaahm  und  einen  ca.  hmonatl.  Fötus  in  Quer- 
■orlanU.  Derselbe  wurde  auch  bald  durch  die  an- 
ide  Wehenthätigkeit,  jedoch  ohne  die  Ptacenla,  aber 
ohne  Blutverlust , auagetriebeu.  Da  letztere  nach 
s.  einem  massigen  Zug  amNabelslrang  nleht  folgte, 
’ auch  so  dünn  sich  zeigte,  dass  bei  stärkerem  Zug 


ein  Abreissen  desselben  zu  befürchten,  bei  dem  mangeln- 
den Blutverlnst  aber  eine  Gefahr  im  Verzüge  nicht  vor- 
handen war,  so  beschloss  Vf.,  sich  vorläufig  exspektativ 
zu  verhalten,  verordnete  jedoch  Aconit  innerlich  und  Ein- 
spritzungen von  Chainillenaufguss  mit  hypochlors.  Natron 
als  Antiseptikum.  Der  Zustand  der  Wöchnerin  blieb  in 
den  nächsten  24  Std.  der  nämliche  befriedigende,  bis 
daun  unter  Auftreten  von  mehreren  Schüttelfrösten  bei 
etwas  erhöhter  Temperatur  und  Pulsfrequenz  unter  Ab- 
gang geringer  Mengen  brannrothen,  stark  riechenden 
Blutes  am  3.  Tage  unter  massigen  Schmerzen  mit  einigen 
Blutcoagulis  die  Placenta,  und  zwar  bis  auf  ein  2-Franca- 
stück  grosses,  putrides  Stück  derselben,  frisch  und  unver- 
ändert abging.  Das  Befinden  der  Frau  war  von  da  an  un- 
gestört gut ; sie  konnte  nach  14  Tagen  genesen  das  Bett 
verlassen. 

Der  mitgetheilte  Fall  soll  zum  Beleg  dienen  für 
des  Vfs.  Ansicht,  dass  es  in  analogen  Fällen  ge- 
rathen  sei,  nicht  zu  operiren,  sondern  die  Austrei- 
bung der  Placenta  unter  antiseptischem  Verhalten  der 
Natur  zu  überlassen.  Man  könne  bei  gewaltsamer 
Entfernung  der  Placenta  mittels  der  Finger  oder 
eines  Instrumentes  gar  zu  leicht  durch  Reizung  und 
Verletzung  der  Innenfläche  des  Uterus  mehr  schaden 
als  nützen,  während  auf  der  andern  Seite  Fälle  be- 
kannt sind,  in  denen  die  Placenta  3 — 4 Wochen 
lang  ohne  Nachtheil  für  das  Wohlbefinden  der  Wöch- 
nerin zurückgeblieben  u.  dann  spontan  abgegangen 
ist.  — Ein  Beispiel  entgegengesetzter  Art  bildet 
jedoch  folgender  Fall. 

2)  Frau  N.,  41  J.  alt,  welche  vor  15  J.  einmal  ge- 
boren nnd  am  linken  Knie  Tumor  albus  hatte , war  im 
3.  Monat  schwanger,  ohne  es  zu  wissen,  da  sie  verrouthete, 
dass  bereits  Menopause  eingetreten  sei.  Da  aber  Blu- 
tungen eintraten,  welche  bald  einen  drohenden  Charakter 
annahmen,  so  consultirte  sie  den  Vf.,  welcher  starken 
Blutverlust,  bleiches  Gesicht,  blasse  Lippen,  kühle  Haut, 
kleinen , regelmässigen  Puls,  sowie  massigen  Leib-  und 
Scitenschmerz  vorfand.  Bei  der  Exploration  fand  sich 
hinter  dem  Muttermund,  welcher  das  Einbringen  des 
Fingers  leicht  gestattete,  ein  weicher,  schwammiger  Kör- 
per, die  Placenta.  Da  grössere  Blutcoagula  bis  jetzt 
nicht  abgegangen,  mithin  der  bereits  erfolgte  Abgang 
eines  Fötus  nicht  constatirt  war,  so  glaubte  Vf.  auch  hier 
vorläufig  exspektativ  verfahren  und  sich  auf  Eiswasser- 
nroschläge , sowie  Darreichung  von  Analepticis  und 
Bouillon  beschränken  zu  sollen.  Abends  6 Uhr  neuer 
Blutverlust,  Todtenblässe , Ohnmächten,  Ohrensausen, 
Gähnen,  kalte  Haut,  sehr  schwacher  Puls,  unbedeutende 
Schmerzen.  Placenta  hinter  dem  Orificitun  zu  fühlen, 
ohne  Neigung  zum  Abgehen.  Sofortige  Tamponade  der 
Scheide,  Kaffee  mit  Rum  aller  10  Minuten.  Nacht  ziem- 
lich gut  verlaufen.  Da  der  nicht  mit  Blut  getränkte  Tam- 
pon derPat.  grosse  Beschwerde  verursachte,  so  entfernte 
Vf.  denselben,  worauf  er  das  Orific.  nteri  etwas  mehr  er- 
weitert, ein  Stück  der  Placenta  in  dasselbe  hinein  ragend 
fand.  Er  braebte  daher  die  Levret’sche  Zange  ein  und 
entfernte  mittels  derselben  die  Placenta  in  einzelnen 
Stücken.  Eine  weitere  Bl  ntnng  trat  nichtein,  und  die 
hochgradig  anämische  Frau  erholte  sich,  wenn  auch  lang- 
sam, doch  endlich  vollständig  wieder.  (Krug.) 

205.  Spontane  Geburt  bei  engem  Becken; 
von  Dr.  VV  i e r r e r in  Bamberg.  (Bayer,  ärztl.  Intell.- 
Bt.  XXIV.  36.  p.  371.  1877.) 

Eine  SOjähr.  Erstgebärende  zeigte  bedeutende  Spo- 
ren früherer  rhachitischcr  Processe : Krümmung  der  Wir- 
belsäule nach  hinten  und  nach  der  Seite,  säbelförmige 
Gestalt  der  untern  Extremitäten.  Erst  Im  3.  Lebensjahre 
hatte  sie  das  Gehen  erlernt.  Die  Entfernung  der  Cristae 
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il.  betrug  27.4,  die  der  Spinae  ant.  sup.  25.1,  die  Conj. 
diagon.  ergab  9.9  Centimeter.  Das  kleine , niedrige 
und  stark  geneigte  Hecken  schien  in  der  linken  Hälfte 
etwas  geräumiger  zu  sein  als  in  der  rechten.  Der  Uterus, 
beim  Stehen  sehr  stark  antevertirt,  sank  bei  Rückenlage 
sehr  weit  nach  rechts  hinüber.  Hängebauch  bestand  in 
massigem  Urade.  Die  Frucht  zeigte  2.  Schäth-Ilage,  mit 
dem  Kucken  etwas  nach  hinten;  das  Hinterhaupt  war 
rechts  oberhalb  des  Heckeneinganges  deutlich  zu  fühlen 
und  leicht  zu  bewegen.  Die  Wehen  waren  am  Morgen 
eingetreten  und  sehr  kräftig  gewesen,  so  dass  nach  etwa 
6 Std.  der  Muttermund  verstrichen  war.  Die  springfer- 
tige Hlase  wurde  durch  die  Wehen  tief  in  das  Hecken  ge- 
trieben, barst  aber  nicht  wegen  grosser  Derbheit  der  Ei- 
hinte. Von  der  Wendnug  auf  den  Fass  wurde  deswegen 
vorläufig  abgesehen , da  die  Wehen  immer  noch  kräftig 
und  nicht  in  Abnahme  begriffen  waren  und  auch  die 
Kreissende  noch  kräftig  sich  fühlte.  In  der  Wehenpause 
erschlaffte  der  Uterus  vollständig.  Ausserdem  berech- 
tigte auch  die  deutlich  fühlbare  Weichheit  und  Elasti- 
cität  der  »Schädelknochen  zu  der  Hoffnung,  dass  durch  die 
kräftigen  Wehen  das  Ueburtshinderniss  endlich  über 
wunden  werden  würde.  Die  Hlase  wurde  indessen  eröffnet 
und  die  Frau  auf  die  liuke  Seite  gelegt,  damit  der  noch 
hoch  stehende  Vorderkopf  leichter  in  das  Becken  eintre- 
ten  und  der  Kopf  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden 
könne.  Die  Wehen  vermochten  jedoch  nicht,  den  Kopf 
festzustellcn,  und  es  schien,  als  weun  doch  die  Wendung 
vorgenommen  werden  müsste.  Unterdessen  aber  ver- 
mehrte sich  die  Energie  der  Wehen,  so  dass  der  Kopf,  u. 
zwar  in  hinterer  Scheitelb  ein*tellungy  indenBeckeneingaug 
fest  eingetriebcu  wurde.  Das  rechte  Scheitelbein  hatte 
jetzt  eine  solche  Lage,  dass  oben  im  Heckeneingange  das 
rechte  Ohr  der  Frucht  dentlich  gefühlt  werden  konnte. 
Die  grosse  Fontanelle  stand  tiefer  alß  die  kleine,  und  so 
wurde  die  Kreissende,  um  eine  Stirnlage  zu  vermeiden, 
wieder  in  Kückenlage  gebracht.  Hei  guter  Verarbeitung 
der  Wehen  rückte  Jetzt  das  linke  »Scheitelbein  hinter  der 
vordem  Heckenwand  bis  zum  Are.  pub.  herab,  «las  rechte 
durch  die  Kreuzbeinaushöhlung  bis  auf  den  Beckenboden, 
so  dass  endlich  der  Kopf  in  Schcitellagc  auf  dem  Quer- 
durchmesser  der  Heckenenge  stand.  Haid,  drehte  sich 
das  Hinterhaupt  nach  vom  und  der  Kopf  kam  zum  Bin- 
schneidcn.  Jetzt  hatten  aber  die  Wehen  bedeutend  nach- 
gelassen. Das  Hinterhaupt  stemmte  sich  unter  dem  Arcus 
au  und  der  Kopf  kam  mit  seinem  geraden  Durchmesser 
auf  den  geraden  des  Beckenausganges.  Nach  einigen 
vergeblichen  Versuchen,  das  Hinterhaupt  unter  dem 
Schambogen  hervorzuziehen,  wurde  der II oh l'sclic Hand- 
griff in  der  Weise  angewendet,  dass  bei  halbsitzender 
•Stellung  der  Kreissenden  vom  Kectnm  aus  mit  3 Fin- 
gern der  rechten  Hand  die  Stirn  gegen  die  Kreuzbeinaiis- 
höhlung  zurückgeschoben  und  mit  dem  Daunu-n  derselben 
Hand  unter  Zuhülfenahme  der  andern  Hand  das  Hinter- 
haupt unter  dem  Arcus  pubis  hervorgezogen  wurde.  Sw 
kam  unter  einigen  Wehen  das  Hinterhaupt  bald  zum  Vor- 
schein und  der  kleine  schräge  Kopfdurchmesscr  wurde  in 
den  geraden  Ausgangsdurchmesser  gestellt.  Wegen  Un- 
nachgiebigkeit der  Wefchtheile  wurden  noch  seitlich  lu- 
cisionen  gemacht,  worauf  bald  dnreh  das  Pressen  der  Frau 
der  Kopf  geboren  wurde.  Haid  darauf  folgte  auch  der 
Rumpf  des  Kiudes ; das  Kinn  war  fest  an  die  Brust  ge- 
drückt. Eine  Ruptur  hatte  nicht  stattgefunden.  Nachge- 
burt, sowie  das  Wochenbett  waren  normal.  Gleich  nach  der 
Geburt  schrie  das  Kind  kräftig;  dasselbe  hatte  eine  Länge 
von  49  Ctintr.,  ein  Gewicht  von  3000  Gramm.  Die  Kopf- 
maasse  der  Fracht  entsprachen  so  ziemlich  der  Norm. 
Unter  dem  rechten  .Scheitelbeinhücker  fand  sich  eine 
leichte  Druckmarke;  am  hintern  Ende  der  Pfeilnaht,  etwas 
weiter  nach  links  als  nach  rechts  reichend,  sass  eine  »läs- 
sige Kopfgeschwulst.  Besondere  Di fTormf täten  des  Schä- 
dels waren  nicht  vorhanden. 

Vf.  bespricht  nun  des  Weiteren  die  in  diesem 
Palle  auffallende  Thatsache , dass  die  Einstellung 


und  der  Durchtritt  des  Kopfes  in  hinlmr  SdiAi- 
beinstellung  erfolgte  und  nicht  wie  gewöhalkl , 
solchen  Fällen  in  vorderer.  Unter  Hinweis  srffc 
diessbczilglichen  Untersuchungen  Litimiui 
(Nr.  74  d.  Sarnml.  klin.  Vortr.  von  Volkam 
hält  Vf.  zur  Erklärung  jener  Erscheinung  mfci 
die  starke  Neigung  des  niedrigen  Beckens  für  iid 
tig,  da  die  Abheugung  der  Uterusaclise  von  fei 
Beckeneinganges  nach  hinten  trotz  des  vorbuki 
Hängebauches  hierdurch  ermöglicht  wurde  ml  i 
mit  auch  die  Stossrichtung  der  Wehen  beend! 
werden  musste.  Weiter  muss  berücksichtigt  *9 
den , dass  der  Kücken  des  Kindes  nach  hinten  n 
und  dadurch  eine  Abweichung  der  Unken  Ymi 
köpf  hälfte  über  den  linken  .Schambeinkmra  I 
gttnstigt  wurde.  Ebenso  begünstigt  war  das  stk 
bleiben  des  Kopfes  auf  der  Symphyse  dank 
raschen  Abfluss  des  Wassers.  Durch  dieervtt 
Abbeugung  der  Uterusaclise  von  der  Achse 
Beckeneinganges  war  die  Richtung  der  aostnik 
den  Kraft  nicht  annähernd  senkrecht  auf  derl 
gangsebene , sondern  schräg  von  hinten  und  «I 
nach  unten  und  vorn.  Der  Hinterkopf  setae 
kleinem  rechten  Beckenraume  durch  seinen  gm 
Qiierdiirchmesser  einen  grossem  Widerstand,  ik 
Vorderkopf  im  grössere  linken  Beckenranne 
seinem  kleinern  Durchmesser  entgegen,  den 
trat  durch  die  Wehenkraft  der  Vorderkopf  ■ 
hinten , um  tiefer  herab  zu  kommen,  und  ® ul 
sieb  die  Rotation  des  Kopfes  um  seinen  sagÜ 
Durchmesser  nach  links  und  die  Einstellung  du 
roden  Kopfdnrelimessers  in  den  queren  M 
durchmesser.  So  wurde  min  das  rechte  SdeuH 
vor  dem  Promontorium  herab  in  das  Beckea  p 
heil  und  sass  daselbst  fest.  Hier  konnte  die  ■ 
Schädclhälfte  nicht  tiefer  treten,  es  diente  vieia 
jetzt,  da  die  Richtung  der  Wehen  eine  andere 
worden  war , die  angestemmte  Stelle  des  red 
Scheitelbeins  als  Drehnngspunkt,  indem  eine  ti 
Rotation  des  Kopfes  um  seinen  sagittalen  D« 
messer  und  jetzt  nach  rechts  stattfaud,  bis  das  I 
Scheitelbein  etwa  in  die  Höhe  des  Arcus  pik 
stellen  kam.  Die  verengte  Stelle  des  Becke® 
jetzt  überwunden,  der  Kopf  trat  tiefer,  k 
Eolgc  der  Richtung  des  Wehenstosses  nach  Jff 
dem  Beckenwand  hin  wurde  jetzt  das  linket 
bein  an  den  Arcus  pubis  angedrückt,  wähiwi 
rechte  Kopfhälfte  in  die  relativ  geräumige  Kl 
beinaiishöhlung  nachfolgte.  So  stand  der  K(g 
Scheitellage  auf  dem  Querdurchmesser  der  Ba 
enge.  Der  Hinterkopf  als  der  kürzere  Behl 
trat  nun  tiefer  herab  und  machte  seine  Drehnag 
vorn  („späte  Rotation  des  Kopfes  um  sein«  I 
rechten  Durchmesser“,  Michaelis).  Es fiajl 
nun,  weshalb  das  Hinterhaupt  unter  dem  Are® 
sich  unstemmte  und  nicht  hervortreten  wollte.  * 
diess  auch  zum  Theil  auf  die  Unnachgiebig^ 
ktWeichtlieile  und  auf  die  etwas  weniger  Mi! 
vR  Wehen  geschoben  werden  kann,  so  spielte  k* 
UFdoch  immer  wieder  die  starke  Neigung  des  ik<® 
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e grosse  Rolle,  durch  welche  eben  die  Richtung 
Eipulsionakraft  verändert  wurde.  Diese  presste 
i Hinterhaupt  stark  nach  vorn  gegen  den  untern 
mphyaenrand ; hierdurch  kam  es  aber  auch  nicht 
einer  stärkern  Ausdehnung  des  Dammes,  welcher 

0 Hinterhaupt  Kaum  zum  Hervortreten  gewährt 
te.  Die  nur  geringe  Formveränderung  des  kind- 
len  Schädels  lässt  sich  bei  der  raschen  Ueber- 
slnng  des  Hindernisses  von  Seiten  der  Knochen 
ch  die  Natur  leicht  erklären ; auch  war  ja  beim 
• und  Durchschneiden  des  Kopfes  der  Druck  ein 
dich  gleichmässiger,  so  dass  es  nur  zu  der  Kopf- 
:h  willst  am  hintern  Ende  der  Pfeilnaht  kommen 
nte.  Die  Differenz  zwischen  Becken  und  Schä- 
den Kindes  war  in  derThat  nur  eine  solche,  dass 
eines  Theils  durch  Compression  des  kindlichen 
tdels,  wobei  es  zn  Uebereinanderschiebung  der 
lebenrtuder  u.  zn  Abflachung  des  rechten  Schei- 
eins  kam,  andern  Theils  durch  die  Rotation  des 
idels  am  den  sagittalen  Durchmesser,  ein  Mal 

1 rechts,  ein  Mal  nach  links,  ausgeglichen  werden 

Am  Schlüsse  erwägt  Vf.  noch  die  Frage , ob, 
■ die  Contraktionen  des  Uterns  doch  nicht  stark 
ig  gewesen  wären  zur  Ueberwindung  des  Hinder- 
s,  die  Wendung  oder  die  Extraktion  des  Kopfes 
4er  Zange  angezeigt  gewesen  wäre.  Unter  den 
iltenden  Umständen  wtlrde  Vf.  der  Wendung 
den  Fuss  unbedingt  den  Vorzug  gegeben  haben, 
■ierg  anch  deshalb,  weil  die  Stellung  des  Kindes 
solche  war,  dass  bei  der  Eitraktion  der  grosse 
idnrchmesser  des  Kopfes  den  geräumigem  linken 
tentheil  hätte  passiren  müssen.  Durch  Anlegen 
Zange  dagegen  im  queren  Durctimesser  des 
mb  wtlrde  durch  Zusammendrücken  des  geraden 
dddnrchmessers  der  quere  vergrössert,  dadurch 
eine  Störung  des  Geburtsmechanismus  herbei- 
irt  worden  sein.  (Höhn  e.) 

!Ü6.  Traumatische  Wochenbettkrankhei- 
vüoDr.  A.  Hempel  in  Wiesbaden.  (Deutsche 
ffchnschr.  III.  26.  1877.) 

Vährend  die  Frage  nach  Aetiologie  und  Form 
n/  Infektion  beruhenden  puerperalen  Erkran- 
tn  nahezu  abgeschlossen  ist,  wenn  anch  in  Be- 
nf  die  Therapie  alljährlich  neue  Mittel  und  Be- 
nngsmethoden  empfohlen  werden  n.  deren  Wirk- 
st in  Temperatur-  u.  Pniscurven  graphisch  naeh- 
sen  wird  : werden  die  pathologischen  Verände- 
n,  Diagnose  und  Therapie  der  traumatischen 
’ienbettkrankheiten  nicht  mit  gleicher  Genauig- 
behandelt  Es  gehören  hierher  die  Vnlvo- 
ialrisse,  die  Contnaionen,  Schleimhautrisse  und 
rirenden  Rupturen  der  Vagina,  ferner  die  Lä- 
i am  Orificinm , von  den  kleinen,  immer  be- 
teten Einrissen,  den  tiefem,  bis  an  das  Peri- 
m reichenden  Verletzungen  des  Cervix  bis  zu 
xrtiellen  oder  totalen  Abtrennung  einer  Mutter- 
t Jakrbb.  B4. 178.  Hft.  8. 


mundslippe ; endlich  als  schwerstes  Trauma  die  Rup- 
tur des  Uterus  und  seines  peritonäalen  Ueberzugs. 
Die  lokale  Reaktion  ist  von  der  Grösse  der  Ver- 
letzung abhängig ; während  Ruptur  des  Uterus  mit 
gänzlichem  oder  theilweisem  Austritt  der  Frucht  in 
die  Baachhöhle  meist  sofortigen  Tod  oder  Collapsns, 
von  dem  sich  die  Gebärende  nicht  wieder  erholt,  zur 
Folge  hat,  ist  die  Prognose  bei  nicht  penetrirender 
Ruptur,  wo  es  sich  nur  um  Zerreissung  oder  Durch- 
reibnng  der  Utemsmuskulatnr  handelt,  günstiger: 
circumacripte  Peritonitis  oder  Parametritis , oder 
beide  zugleich  sind  die  Folgen.  Dasselbe  gilt  von 
tiefem  Läsionen  der  Vagina.  Oberflächliche  Ver- 
letzungen und  Contusionen  der  Scheidenschleimhaut 
sowie  Dammrisse  führen  entweder  zu  Schwellung 
und  Oedem  der  Nachbarorgane,  namentlich  der 
Schamlippen,  oder  zeichnen  sich  durch  profuse  Eite- 
rung , langsames  Abstossen  der  mortificirten  Partien 
und  sehr  allmälige  Vernarbung  aus;  bisweileu  folgt 
auch  retativ  rasche  Heilung  ohne  irgend  welche  Com- 
plikation. 

Die  letzteren,  die  Wöchnerin  oft  gar  nicht  krank- 
haft beeinflussenden  geringfügigeren  Läsionen  be- 
dingen andernfalls  am  3.  oder  4.  Tage  eine  durch 
Frösteln  oder  Schüttelfrost  eingeleitete  Temperatur- 
Steigerung  bis  höchstens  40°,  welche  selten  den  6. 
bis  7.  Tag  überdauert,  dann  aber  einen  remittiren- 
den  Typus  einhält.  Dabei  ist  der  Puls  voll,  seine 
Frequenz  wenig  gesteigert,  das  Befinden  der  Wöch- 
nerin nicht  ernstlich  gestört.  Gleiches  erfolgt  bei 
Parametritis  u.  Beckenperitonitis,  jedoch  mit  höherer 
Temperatursteigerung,  frequenterem  Pulse  n.  stärke- 
rem Uebelbefinden  der  Wöchnerin,  obwohl  selten  mit 
so  tief  benommenem  Sensorium , wie  bei  Infektions- 
krankheiten. Ein  solcher  akuter  Zustand  findet  sei- 
nen Abschluss  meist  in  einer  oder  mehrern  Wochen; 
nur  selten  wird  die  Parametritis  diffns,  geht  die  lo- 
kale Peritonitis  in  eine  allgemeine  über. 

Bei  der  Frage,  ob  eine  Erkrankung  im  Wochen- 
bett traumatisch  oder  infektiös  sei,  ist  der  Geburts- 
verlauf,  sowie  der  Beginn  der  Erkranknng  von  Wich- 
tigkeit. Bei  traumat.  Cliarakter  der  Erkrankung 
beginnt  der  fieberhafte  Process  meist  am  3.  oder  4. 
Tage,  während  bei  infektiösem  schon  nach  20—36 
Standen  die  Temperatursteigerung  eintritt.  Ebenso 
giebt  die  Pulsfrequenz,  das  Eintreten  des  Schüttel- 
frostes diagnostische  Anhaltspunkte,  sowie  endlich 
das  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin ; bei  traumat. 
Charakter  macht  sich  der  lokale  Schmerz  bei  übrigens 
geringer  Reaktion  besonders  bemerkbar,  während 
das  infektiöse  Puerperalfieber  einen  selbst  in  seinen 
Andentangen  charakterstischen  Typus  darbietet.  Bei 
Mischformen,  wo  entweder  Läsion  und  Infektion  Zu- 
sammenwirken, oder  wo  es  sich  gleichzeitig  um  eine 
durch  faulende  Placentarreate  oder  Drucknekrose 
veranlasst«  Selbstinfektion  handelt,  ist  allerdings  die 
Diagnose  schwer,  oft  unmöglich,  was  aber  nur  hin- 
sichtlich der  Prognose,  nicht  aber  der  Therapie  in 
das  Gewicht  fällt. 
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Bei  letzterer  spielt  die  Prophylaxe  die  Haupt- 
rolle, wobei  Vf.  ausdrücklich  betont,  dass  durch  au 
frühes  Eingreifen  viel  mehr  zerstört  wird , als  durch 
an  langes  Warten.  Spiegelberg  rerurtheilt  die 
prophylaktischen  Operationen  an  sich,  man  soll  nicht 
die  Gefahren  bekämpfen,  welche  vielleicht  kommen 
können,  sondern  sie  erst  berücksichtigen,  wenn  ihre 
Vorboten  eintreten.  Ist  diess  aber  der  Fall,  so 
wälilo  man  das  schonendste  Operationsverfahren. 

Die  eigentliche  Therapie  ist  einfach  und  meist 
lokal.  Bei  Damm- u.  Scheidenverletzungen  — nächst 
den  etwa  nothwendigen  cliirurgischen  Eingriffen  — 
Abspüien  der  Wunden  mit  Carbolwasser  mittels  des 
Irrigator,  nicht  durch  Scheideneinspritzungen,  wo- 
durch, wie  durch  mmöthiges  Touchiren  mit  dem 
Finger,  leicht  Infektion  entstehen  kann.  Bei  Para- 
metritis  und  Perimetritis  kalte  Umschläge  — nicht 
Eisblase  — Blutegel  oder  Ungt.  cinereum.  Dabei 
absolute  Kühe,  Opiumtinktur,  um  auch  den  Darm- 
traktus  in  Ruhe  zu  erhalten,  subcutane  Injektion  von 
Ergotin;  daneben  Cognac,  Wein,  Eier,  Suppe. 
Wenn  das  Peritonäum  nicht  mit  betheiligt  ist,  em- 
pfiehlt sich  in  den  ersten  Tagen  ein  Abführmittel  — 
Ol.  Ricini.  Alle  indirekt  die  Entzündung  bekämpfen 
sollenden  Mittel  sind  überflüssig  und  nur  Concessiö- 
nen  an  die  Umgebung  der  Kranken.  (Krug.) 

207.  Bin  eigentümlicher  Fall  von  Poly- 
myositis parenchymatöse  puerperalis  mit 

Neuritis  interstitialis ; von  Prof.  F.  Win  ekel  in 
Dresden.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  U.  7.  1878.) 

Am  iS.  Dec.  1877  Abends  6'/,  Uhr  wurde  eine  Dritt- 
gebärende  von  einem  starken  kräftigen  Knaben  entbun- 
den. Die  Geburt  war  bei  schwachen  Wehen  protrahirt 
verlaufen.  Bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  riss  ein 
Theil  der  Eihäute  ab.  Der  Blutverlust  war  nicht  erheb- 
lich. In  den  ersten  24  Std.  befand  sich  die  Wöchnerin 
ganz  wohl . dann  trat  ein  viertelstündiger  Schüttelfrost 
ein.  Terop.  39.3°  C..  Pnls  112.  Die  häufigen  schmerz- 
haften Nachwehen  waren  mit  Schmerzhaftigkeit  des  Fun- 
dus Uteri  und  der  rechten  Dteruswand  verbunden,  dane- 
ben starker  Stirnkopfscbmerz.  Wochenfluss  war  reichlich, 
blutig,  nicht  besonders  übelriechend.  Am  folgenden  Abend 
neuer  Frostanfall  bei  40.2“  Temperatur.  Die  Empfind- 
lichkeit des  Uterus  hatte  zugenommen,  mit  dem  schleimig 
bräunlichen  Wochenfluss  war  ein  Eihautfetzen  abgegangen. 
Schon  an  demselben  Morgen  war  der  Uterus  mit  6%  nnd 
dann  mit  2“/0  C'arbolsäurelösung  ausgespritzt  und  prophy- 
laktisch eine  Eisblase  auf  den  Leib  gelegt  worden,  auch 
innerlich  0.5  Acid.  carbol.  anf  175  Grmm.  Aq.  gegeben 
worden.  Am  26.  Dec.  früh  war  Remission  eingetreten, 
Temp.  38.6“,  P.  100.  Aber  kurze  Zeit  darauf  trat  nener, 
10  Min.  anhaltender  Frost  ein  und  die  Tcmp.  stieg  anf 
41.2“.  der  Puls  auf  140.  Die  Kr.  konnte  den  Urin  nicht 
entleeren.  Obwohl  sich  nirgends  verdächtige  Geschwüre 
narhweisen  Hessen,  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  und  Anf* 
treibung  des  Leibes  zu  und  Kess  sich  ein  geringes  dünn- 
flüssiges  Exsudat  nachweisen.  Gleichzeitig  trat  eine  starke 
schmerzhafte  Schwellung  der  rechten  grossen  Schamhppe, 
dem  rechten  Schenkel  der  Klitoris  entsprechend,  ein. 
Durch  ein  Bad  von  26“  R.  und  kalte  Uebergieasungen 
wurde  eine  Abnahme  der  Temp.  anf  39.2«  C.  erzielt. 
Am  Abend  war  die  Temp.  wieder  auf  41.3°,  der  Puls  anf 
142  gestiegen.  Nach  Verabreicbnng  von  1 Grmm.  Chinin 
sanken  Temperatur  und  Puls  in  der  Nacht  auf  37.6°  nnd 
92.  Doch  hatte  die  Geschwulst  des  rechten  Labium  an- 
genommen, war  etwa  pflaumengross  nnd  fühlte  sich  prall 


elastisch  wie  em  Hämstom  an.  Von  Sette  der  Km 
waren  noch  nirgends  Symptome  au  (getreten. 

Erat  am  27.  Dec.  Abends  bei  erneuter  Tempec 
Steigerung  auf  40.7°u.  Puls  von  116  klagte  Pat.  überd 
Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  und  geringere  in 
Vorderarmen.  Es  fühlten  sieh  die  Flexoren  der  bt 
fenden  Glieder  hart  an  nnd  wurden  sehr  eaphd 
Am  28.  früh,  12  Std.  nach  dem  Beginn  der  Mwirlrrt 
kung.  Temp.  39.3°,  Puls  140,  Resp.  48—60.  DieE 
mitäten  waren  kühl.  Pat.  klagte  über  heftige  Scflm 
In  Armen  und  Beinen.  An  den  Vorderarmen  reiften 
auf  Beuge-  n.  Streck-Seite  bläuliche  Flecke,  ähnäclt 
Todtenflecken,  die  Muskeln  waren  hart,  sehr  wbi 
haft.  An  beiden  Rundrücken  waren  die  Muskeln 
contrahirt,  stellenweise  wie  Inflltrirt.  An  den  lut«* 
kein  waren  die  Innern  Bäuche  der  Muskeln  tot  kn 
haft  contrahirt,  die  Hant  darüber  hläulieh  roth; 
Färbung  erstreckte  sich  bis  zu  den  Zehen,  sämna 
Theiie  der  Vulva  waren  geschwollen , dunkel  tia 
Das  Hämatom  war  durch  das  Oedem  verdeckt.  Ul 
die  Tage  vorher.  An  der  Lange  nichts  Abnormes.  I 
aktion  sehr  schwach.  Häutiger  Harndrang  u.  Erknt 
Starke  Cyanose  mit  Ohrensausen.  Da»  Sensorita 
bis  zuletzt  klar.  Am  28.  früh  10  Uhr  20  Min.,  IR 
nach  der  Entbindnng,  erfolgte  der  Tod. 

Ans  dem  Sei  tionsbefunde  ist  Folgendes  als  bewt 
wichtig  hervorzuheben.  Die  beiderseitige  Wadern 
latnr  trat  hervor,  erschien  wie  aufgeqnollen  breiig, 
blassgraurother  bis  gelblicher  Färbung,  an  vielen  Sl 
durch  Extravasate  braunrot!).  Die  mlkroskop  C 
suchimg  ergab  vollständigen  Schwand  derQemti* 
und  dichte  Erfüllung  der  Mnskelbänche  mit  feil  es 
kömeben.  Diese  traten  beim  Zerxnpfen  in  Miss«  i 
Zusatzflüssigkeit.  Bakterien  konnten  nur  in  *« 
Stellen  nachgewiesen  werden.  Die  Muskelkeme  eff 
nen  gequollen,  mattglänzend,  vermehrt.  In  gleicher  ü 
jedoch  in  nicht  so  hohem  Grade,  waren  die  hinter» S« 
bein-  nnd  die  Oberschenkelmuskeln  verändert.  0 
verhielten  sich  die  Muskeln  der  obern  Eitremitilex, 
hier  waren  besonders  die  Vorderarme  befallen.  A: 
nigsten  war  die  Rumpfmuskulatnr  verändert,  siefn 
nur  welcher,  die  Querstreifung  war  erhalten . uw  ■ 
Fasern  waren  gequollen.  Der  Adductor  poiiieis  bl 
seits  verhielt  sich  wie  die  Wadenmnskeln  — 3ebM 
Gelenke  waren  frei.  — Die  Venen  der  Eitremititn 
hielten  flüssiges  Blot,  die  Arterien  zeigten  nirgend* 
nicht  an  den  Beinen,  embolische  Pfröpfe,  nur  mt  ü 
tim»  etwas  gequollen.  — Die  Lymphdrüsen  waren  n 
geschwollen,  blutreich.  Am  N.  ischiadicus,  resp 
taeus  nnd  seinen  Aesten  fiel  Me  dtntkle-RSfbsng  »ad 
lnng  der  Scheide  anf.  — Die  obem  Lappen  der  I 
waren  emphysematos,  etwas  ödematös,  die  luterii 
zusammengefaüen,  blutreicher.  Die  Pnlmonaiirtsd 
hielt  flüssiges  Blnt.  Das  Uerrfleieeh  war  Ms», 
massige!)  körnigen  Zerfall  der  Muskelfasern.  — Ih« 
tonäum  war  roth  imbibirt.  namentlich  am  Utens. 
Bauchhöhle  enthielt  *, , Liter  freier  graurotier  FI 
keit.  Die  Leber  war  normal  gross,  'das  Gewebe  I 
roth,  inässig  fest,  dis  Messer  fettig  besehtage« 
Ovarien  waren  stark  geschwollen,  an  den  Obevf 
reichliche  kleine  Hämorrhagien , das  Gewebe  fl 
weich,  dunkelbrannroth . Tuben  normal , an  den  fl 
Mntterbändern  geringe  Ektasie  der  Venen.  Uterd 
pelt  fanstgross,  schlaff ; Serosa  rbtli  Imbibirt.  äs  I 
Seiten,  den  Tubenansätzen  entsprechend,  Inge“  1 
mit  rahmigem  Eiter  gefüllte  Lymphsinns,  die  sieb  * 
bis  znm  Cervix  verfolgen  Kessen.  Der  einge*'tk 
Eiter  zeigte  sehr  dunkelkörnige  EHerxellen,  verek 
Rosenkranzketten,  keine  Zoogloea.  Sonst  Wirdiel? 
wand  weich,  feucht,  dnnkelgrauroth.  Die  Uterus 
fläche  war  etwa  zu  einem  Drittel  mit  gelbKchen  töl 
membranösen  Auflagerungen  bedeckt,  die  gbrotle*< 
cnlaris  lag  stellenweise  1 frei.  * Der  Cervflhltbril 
dickem,  gelbgrünen  continuirhckera  Belag,  an  der  hi 
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!«maaUiH>«  einen  tief  zerklüfteten,  mit  schmieri- 
i.ti()lichen  Sbfcse»  belegten  SnbsUnzverlust,  Diese 
tei  eottielten  reichliche  rothe  Blutkörperchen , dun- 
örage  Eiteneilen  neben  oxgan.  Muskelfasern,  Dein- 
igrn  Detritus  mit  Mikrokokken.  Die  Wand  des  Cer- 
nr  schwsraroth.  — Die  Scheidenschleimbstut  war 
% gerSthet , mit  feinem  membranösen  Belag.  Die 
aticheder  Vulva  war  ohne  Epithel,  die  Labia  minora, 
: jtsekwollen,  entleerten  anf  den  Schnitt  dunkel- 
■rothe  Flüssigkeit,  das  Gewebe  war  erweicht  und 
ignöthet;  ihnUch  verhielten  sich  die  Labia  majora. 
as  Zellgewebe  des  Beckens  wag  salzig  hämorrhagisch 
rirt.  — Die  Sacralplexus  und  Muskeln  des  Beokcns 
a ebenso  verändert  wie  die  NN.  ischiadici  und  die 
itia  der  Waden. 

lienucb  hatte  zweifelsohne  eine  intensive  Infek- 
nsder  verletzten  Stelle  der  hintern  Muttermunds  - 
i soi  stattgefunden , hierfür  sprachen  auch  die 
nie  an  Uternswand  u.  Ovarien.  Auffallend  war 
Insbleiben  einer  Peritonitis  und  die  geringe  An- 
Btklerien  in  den  Muskeln.  Die  am  weitesten 
«hrittene  Erkrankung  der  Beckenorgane,  so- 
hs  zuerst  auftretende  Oedem  und  Hämatom  des 
eo  Labium  majus  bewiesen , dass  das  Gift  am 
l und  massenhaftesten  in  das  Beckenbinde- 
te  gelangte.  Dass  es  von  dort  aus  entlang  dem 
KBct»  fortschritt,  oder  dass  die  Muskclverände- 
a an  den  Schenkeln  Folge  der  Nervenerkran- 
wren , erschien  darum  nicht  wahrscheinlich, 
j»,  auch  die  obern  Extremitäten  in  gleicher 
I wie  die  untern  afficirt  waren.  Dieser  Um- 
( sprach  für  die  Verbreitung  des  Giftes  durch 
Ist , welcher  Annahme  auch  die  Beschaffenheit 
mskulatur  und  der  Intima  in  der  Art.  tibia- 
! poptitaea  günstig  ist.  Anffallend  war,  dass 
;o  Organe,  die  doch  sonst  bei  derartigen 
in  stets  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind, 
am  frei  geblieben  waren.  Namentlich  die  fast 
«omale  Beschaffenheit  der  Lungen  sprach  da- 
. dass  man  es  mit  einem  massenhaften  Trans- 
pformter  Elemente  als  Träger  des  Giftes  zu 
Satte,  vielmehr  dafür,  dass  letzteres  flüssiger 
zu  sein  schien.  Dass  die  correspondirenden 
I beider  Extremitätenpaare  am  meisten  cr- 
i waren,  sprach  für  eine  Miterkrankung  der 
m Centralorgane.  Die  bläulich  rothe  fleckige 
bong  der  Haut  der  Extremitäten  liess  sieh, 
lere  Ursachen  ausgeschlossen  werden  konnten, 
«motorische  Neurose  der  betreffenden  Gefässe 
en. 

- die  gleich  bei  Beginn  der  Erkrankung  an- 
ieta  und  streng  durchgeführte  Antisepsis  gänz- 
fotgkw  blieb,  so  musste  angenommen  werden, 
ereitrt  beim  ersten  Frost  das  Gift  massenhaft 
Körper  gedrungen  war.  (M  ö c k e I.) 


- Neues  Warzenhütchen ; von  Dt.  B a i 1 1 y. 

le*  Hop.  63.  1877.) 

. geht  davon  aus,  dass  viele  Frauen  wegen 
der  Fasslichkeit  der  Brüste,  oder  wegen 
xhaftigkeit  nicht  stillen  köDnen,  oder  aber 
in  Folge  von  Verletzungen  beim  Stillen  Ab- 
'iuge treten  sind , bei  den  folgenden  Kindern 


nicht  mehr  stillen,  auch  ohne  die  soeben  angeführten 
Ursachen.  Aus  diesen  Gründen  würde  dann  häufig 
zu  Ammen  die  Zuflucht  genommen , ein  Auskunfts- 
mittel , in  dem  Vf.  eine  sociale  Gefahr  erblickt , da 
deren  Kinder  häufig  aus  Mangel  an  genügender 
Pflege,  in  Folge  zu  zeitiger  Entwöhnung  zu  Grunde 
gehen.  Um  diesen  Uebeln  zu  steuern,  empfiehlt  er 
ein  gnt  construirtes  Warzenhütchen. 

Die  gewöhnlich  angewendeten  Warzenhütchen 
sind  nach  Vfs.  Ueberzeugung  ans  den  verschiedensten 
Gründen  ungenügend , haben  aber  alle  den  Fehler, 
dass  sie  ans  undurchsichtigem  Material  constrnirt 
sind.  Das  von  Vf.  empfohlene  Warzenhütchen, 
Bout-de-sein  de  xterre,  Bout-de-sein  transparent, 
besteht  aus  einer  Glasglocke,  mit  einer  olivenförmi- 
gen Ausbauchung  gekrönt,  und  einem  Aufsatz  von 
Kautschuk , an  dem  sich  eine  Schutzpiatte  befindet. 
Letztere  ist  von  derselben  Art,  wie  sie  sich  am 
gewöhnlichen  Saugrohr  findet  und  kann  direkt  auf 
die  Glasglocke  aufgesetzt  werden.  Die  Vortheile 
der  fragl.  Warzenhütchen  sollen  darin  bestehen, 
dass  das  Kind  in  Folge  der  bauchigen  Form  des 
Aufsatzes  ihn  besser  fassen  und  somit  besser  trinken 
kann , sowie  dass  man  durch  die  Glasglocke  sehen 
kann,  ob  das  Hütchen  ordentlich  aufsitzt  und  nicht 
etwa  die  Mündungen  der  Drüsen  verstopft.  Uebrigens 
ist  es  auch  nicht  thenrer  als  die  frühem.  — Wenn  der 
Apparat  gut  funktionirt,  soll  sich  nach  einigen  Zü- 
gen die  Milch  garbenförmig  aus  der  Warze  entleeren, 
die  Glocke  anfüllen  and  in  den  Mnnd  des  Kindes 
laufen.  Vf.  hat  bei  mehr  als  ein  Dutzend  Pat.  mit 
mit  seinem  Bout-de-sein  gute  Erfolge  erzielt,  so  auch 
bei  einer,  die  in  Folge  der  grossen  Vulnerabilität  der 
Haut  sonst  nicht  stillen  konnte.  Die  Zeit , die  das 
Kind  zur  Sättigung  nöthig  hat,  dauert  bei  Benutzung 
des  von  Vf.  empfohlenen  Apparates  nicht  länger  als 
bei  direktem  Anlegen. 

Misserfolge  könnten  entstehen  dadurch,  dass  die 
Glocke  zu  schmal  oder  zu  kurz  wäre,  oder  dass  der 
Kantschukaufsatz  zu  schlaffe  Wandungen  hätte,  die 
das  Kind  mit  dem  Munde  zusammendruckte,  oder 
dass  die  Oeffnung  zn  klein  wäre,  oder  endlich  dass 
der  Aufsatz  nicht  luftdicht  am  Glase  aufsässe.  Allen 
diesen  Üebelständen  liesse  sich  aber  sehr  leicht  ab- 
helfen.  (Möckel.) 

309.  Ueber  Nervenerregbarkeit  and  Mus- 
kel Zuckung  bei  Neugeborenen;  von  Dr.  Otto 
Soltmann  in  Breslau.  (Gynäk. Centr.-Bl.  I.  16. 
p.  2fh.  1877.) 

Das  Resultat  von  Vfs.  sehr  dankenswerten  Un- 
tersuchungen besteht  darip , dass  die  Erregbarkeit 
der  peripheren  Nerven  der  Neugeborenen  für  den 
elektrischen  Reiz  (Oeffnungs-Induktions-Schlägc)  ge- 
ringer ist  als  beim  Erwachsenen ; sie  steigt  von  der 
Geburt  an  stetig  bis  zur  6.  Woche , wo  sie  die  des 
Erwachsenen  erreicht.  Das  Myogramm  der  Neuge- 
borenen gleicht  vollständig  dem  des  ermüdeten 
Thieres.  Sechszehn  biB  achtzehn  Stromunterbre- 
chungen  pro  Sekunde  genügen  beim  Neugeborenen 
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zur  Erzeugung  eines  vollständigen  Tetanus,  während 
beim  Erwachsenen  (resp.  Kaninchen)  Ober  60 — 70 
nöthig  sind.  Auch  in  Bezug  auf  das  Eintreten,  die 
Form  und  den  Verlauf  de«  Tetanus  verhält  sich  der 
Muskel  des  Neugeborenen  wie  der  ermüdete  Muskel. 
Das  gleiche  Resultat  ergaben  indirekte  wie  direkte 
Reizung.  (K  o r m a n n.) 

210.  Ein  hämorrhagischer  Abscess  in  der 
Binde  des  Gehirns,  mit  ehronitteh-intfrsUtieUer 
hephriti ts;  von  Dr.  Lewkowitsch  in  Breslau. 
(Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  N.  F.  XII.  3.  8. 189.  1878. 

Im  vorliegenden  Falle  bot  die  in  der  Ueberachrift 
genannte  Complikation  Verhältnisse  dar,  welche 
eine  genaue  Analyse  der  Himerscheinungen  erfor- 
derten , da  sie  zum  Theil  als  Folge  der  Nierenent- 
zündung (Urämie),  zum  Theil  als  Folge  einer  Herd- 
erkrankung im  Hirne  (alter  hämorrhagischer  Rinden- 
herd) anznsehen  waren. 

Der  betreffende  Knabe  erkrankte  in  der  Mitte  de« 
8.  Lebensjahres  an  ücarlatlna  mit  nachfolgender  Nephri- 
tis; 8V,J.  alt  fiel  er  rüekwärtsauf  den Hinterkopf(Dec  ). 
In  der  darauf  folgenden  Nacht  Unruhe,  heftiger  Kopf- 
schmerz, der  sich  am  nächsten  Tage  colossal  steigerte 
und  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  war.  Hierauf  S fast 
normale  Tage.  Am  3.  Tage  nach  dem  Kalle  wieder  hef- 
tiger Kopfschmerz  mit  abermaligem  Verluste  des  Be- 
wusstseins. Am  nächsten  Tage  zum  ersten  Male  Krämpfe 
in  der  rechten  Körperhälfte  (rechte  Hand  fortwährend 
krampfhaft  gehallt,  Zuckungen  in  der  rechten  Oesichts- 
hälfte) ; Bewusstsein  fast  normal.  Wieder  einen  Tag 
später  vollständige  rechtsseitige  Lähmung,  Sprache  etwas 
undeutlich  , in  den  nächsten  Tagen  vollständige  Aphasie 
bei  vollständig  intakter  Intelligenz.  Nach  8 Tagen  Aphasie 
verschwunden.  In  den  nächsten  4 Wochen  verschwand 
allmälig  die  Hemiplegie.  Nach  Ablauf  dieser  4 W.  traten 
plötzlich  wieder  Kopfschmerz  mit  Erbrechen,  Zuckungen 
bald  rechts,  bald  links,  vorwiegend  rechts,  u.  3 Tage  lang 
völlige  Bewusstlosigkeit  ein.  Ende  Januar  und  Februar 
ähnliche  Anfälle.  Als  Bitz  der  rasenden  Schmerzen  be- 
zeichnete  der  Knabe  den  Hinterkopf  und  die  Qegend  des 
linken  Scheitelbeins. 

Bei  der  Aufnahme  des  Knaben  ln  das  Augusta-Kinder- 
Spital  Ci.  Hälfte  des  August)  ergab  die  Untersuchung 
folgende  Erscheinungen : Auffallende  Blässe,  starke  Ab- 
magerung ohne  Unterschied  der  Körperhälfte.  Leichtes 
Zittern  in  der  rechten  Hand  ; .Sensibilität  normal ; links 
Strabismus  convergens.  Schmerzhaftigkeit  bei  Perkussion 
des  Kopfes,  besonders  über  dem  linken  Parietalheine  und 
dem  Hinterkopfe.  Maniakalische  Angsterscheinungen. 
Hochgradige  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels ; Struma. 
Viel  Eiweis«  im  Harn.  Pupillen  gleich  weit,  schlecht 
reagirend.  Retinitis  albuminurica.  Sprach«  verlangsamt, 
nicht  undeutlich. 

In  der  3.  Woche  de»  Aufenthalts  im  Spitale  bedeu- 
tende Besserung : Perkussion  des  Kopfes  schmerzlos. 
Am  18.  Sept.  Nachts  heftiger  Kopfschmerz  und  starke» 
Erbrechen;  19.  Sept.  früh  fi  Uhr  Tod. 

Von  dem  Sekiionsöejvnde  sei  hier  erwähnt,  dass  sich, 
ausser  einer  beiderseits  hochgradig  vorgeschrittenen  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  und  hochgradiger  links- 
seitiger Herzhypertrophie,  im  hintern  untern  Abschnitte 
der  linken  Schläfengrube  die  Dura  mittels  eines  derben 
gelbbraunen  Gerinnsel«  an  die  Bchädelkapsel  angeheftet 
fand.  Der  linke  mittlere  und  untere  Schläfenlappen 
zeigte  in  seinem  hintersten  Thetle  (dem  Ocrinnsel  ent- 
sprechend) von  der  Dura  einen  kreisförmigen , gegen  6 
Ctmtr.  Dnrchm.  habenden  Erweichungsherd , der  eine 
röthlicbbranne  Detritus  - Masse  mit  einzelnen  älteren 
derben  Oerinnselmassen  enthielt,  trichterförmig  (bis  3 


Ctmtr.  tief)  ln  die  Tiefe  bis  in  die  weisse  SabeUaz  i 
ansbreitete  und  von  der  übrigen  Hirninass«  sbfön 
war.  Im  4.  Ventrikel  fand  sich  ein  frisches  wita 
grosses  Blutgerinnsel.  Die  untere  Hälfte  des  Pom  ti 
obere  Partie  der  Medulla  waren  dnreh  di«  letzte  Bläh 
zerstört  und  zu  einem  Brei  erweicht. 

Die  Halbscitigkeit  der  Krampf-  und  spät 
Lähmungserscheinungen,  das  Auftreten  von  Ztrfc 
gen  bei  Integrität  de«  Bewusstseins  deuten  auf  nt 
wendigen  Zusammenhang  mit  dem  Rindenherde ) 
dessen  Entstehung  ntir  auf  den  Sturz  betogw  » 
den  kann.  Die  Bewegimgsetscheinungen , »t| 
ein  Rindenherd  (Tumor,  Apoplexie,  Abseesal  l 
Samt  bedingen  kann,  waren  im  vorliegend« t 
sämmtlich  vorhanden:  Erst  Reizerscheimingen 
der  der  erkrankten  Hirnhälfte  entgegen reseti 
Körperseite,  dann  Uebergreifen  auf  die 
scblüsslich  Lähmungen,  weiche  wieder  verseht 
(Substitution  durch  die  unter  dem  Rindt 
gelegenen  infracortikalen  Schichten,  oder  in  ( 
genden  Falle  wohl  eher  durch  die  gleich: 
Theile  der  andern  Hirnhälfte). 

Vf.  fand  nur  einen  fast  vollständig  mit  d 
wähnten  analogen  Fall,  welcher  von  8amtl 
ben  worden  ist.  Auch  hier  fand  sich  Aphtsg 
rechtsseitige  Lähmung  bei  einem  Rindenberd« 
linken  ohem  Scheiteilappen.  (Kormsti 


211.  Die  operative  Behandlung  eil 
Brustfellexsudate  im  Kindesalter : von  I 
Loeb  in  Worms  a.  Rh.  (Jahrb.  f.  Kind« 
N.  F.  XII.  3.  p.  240.  1878.) 

Gegen  Gerhardt,  welcher  bei  eitrig! 
güssen  in  die  Plenrasäcke  die  Eröffnung  ein« 
costalraums  durch  den  Schnitt  und  tägliches 
spülen  fordert , sucht  Vf.  durch  Mitteilung 
Fällen  zu  beweisen , dass  beim  Empyem  des 
lieben  Alters  die  Punktion  ausreicht,  wie  die* 
in  den  bei  Ziemssen  und  West  zusznl 
stellten  Beobachtungen  der  Fall  war.  Vf.  li 
Fällen , in  denen  die  Natur  des  Inhalts  des  ? 
sackes  zweifelhaft  ist , zur  Probepunktion  B 
Luer’schen  Injektionsspritze. 

ln  Vfs.  4 Fällen  trat  die  Heilung  des 
2mal  nach  einmaliger,  lmal  nach  zwei] 
lmal  nach  dreimaliger  Punktion  ein.  Das 
Kind  war  5 Monate  alt , das  älteste  8 J. 
Heilung  erfolgte  ohne  Verkrümmung  des 

(Korms 

212.  Ueber  Contraotura  ani  bei  Kind 

von  Dr.  Ad.  Kjellberg  in  Stockholm.  (1 
med.  ark.  VIII.  4.  Nr.  26.  8.  1—26.  18Ä 
IX.  4.  Nr.  23.  S.  6—8.  1877.) 

Contractura  ani  oder  Afterfissur,  richtiger  Kij 
des  Sphiucter  ani , kommt  im  Kindesalter  weit 
vor,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Ln  di 
büchern  Uber  Kinderkrankheiten  findet  sich 
Krankheitszustand  oft  gar  nicht  erwähnt , 

Kj.  zum  Theil  wohl  daraus  zu  erklären  ist,  dä 
Krankheit  mehr  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  sch 
aber  auch  in  solchen  Werken,  die  specieli  die  d 
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sehen  Krankheiten  der  Kinder  behandeln  (Giral- 
ti,  Holmes)  sucht  man  vergebens  nach  einer 
itthciluog  darüber. 

Abelin  (Hyglea  XXV.  1.  8.  28.  Jan.  1862) 
d dsgegen  hervorgeboben , dass  Aflerfisaur  so- 
ohl  bei  kleinern , als  bei  grössere  Kindern  weit 
iafiger  vorkomme , als  gewöhnlich  angegeben 
sfden  ist,  sehr  häufig  bei  Kindern,  die  an 
;rstopfung  und  träger  Darmthätigkeit  leiden , oft 
er  such  ohne  Verstopfung,  auch  bei  kleinen  Kin- 
in. Gleichzeitig  mit  A b e 1 i n sprach  G a u t i e r 
te  l>  fissure  anale  chez  les  enfants.  Genbve  1862) 
i,  dass  die  Aftertissur  im  ersten  Lebensjahre  häu- 
er  vorkomme,  als  in  jeder  andern  Lebensperiode. 

Kjellberg’s  Erfahrung  stimmt  mit  der  von 
belin  und  Lautier  vollkommen  überein.  Er 
1 die  itn  Verlaufe  von  6 J.  in  der  Poliklinik  des 
sderliospitals  in  Stockholm  vorgekommenen  (zum 
leil  von  ihm  selbst,  zum  Theil  von  Abclin  beob- 
bteteo)  Fälle  von  Contraktur  des  Afters  gesam- 
it,  um  mH  Ziffern  die  Verhältnisse,  in  denen  diese 
ankbeit  vorkommt,  zu  belegen. 

Ob  die  Fissur , wo  sie  wirklich  vorhanden  ist, 
mi  das  Primäre,  der  Krampf  aber  das  Sekundäre 
, glaubt  K j.  nicht  entscheiden  zu  können , aber 
s steht  nach  ihm  fest,  dass  der  Krampf  im  Sphinkter 
l hauptsächlichste  Moment  der  Krankheit  ist,  dass 
öt  Ursache  des  eigentlichen  Leidens  ist  und  des; 
ft  die  Krankheit  selbst  ansmacht ; denn , wenn 
ch  in  vielen  Fällen  ausser  der  Contraktur  auch 
mren  vorhanden  sind,  so  kommt  doch  auch  Con- 
to ohne  Fissur  vor , wie  auch  Fissuren  ohne 
wpf  im  Sphincter  ani. 

Zuerst  hat  Boy  er  die  Ansicht  ausgesprochen, 
■ das  Leiden  auch  angeboren  vorkomme  und 
;»1 1 b e r g ’s  Erfahrung  scheint  diess  zu  bestätigen, 
■nn  die  Contraktur  angeboren  ist,  betrifft  sie  nach 
i meist  den  Sphincter  internus,  seltener  den 
rincter  externus;  ob  letzteres  überhaupt  vor- 
«nt,  will  Kj.  zwar  nicht  mit  Bestimmtheit  be- 
pten,  aber  wenigstens  sprechen  die  Symptome 
Bauchen  Fällen  dafür.  Diese  Symptome  sind: 
Gierigkeit  der  Dannentleerung  schon  von  der 
wt  an  und  Nothwendigkeit , dieselbe  durch 
Ahe  Nachhülfe  zu  erzielen , und  Schmerz  bei 
Stnhlentleerung ; bei  der  Untersuchung  findet 
den  Sphiucter  ani  externus  contrahirt,  das  Ein- 
en der  Spitze  des  kleinen  Fingens  trifft  auf  ein 
ratendes  Hinderniss  und  verursacht  dem  Kinde 
lieh  Schmerz.  Als  Beispiel  von  angeborner 
traktur  des  Sphincter  ani  externus  führt  Kj. 
Ille  an. 

1)  Ein  2 Mon.  altes  Mädchen  hatte  seit  der  Geburt 
TMhwerter  Stuhlentleerung  gelitten  nnd  bet  jeder 
kation,  auch  beim  Harnlassen  Schmerz  zu  erkennen 
heu.  Die  Fäces  waren  meist  hart , oft  aber  auch 
her  gewesen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
e kleine , leicht  blutende  Fissuren  und  Contraktur 
Sphincter  ani  externus,  so  dass  die  Spitze  des  kleinen 
er»  nur  mit  Mühe  eingeführt  werden  konnte , wobei 
Kind  durch  Unruhe  und  Schreien  Zeichen  von  Schmerz 


zu  erkennen  gab.  K j.  führte  sofort  mittels  des  gehörig 
eingeölten  Zeigefingern  die  gewaltsame  Dilatation  ans. 
wohei  eine  geringe , mittels  kalter  Compressen  leicht  zu 
stillende  Blutung  entstand.  Unter  geeigneter  Nachbe- 
handlung erfolgte  rasch  Heilung.  Der  Stuhlgang  wurde 
regelmässig,  gut  und  die  Entleerung  schmerzfrei. 

2)  Das  5 Wochen  alte  Mädchen  hatte  seit  der  Geburt 
bei  der  Stiihlentlccnmg  Unruhe  und  Zeichen  von  Schmerz 
zn  erkennen  gegeben ; die  Entleerung  war  selten  und 
musste  dureh  künstliche  Mittel  unterstützt  werden,  die 
Fäees  waren  meist  hart,  aber  auch  wenn  sie  weich  waren, 
gab  das  Kind  bei  der  Entleerung  Schmerz  zu  erkennen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Afteröffnung  konnte  keine 
Fissur  entdeckt  werden,  aber  der  Sphincter  externus  war 
so  contrahirt,  dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  nnr  mit 
Gewalt  nnd  unter  Schmerz  für  das  Kind  hindurchgeführt 
werden  konnte.  Kj.  führte  sofort  mittels  des  geölten 
Zeigefingers  die  gewaltsame  Dilatation  aus,  worauf  eine 
unbedeutende  Blutung  folgte  nnd  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Exkremente  abgingen.  Der  Stuhlgang  war  in  den 
nächsten  Tagen  noch  trag , wurde  aber  durch  Frangula- 
dekokt  geregelt ; die  Entleerung  war  nicht  mehr  schmerz- 
haft. 

Dass  in  beiden  Fällen  die  Contraktur  des  Spbin- 
cter  externus  seit  der  Geburt  bestanden  bat,  geht 
nach  Vf.  aus  der  Erschwerung  und  der  Schmerzhaf- 
tigkeit der  8tuhlentleerung  hervor ; der  Schmerz  blieb 
nicht  einmal  aus,  wenn  die  Fäces  weich  waren.  Die 
Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  Contraktur  des 
Sphincter  externus  n.  die  gewaltsame  Dilatation  hob 
das  Leiden.  Bei  Contraktur  des  Sphincter  internus 
sind  die  Symptome  zwar  ebenfalls  ziemlich  dieselben, 
aber  die  Untersuchung  ergiebt  einen  etwa  2 Ctmtr. 
höher  aufwärts  gelegenen  Sitz  der  Contraktur,  die 
mittels  gewaltsamer  Dilatation  ziemlich  leicht  zn 
überwinden  ist,  weil  der  Sphincter  internus  weniger 
stark  entwickelt  ist,  als  der  Sphincter  externus. 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  Stuhlzäpfchen , die  mit 
Gewalt  eingefltiirt  werden , radikale  Hülfe  bringen, 
weil  sie  gewaltsam  dilatirend  wirken.  Möglich  ist 
es  anch  vielleicht  mitunter,  dass  auch  die  harten  Ex- 
kremente selbst,  wenn  die  Kinder  grösser  werden  und 
mehr  Kraft  anwenden  können , dieselben  heraus  zu 
pressen  , erweiternd  auf  den  contrahirten  Sphinkter 
wirken  können. 

Wenn  es  aber  auch  möglich  ist , dass  die  Con- 
traktur auf  solche  Weise  mit  der  Zeit  gehoben  wer- 
den kann , so  darf  man  sich  darauf  doch  nicht  ver- 
lassen, sondern  es  muss  künstliche  Abhülfe  geschafft 
werden.  Bei  Verstopfung,  namentlich  wenn  die 
Stuhlentleerung  mit  Schmerz  verbunden  ist,  muss 
daher  stets  untersucht  werden,  ob  ein  Hinderniss  fttr 
den  freien  Durchgang  der  Fäces  vorhanden  ist  oder 
nicht. 

Von  angeborner  Contraktur  des  Sphincter  ani 
internus  theilt  Kj.  6 Fälle  mit. 

3)  Ein  7 Wochen  alte»  Mädchen  hatte  seit  der  Ge- 
burt an  Verstopfung  gelitten.  Bel  der  Untersuchung 
fand  »ich  1 — 2 Ctmtr.  nach  oben  von  der  Aftermündnng 
eine  ringförmige  Einschnürung  des  Darmes,  die  dleBpitze 
des  kleinen  Fingers  nur  mit  Gewalt  zu  durchdringen  ver- 
mochte Der  gewaltsamen  Dilatation  folgte  eine  geringe 
Blutung,  diednreh  in  kaltes  Wasser  getauchte  Compressen 
gestillt  wurde.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
eine  natürliche  Dannentleerung,  die  erste  seit  der  Gehnrt, 
und  seitdem  blieb  die  Stuhlentleerung  gut. 
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4)  Ein  3 Wochen  altes  Mädchen  hatte  nie  natürlich, 
sondern  immer  nur  nach  Anwendung  künstlicher  Mittel 
DarmentteeeanK  gehabt;  ungefähr  IV,  Ctmtr.  von  der 
äuasem  Afteröffnung  aufwärts  fand  aich  eine  ringförmige 
Danneinschnürnng.  Nach  gewaltsamer  Dilatation  er- 
folgten die  Darmentleerungen  auf  natürliche  Weise  und 
auch  später  blieben  sie  gut. 

5)  Bei  einem  14 Tage  alten  Mädchen  mit  träger,  nur 
durch  künstliche  Mittel  zu  erzielender  Stuhlentleerung 
fand  sich  ringförmige  Contraktur  des  Darmes , ungefähr 
1 Ctmtr.  von  der  äussern  Aftcröffnung  aufwärts.  Unmit- 
telbar nach  der  gewaltsamen  Dilatation  gingen  Fäoes  ln 
Masse  ab  und  Inder  Folge  stellte  sich,  täglich  ohne  Schwie- 
rigkeit gute  Entleerung  ein. 

6)  Ein  3 Mop.  alter  Knabe  hatte  ebenfalls  seit  der 
Geburt  ohne  Anwendung  künstlicher  Hülfsmittcl  keine 
Entleerung  gehabt.  Die  Fäces,  waren  oft  hart,  mitunter 
auch  von  gewöhnlicher  Conaistena,  häufig  gelb  , auch 
einige  Male  grünlich  gewesen,  ihre  Entleerung  hatte  mit- 
unter Schmerz  verursacht.  Von  der  Afteröffnung  unge- 
fähr 2 Ctmtr.  nnfwärta  saas  ein  wulstiger  Ring,  der  zwar 
die  Spitze  des  kleinen.  Fingers  dnrchliees,  das  Lumen  des 
Darmes  aber  doch  bedeutend  verengte.  Nach  der  ge- 
waltsamen Dilatation  musste  die  Harnentleerung  noch 
einige  Male  mittels  Klystiren  bewirkt  werden,  später 
wurde  sie  aber  natürlich  und  regelmässig. 

7)  Eta  6 Wochen  alt»  Mächen  hatte  seit  der  Ge- 
bart an  schwieriger  and  stets  schmerzhafter  Da rm ent- 
leere ng  gelitten ; oft  musste  sie  mittels  Laxlrmitteln  er- 
zielt werden ; manchmal  waren  die  Entleerungen  zahl- 
reich, die  Jedes  Mal  entleerten  Mengen  aber  nur  sehr 
gering.  Vom  After  1 — % Ctmtr.  nach  oben  Hand  sich 
eine  ringförmig»  Zusammen  Ziehung  den  Darmes,  durch 
die  die  Spitze  des  kleinen  Fingen  nur  mit  Mühe  dringen 
konnte.  Die  gewaltsame  Dilatation  batte  den  gewünsch- 
ten Erfolg. 

8)  Bai  einem  18  Tage  alten  Mädchen  hatte  seit  der 
Gehört  nur  durch  künstliche  Mittel  and  auch  trotedem 
nur  selten  Darmen tleerung  erzielt  werden  können.  Eine 
ungefähr  1 Ctmtr.  hoch  im  Rectum  gelegene  Einschnü- 
rung wurde  mittels  gewaltsamer  Dilatation  beseitigt.  Die 
Stnhleotieerangen  würden  danach  natürlich. 

Die  seit  der  Geburt  bestehende  Verstopfung  in 
allen  diesen  6 Füllen , die  in  2 bei  der  Defäkation 
vorhandenen  Schmerzen  und  der  Untersuchungsbefund 
sprechen  ftlr  angeborne  Contraktur  des  Sphineter  an! 
internus.  Man  könnte  indessen  auch  annehmen,  dass 
es  rieh  In  diesen  Füllen  nm  einen  Bildungsfehler 
handelte,  nm  eine  mildere  Form  von  Atresia  ani  con- 
genita. Kj.  hat  vergebens  bestimmten  Aufschluss 
hierüber  von  einer  Sektion  gehofft,  hült  aber  an 
seiner  Ansicht  fest , dass  es  rieh  um  Contraktur  des 
Sphineter  internus  handelte. 

Zur  YeransehauHohung  der  Häufigkeit  dee  Vor- 
kommens der  Contractura  ani  überhaupt  hat  Kj. 
4 Tabellen  zusammen  gestellt. 

In  den  6 Jahren  von  1871  bis  mit  1876  sind  in  der 
Poliklinik  den  allgemeinen  Kinderhospitalz  in  Stockholm 
unter  einer  Gezammtanmme  von  9098  behandelten  Kindern 
(4389  Knaben  und  4709  Mädchen)  138  (60  Knaben  und 
68 Mädchen)  an  Contractura  ani  behandelt  worden-,  davon 
WIM  103  (60  Kaabea  und  63  Müdshsa)  unter  1 J.  alt, 
3.06%  von  alle»  behandelten  Kindern,  die  unter  1 J.  alt 
warn  (3371,  1806  Knabe»  und  1666  Mädchen)  die  an 
Ceabactnra  ani  leidende»  Knaben  betrugen  3.77%  aller 
behandelten  Knabe»  unter  1 J. , die  Mädchen  8.39%. 
Unter  den  unter  t J.  alten  Kindern  (die  Summe  der  über- 
haupt behandelten  von  gleichem  Atter  betrag  1704,  964 
Knaben  und  760  Mädchen)  war  nm  häufigztea  vertraten 
dae  Atter  Uz  zu  4 Men.  (unter  1 Mo».  16,  1 — 3 Mon.  33, 
3—3  Mon.  18,  8 — 4 Hon.  18,  muanuuen  78 ; 39  Knaben 


und  34  Mädchen  = 4.28%  der 
in  gleichem  Alter,  4.08%  für  die  Knaben,  4.53*;,  Sj 
Mädchen). 

Es  gebt  daraus  hervor,  dass  die  Oontnettf 
bei  Kindern  nicht  nur  keine  seltene , sondern  «p 
eine  ziemlich  oft  vorkommende  Krankheit  ist,  «4 
dass  sie  nicht,  wie  Bonchnt  angiebt,  ran*  M 
Altern,  sondern  vielmehr,  wie  auch  Gastier ta 
hauptet,  gerade  bei  Kindern  unter  1 J.,  am  hinter 
in  den  4 ersten  Lebensmonaten,  vorkommt,  md  ng 
durchgängig  in  allen  Altern  im  Proeentnii  etnt 
häufiger  bei  Mädehen  als  bei  Knaben. 

Gewiss  sind  unter  der  grossen  Anzahl  der  ur 
zeichneten  Fülle  viele,  in  denen  das  Leiden  upben»! 
war , aber  doch  mag  wohl  auch  in  diesem  rite) 
einer  grossem  Anzahl  das  Leiden  ertcorbt* 
sein,  einige  Fülle,  die  dafür  sprechen,  thrilt  Kj. 

9)  Eta  7 Woehen  alter  Knabe  war  in  reizen 
Lebenswochen  vollkommen  gesund  gewesen  ari  ri 
ordentliche,  natürliche  Stahlentleerung  gehabt.  U t 
3.  Lebenswoche  trat  Erbrechen  and  darauf  Durchfall 
Senfteige  auf  den  Unterleib  und  Oelemulswn  stlKsori 
Durchfall.  Darauf  trat  Verstopfung  auf,  ab«  Mm 
Untersuchung  fand  sich  keine  Contraktur  odteFbag-  M 
als  die  Verstopfung  noch  länger  fortgedauert  hjite.  m 
man  eine  deutliche  Contraktur  des  Sphineter  ssl ertam 
and  eine  kleine  Fissur  am  obern  Segment  der  AisIIMm 
Durch  gewaltsame  Dilatation  wurde  Heilung  hevhkL  1 

Als  Eutetehungsursache  nimmt  K.  in  dum 
Falle  die  durch  die  vorauigegangeo»  Diurtfo  V 
wirkte  Beizung,  in  Verbindung  mit  4er  darauf  Mpj 
den  und  das  Entstehen  wesentlich  befördernd»  W 


Stopfung  au. 

10)  Bei  einem  2'/i  Mon.  alten  Knaben  

nach  Durchfall  und  darauf  folgender  Verstopfagj 
Fissur  und  eine  Contraktur  des  Sphinkter  ratsMj 
die  durch  gewaltsame  Dilatation  geheilt  wunde.  OtF 
oder  Contraktur  dos  Primäre  war , llees  zieh  nktt  i 
stellen. 

11)  Ein  an  Bronchitis  leidendes  Mädehen  ros  4] 
hatte  in  den  ersten  6 Lehenswochen  an  Durchfall  | 
dann  waren  die  Darmentleerungen  xieznltah  ta  ( 
gewesen,  aber  seit  den  letzten  Tagen  waren  sie  i 
haft  geworden.  Bei  der  Untersuchung  des  Arten  t 
sich  eine  bedeutende  Contraktur,  aber  keine  Fta». 
der  gewaltsamen  Dilatation  leistete  der  SpUsktsr  i 
ganz  bedeutenden  Widerstand.  Wodurch  die  Coi 
entstanden  war , Hess  sieh  nicht  ermitteln,  der  1 
war  zu  lange  Zeit  vorhergegangen , am  damit  in  I 
menbang  gebracht  werden  zu  können. 

18)  Kln  11  Mon.  aHas  Mädehen  hatte  setttl 
an  Verstopfung  gelitten , die  Entleerung  der  Yit 
mit  Sehmerzen  verbanden  und  mitunter  war  Blot  ist 
bemerkt  worden.  Bei  der  Untersuchung  der  i 
fand  sich  mm  untern  Segment  derselben  eine  Finte] 
bedeutende  Contraktur  des  Sphineter  calci  aus. 
der  gewaltsamen  Erweiterung  erfolgten  die 
rangen  natürlich  and  ohne  Schmerz,  nach  in  dnf 
blieb  die  gtuhlentleerung  gut,  nur  waren  mttgrid 
Fäces  etwas  hart. 

13)  Eta  14  T.  altes  Mädchen  hatte  die  erstes  »| 
gute  Leibesöffnung,  gehabt,  bis  auf  einen  Tag,  * I 
Kiclnusöl  gegeben  werden  musste,  dann  aber  tnt5 
stopfung  ein  and  selbst  nach  Anwendung  von  iifl 
Mitteln  gingen  nur  einzelne  kleine  harte,  brause« 
klumpen  ab.  Die  Haut  am  After  und  am  Geste  «H 
röthet.  am  meisten  in  der  nächsten  Umgebung  isffj 
wo  die  Hast  mitunter  etwas  feucht  träte#  and  <M 
kleine  blutend«  Fissuren  sfok  fände»-  Beim  P»* 
dee  kleia es  Fingers  traf  man  auf  bedeutende»  Wüte* 


X« 


V.  Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


itoodp  Contraktor  des  Sphincter  externus.  Aua  der 
(in  'vnrde  eitrige«  Sekret  abgesondert.  Bei  der  ge- 
üstiuen  Erweiterung  trat  eine  geringe  Blutung  auf,  die 
reh  kalte  Coinpreaaen  gestillt  wurde.  Die  Stuhlentlee- 
gea  wurden  danach  gut,  die  Fissuren  heilten  und  nach 
aler  Anwendung  Ton  Zinksulphat  in  Lösung  verschwand 
Kölke  am  After  und  der  Austius«  aus  der  Vagina. 

ln  dienern  Palle  scheint  Kj.  die  Veranlassung 
den  Afterti  sauren  und  zn  der  Contraktor  des 
hiokter  der  Intertrigo  in  der  Umgebung  derAfter- 
ndnng  gewesen  zu  sein , wodurch  die  Fissuren 
1 gewiss  auch  eine  Heizung  des  Sphinkter  bedingt 
rde,  die  durch  das  Hinzutreten  der  von  den  Fis- 
en  ausgehenden  Heizung  noch  vermehrt  wurde. 
14)  Bei  einem  S Hon.  alten  Knaben  war  die  Uefi- 
m in  den  ernten  3—4  Wochen  in  Ordnung  gewesen, 
a »»reu  die  Fäces  aber  tbeils  hart,  tbeils  locker,  mlt- 
tt  blutig,  ihre  Entleerung  oft  von  Schmers  begleitet 
wen.  In  der  letzten  Zeit  waren  die  Fäces  dünn  ge- 
rn. aber  trotzdem  hatte  ihre  Entleerung  stets  Schmerz 
marbt.  Die  bei  der  Untersuchung  Vorgefundene 
haktnr  wurde  mittels  gewaltsamer  Erweiterung  be- 
llt, worauf  der  Stuhlgang  gut  wurde  und  keinen 
merz  mehr  erregte. 

Dass  bei  dünner  Consistenz  der  Fäces  trotzdem 
itnktur  des  Sphincter  ani  und  Schmerz  bei  der 
leentng  vorhanden  ist,  ist  nach  Kj.  bei  kleinen 
dem  keineswegs  selten;  auch  bei  chronischem 
akatarrb  bestehen  nicht  selten  Fissuren  und 
trakhir  des  Sphincter  ani,  dann  wird  die  Behand- 
fdes  Darmkatarrhs  erleichtert,  wenn  durch  ge- 
tane Erweiterung  die  Contraktur  beseitigt  ist. 
tltane  Beschaffenheit  der  Fäces  darf  nicht  dazu 
tan,  die  Untersuchung  des  Afters  zu  unterlassen 
die  dieselbe  erheischenden  Symptome  unbeachtet 
im. 

Wie  aus  den  uitgetheilten  Fällen  hervorgeht, 
die  Symptome  der  Contraktur  bei  kleinen  Kin- 
uagefthr  dieselben  wie  bei  Erwachsenen,  wenn 
«eh  nicht  so  scharf  hervortreten.  Der  Schmerz 
ler  Deiäkation  ist  bei  Kindern  gewiss  ebenfalls 
vorhanden,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  wie  bei 
ahsenen,  weil  die  Kraft  des  Muskels  weniger 
iteod  ist  Der  Schmerz  kann  jedenfalls  weiter 
iirt  werden,  wenigstens  kann  dabei  auch  Schmerz 
ler  Harnentleerung  bestehen.  Auch  die  Ver- 
tilg kommt  häufig  als  Symptom  der  Contractura 
ei  hindern  vor,  jedoeh  nicht  so  constant  wie  bei 
c haeneu.  Andere  Symptome  sind  allgemeine 
k,  Klagen,  Meteorismus  and  ähnliche.  Bei  der 
mebang  findet  man  die  Aftermündung  stärker 
uoengefaltet  als  gewöhnlich , gleichsam  zusam- 
ezogen,  nnd  bei  der  Einführung  des  kleinen 
*»,  wobei  das  Kind  stets  Zeichen  von  Schmerz 
tennen  giebt,  trifft  mau  anf  Widerstand,  nnd, 
er  durch  den  Sphinkter  hindurch  gedrungen 
*t  man  das  Gefühl  der  Einschnürung.  Bei 
hindern  sind  die  Symptome  dieselben , wie 
amen  Kindern , der  Schmerz  bei  der  Stuhlent- 
g veranlasst  die  Kinder , dieselbe  so  lange  als 
ih  zu  verschieben.  Wenn  Fissuren  vorhanden 
'-eigen  sieh  oft  Spuren  von  Blutung.  Als  Bei- 
iafür  theilt  Kj.  folgenden  Fall  mit. 


15)  Ein  3>ähr.  Mädchen  klagte  über  Schmerz  bei  <der 
Stublentleeruag ; die  Fäces  waren  meist  fest  und  dann 
zeigte  sieb  oft  ein  Blutstreifen  auf  denselben  und  danach 
etwas  Blut  an  der  Wäacbe.  Es  wurde  eine  ziemlich  grosse 
Fissur  und  Contraktur  des  Sphinkter  gefunden.  Die  ge- 
waltsame Erweiterung  beseitigte  das  Beiden. 

ln  diesem  Falle  schien  die  Fissur  das  Primäre 
zu  sein,  denn  das  Erste,  worüber  das  Kind  klagte, 
waren  Schmerzen  bei  der  Defäkation , ohne  dass  die 
Fäces  hart  waren. 

Unter  die  Unacktn  scheint  Katarrh,  namentlich 
im  untern  Theile  des  Dickdärms,  tu  gehören,  wo- 
durch Reizung  und  eine  Reaktion  des  Sphinkter  be- 
dingt wird,  die  bei  länger  fortdauernder  Heizung  zur 
Contraktur  fuhren  kann.  Wenn  nun  Verstopfung 
hinzutritt,  wird  die  Reizung  und  die  Contraktur  durch 
den  Druck  der  harten  Fäces  noch  vermehrt ; auch 
au  nnd  für  sich  kann  Verstopfung,  auch  ohne  vorher- 
gegaugenen  Darmkatarrh,  in  gleicher  Weise  wirken. 
Eine  andere  bei  Kindern  einwirkende  Ursache  bringt 
der  Umstand  mit  sich,  dass  bei  ihnen  die  Aftermün- 
dung viel  und  leicht  in  Berührung  mit  Ham  und  den 
entleerten  Fäces  kommt  und  dadurch  gereizt  werden 
kann ; diese  Reizung  kann  ebenfalls  atlmilig  Zu- 
nahmen und  zuletzt  zu  Contraktur  des  Sphinkters 
fuhren.  Fissuren,  die  auf  irgend  eine  Weise  ent- 
standen sind,  können  ebenfalls,  wie  bereits  erwähnt, 
als  Ursache  wirken,  als  alleinige  Ursache  sind  sie 
aber  nicht  zu  betrachten,  weil  sie  oft  fehlen.  Ausser- 
dem durfte  Vulvovaginitis  dnreh  den  Reiz  des  Se- 
kretes, wenn  es  mit  dem  After  in  Berührung  kommt, 
das  Leiden  verursachen  können,  wie  auch  der  durch 
Würmer  bedingte  Reiz. 

In  Bezug  auf  di e Behandlung  giebt  Kj.  der  ge- 
waltsamen Erweiterung  vor  allen  andern  Methoden 
den  Vorzug.  Der  damit  verbundene  Schmerz  gebt 
bald  vorüber,  die  Operation  hat  sichere  Wirkung  und 
ist  ungefährlich.  Bei  kleinen  Kindern  führt  Kj.  den 
geölten  Zeigefinger  rasch  in  seiner  ganzen  Länge  in 
das  Rectum  nnd  zieht  ihn  nach  6 — 6 Sekunden 
wieder  zurttek ; bei  grossem  Kindern , wo  die  Dicke 
eines  einzigen  Fingers  zu  genügender  Erweiterung 
nicht  hinreicht,  verwendet  Kj.  die  beiden  kleinen 
Finger,  die  nach  einander,  mit  der  Rückenseite  gegen 
einander  gekehrt,  bis  zur  2.  Phalanx  eingeführt 
werden ; die  3.  Phalanx  wird  dann  gebeugt  nnd 
dann  die  Dilatation,  je  nach  den  Verhältnissen  mehr 
oder  weniger  ausgiebig,  ausgeführt  nnd  einige  Augen- 
blicke unterhalten.  Die  Blutung  ist  in  der  Regel 
gering  and  leicht  zn  stillen,  ln  den  folgenden  Tagen 
ist  für  weichen  Stuhlgang  zu  sorgen  und  auf  sorg- 
fältige Reinigung  des  Afters  zu  sehen,  ln  den  aller- 
meisten Fällen  .gelingt  es,  durch  die  Operation  das 
Leiden  rasch  und  vollständig  zu  beseitigen.  Chloro- 
formanästhesie ist  bei  der  Geringfügigkeit  der  Ope- 
ration nicht  nöthig,  sie  ist  im  Gegentheil,  wenigstens 
bei  kleinen  Kindern,  nicht  unbedenklich. 

Nachträglich  hat  K j.  noch  2 Fälle  von  angebomer 
Contraktur  des  Sphineter  ani  externus  mitgetheüt. 

1)  Ein  10  Mon.  altes  Mädchen  batte  seit  der  Gehurt 
immer  beschwerliche  schmerzhafte  StuhlenUeerung  ge- 
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habt ; seit  einigen  Monaten  hatten  die  Beschwerden  immer 
mehr  angenommen,  namentlich  seit  der  Entwöhnung;  das 
Kind  magerte  ab  und  verlor  die  Esslust.  Kj.  fand  keine 
Fissur  au  der  Afterraündnng,  aber  eine  bedeutende  Con- 
traktur  des  Sphineter  ani  externns,  die  Venen  rund  um 
den  After  herum  ausgedehnt , so  dass  die  Afteröffnung 
wie  mit  einem  blauen  Hinge  umgeben  war.  Hach  der  ge- 
waltsamen Erweiterung  gingen  gelbe , ziemlieh  trockene 
Fäkalmassen  ab  und  cs  folgte  eine  nicht  unbedeutende 
Blutung.  Hie  Stuhlentleerung  wurde  regelmässig  und 
ging  ohne  Schmerz  vor  sich. 

B)  Ein  14  T.  alter  Knabe  hatte  seit  der  Geburt  nur 
zweimal  natürliche  Stuhlentleerung  gehabt,  sonst  batte 
sie  nur  durch  künstliche  Mittel  hervorgerufen  werden 
können  . stets  war  die  Entleerung  mit  Schmerz  verbunden 
gewesen.  KJ.  fand  keine  Fissur , wohl  aber  Contraktnr 
des  Sphinkter,  so  dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingen  nur 
mit  Mühe  hindurch  gedrängt  werden  konnte  und  der 
Finger  dann  wie  mit  einem  Bande  eingeschnürt  war; 
weiter  aufwärts  im  Darme  fand  sich  kein  Hinderniss. 
Nach  der  gewaltsamen  Erweiterung,  bei  der  der  Finger 
nicht  vollständig  eingeffihrt  worden  war , folgte  eine  ge- 
ringe Blutung  und  der  Abgang  einer  Menge  gelber  Fäces. 
Die  Darmentleerung  blieb  danach  noch  träge  und  musste 
mit  Klyntireu  erzielt  werden,  war  aber  nicht  mehr 
schmerzhaft.  Bei  einer  neuen  Untersnchnng  fand  sich 
der  Sphinkter  wieder  etwas  verengt.  Die  gewaltsame 
Erweiterung  wurde  nochmals  vorgenonunen , dieses  Mal 


mit  mehr  Nachdruck;  die  Blutung  war  nicht  gm’| 
ring , konnte  aber  durch  kalte  Compressea  gestillt •< 
den.  Darauf  trat  regelmässige,  ohne  Schmerzen  nrd 
gebende  Stuhlentleerung  ein. 


Im  ersten  dieser  beiden  nachträglich  mitgetbeQt 
Fälle  erinnerten  die  Symptome  lebhaft  an  die  t 
Erwachsenen  ; es  zeigte  sich  ausserdem  in  deutiid 
Weise  der  Nutzen  der  Operation.  Allerdings  j 
da  das  Kind  zur  Zeit  der  Untersuchung  schon  10 
alt  war , ein  strenger  Beweis , dass  die  Contrüj 
angeboren  war,  nicht  zu  führen,  Kj.  hält  indes 
den  Nachweis  für  genügend,  dass  Schwierig 
Schmerz  und  Anstrengung  bei  der  Darmentkn 
seit  der  Geburt  vorhanden  waren.  Im  letzten  ft 
dagegen  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  fiuti 
Contraktnr  angeboren  war.  Die  Dilatation  hd 
da  sie  nicht  mit  dem  nöthigen  Nachdruck  vorgs 
men  worden  war , das  erste  Mal  keinen  genügen 
Erfolg  nnd  musste  wiederholt  werden.  Dieai  * 
indessen  ziemlich  seiten  vorznkommen , da  1 
diesem  Kj.  nur  noch  einen  solchen  Fall  erwital 
dem  er  der  Zartheit  des  Kindes  wegen  zu  ti| 
operirt  hatte.  (Walter  Bergei.] 
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213.  Die  Behandlung  der  Untersohenkel- 
geschwöre ; von  Dr.  B e c k e r in  Bederkesa.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XIV.  47.  1877.) 


Um  den  einzigen,  aber  häntig  auftretendeaX 
theil  dieser  Verbandmethode,  nämlich  Zersed 
nnd  fötiden  Geruch  des  unter  dem  Verbände1 


B.  beabsichtigt  die  Behandlung  der  Unterschen- 
kelgeschwüre  mit  Heftpflasterstreifen,  eine  Methode, 
die  vielfach  irrationell  angewendet,  aber  mit  Unrecht 
verlassen  worden  ist,  in  ihre  frühem  Rechte  einzu- 
setzen. 


zersetzenden  Eiters  zu  vermeiden,  legt  Vf.  Ihtf 

Ciflrfj 


eigentlichen  Heftpflasterverband  eine  mit  Ca 


nach  List  er  imprägnirte  Gazebinde  nnd  dial 
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B.  lässt  den  Pat.  zuerst  24  Std.  im  Bette  liegen, 
damit  das  die  Ulcer&tion  gewöhnlich  umgebende 
Oedem  verschwindet,  und  während  dieser  Zeit  Um- 
schläge mit  einer  Carbollösnng  machen.  Nachdem 
dann  das  Bein  sorgfältig  abgetrocknet  ist , wird  der 
Verband  angelegt.  Hierzu  muss  man  möglichst 
weiche  Leinewand  auf  eine  erwärmte  Platte  legen 
und  das  erwärmte  Empl.  adhaeaiv.  anf  dieselbe  strei- 
chen. Hierbei  dringt  die  Pflastermasse  durch  die 
Leinewand  hindurch,  so  dass  dieselbe  auf  beiden 
Seiten  mit  der  Kiebmasse  bedeckt  ist  und  deshalb  die 
Streifen  auf  der  Haut  des  Unterschenkels  und  nnter 
einander,  ebenso  wie  die  darüber  angelegte  Binde 
fest  haften.  Die  Streifen  werden  von  unten  begin- 
nend nach  oben  angelegt,  müssen  die  ganze  Circum- 
ferenz  des  Unterschenkels  umgeben  und  der  obere 
Streifen  immer  ein  Drittel  des  untern  bedecken ; die 
Streifen  sind  anch  streng  gleichmässig  anzulegen, 
damit  keine  Cirknlationsstömng  eintreten  kann. 
Nachdem  Pat.  noch  einige  Stunden  nach  Anlegung 
des  Verbandes  gelegen  hat,  lässt  B.  ihn  seiner  Be- 
schäftigung nachgehen.  Nach  4 Wochen  wirf  der 
Verband  abgenommen , worauf  die  Nacht  hindurch 
Umschläge  mit  Carbollösung  gemacht  werden  und 
dann  aufs  Neue  ein  Verband  angelegt  wirf. 


leinene  Binde  an ; dieser  Verband  wird  alle  i 
Tage  mit  einer  Lösung  von  Carbolsäure  in  I 
(20 : 100)  besprengt  Ist  eine  massenhaft*  9 
tion  zu  erwarten , so  wirf  über  die  Carboig 
ein  den  ganzen  Verband  bedeckendes  Stück  1 
taflet  und  dann  eine  leinene  Binde  angelegt 
Die  übrigen  Methoden,  die  Behandlung  «t 
ben  oder  Lösungen  von  Arg.  nitricom,  der  Im id 
Verband  geben  keine  gnten  Resultate; 
Liegenlassen  der  Kr.  im  Bette  ist  nicht  häufig  t 
lieh;  das  Re  v erd  in  'sehe  Verfahren  hält  Vf.  1 
für  eine  Spielerei  [eine  Ansieht , gegen  weld 
viele  Beobachtungen  sprechen] ; die  Ein« 
mit  Ampi,  de  Cerussa  hatten  nicht  den  Erfo! 
die  eben  geschilderte  Methode.  Der  Arzt 
diese  letztem  Einwicklungen  so  oft  machen,  < 
Pat.  die  Gednld  verloren. 

Der  oben  geschilderte  Verband  darf  seih 
stündlich  erst  angelegt  werfen , nachdem  da 
vorhandenes  Ekzem  abgeheilt  ist;  die  Abüi 
und  Aetznng  der  callösen  Geschwüraränder  «• 
dieser  Methode  nicht  nnr  überflüssig,  sonders  * 
lieh,  da  man  schon  durch  den  ersten  Vertnrf 
Abflachung  der  Ränder  erzielt;  eine  Aetnnf 
Granuiationsttäche  darf  ebenfalls  nicht  stattii&M 
Zum  Schlösse  führt  Vf.  5 kurze  Kxankengrfl 
ten  an , um  den  Erfolg  seiner  Methode  zu  beW 

(AieM 
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214.  Nekrose  des  Femur  ohne  Eiterung, 
ntanfraktur ; von  W.  Morrant  Baker, 
i-chir.  Transact.  LX.  p.  187.  1877.) 

•jo  äOjähr.  Mann  erkrankt«  mit  tiefsitzenden  Schmer- 
onJ  allmälig  zunehmender  Anschwellung  dea  Huken 
Schenkels.  Sech»  Wochen  später  entstand  eine  sogen, 
itanfraktur  dea  Femur  im  mittlern  Drittel.  Man 
e eine  karte,  solide  Geschwulst  des  Knochens , die 
des  Troehanteren  bis  nahe  sum  Kniegelenk  reichte 
ia  der  Gegend  der  Fraktur  am  dicksten  war,  glaubte 
i malignen  Tumor  diagnosticiren  zu  müssen,  und  Vf. 
iknlirte  < Wochen  nach  Eintritt  der  Fraktur  das 
telenk.  Heilung. 

Die  Scltion  des  Beines  ergab,  dass  cs  sich  um  Ne- 
1 fut  des  ganzen  Femur  mit  Ausnahme  von  dessen 
•m  and  hinterem  Theile  handelte.  Der  Sequester  war 
ill  von  einer  ziemlich  dicken  Lade  von  dichtem  und 
m Knochen  so  fest  eingeschiossen,  dass  an  mehreren 
a die  Trennungslinie  schwer  zu  bestimmen  war. 
»gebildeten  Schichten  gingen  continuirlicli  auf  die 
m Gründe  gegangenen  Theile  dea  Knochens  über, 
» hier  so  zu  sagen  nur  Hypertrophie  des  Knochens 
nd.  Innerhalb  des  Sequesters  zeigte  sich  ebenfalls 
reichliche  Knochenneubildung.  Der  Sequester  selbst 
noch  mit  dem  spongiösen  Gewebe  der  Troehanteren 
Sondylen  in  ununterbrochener  Verbindung,  ebenso 
aerhalb  des  Sequesters  befindlichen  Knochenneubil- 
».  Es  war  kein  Tropfen  Eiter  und  keine  Kloake 
zilen,  die  Welchthelle  zeigten  keine  entzündlichen 
idcrungen. 

)ie  Nekrose  war  im  vorliegenden  Falle  eine 
e chronischer  Osteitis,  die  schon  zur  Wnchernng 
i des  Periosts  als  des  Endosteum  und  dadnreh 
Jppertrophie  und  Sklerose  des  Knochens  geführt 
k Derartige  Fälle,  für  die  Vf.  die  Bezeichnung 
Mir  intraosaea  vorschlägt , unterscheiden  sich 
«flieh  durch  das  Fehlen  der  Eiterung  in  frühem 
h von  den  gewöhnlichen , durch  akute  sub- 
4cale  Effusioncu  herbeigeführten  Nekrosen, 
kielt  wohl  nur  deshalb  bisher  das  Fehlen  der 
kg  für  selten , weil  selten  und  wie  im  vorlie- 
s Falle  nur  zufällig  Gelegenheit  geboten  wird, 
kern  Stadien  solcher  Fälle,  bevor  es  zur  Eite' 
tekomaen  ist,  die8ektiou  zu  machen.  EraKöh- 
oehen  kann  ln  Folge  chronischer  Osteitis  nahem 
Kkrotisch  werden , und  doch  kann  jede  Eite- 
uch  Wochen,  Monaten  und  selbst  Jahren 
1 Eine  derartige  Nekrose  ohne  Eiterung 
nalign«  Erkrankung  vortäusehen  und  sogar 
•ntanfraktur  führen,  die  dann  ebenfalls  wie- 
ine Eiterung  veranlasst.  Bei  Necrosis  intra- 
kann  es  Vorkommen,  dass  eine  Entfernung 
questere  wegen  der  Verbindungen  desselben 
Bch  und  deshalb  bei  genügend  schweren  Sym- 
i die  Amputation  iudicirt  ist.  Dagegen  kamt 
digea  Fällen,  obgleich  der  todte Knochen  per- 
t ln  der  Lade  bleibt,  „Heilung“  eintroten,  in- 
te Trennung  des  Todten  vom  Lebenden  nnd 
lie  Eiterung  auf  unbegrenzte  Zeit  verschoben 
ft  (ObertnUller.) 

I..’  I ••••  I • 

Ueber  Nekrose  und  Caries  des  Cal- 

l;  von  Prof.  Dt.  Schinzinger.  (Arcb.  f. 
Ur.  XX«.  2.  p.  46t,  1878.) 

Jahcbb,  B4. 178.  Uft.  i. 


Während  das  Fersenbein  gegen  manche  Schäd- 
lichkeiten eine  auffallende  Immunität  zeigt  und  z.  B. 
bei  Caries  des  ganzen  übrigen  Fusscs  oft  noch  ge- 
sund angetroffen  wird,  hat  es  andrerseits  wieder  eiue 
besondere  Disposition,  isolirt  von  Entzündnngen  und 
deren  Folgezuständen  befallen  zn  werden  und  Jahre 
lang  isolirt  erkrankt  zu  bleiben.  Vielleicht  liegt  der 
Grund  hierfür  in  seiner  bedeutenden  Belastung  und 
in  den  durch  dieselbe  herbeigeführten,  bis  zur  Voll- 
endung des  Wachsthnms  sich  vollziehenden  Umbil- 
dnngsvorgängen ; ferner  mögen  Quetschungen  bei 
Distorsionen  des  Fugsgelenkes,  die  beständigen  Zer- 
rungen des  Tendo  Achillis  und  Erschütterungen  bei 
starkem  Anfspringen  auf  die  succalente,  mit  spär- 
lichen Knoehenbilkclicn  durchwebte  Spongiosa  einen 
entzündlichen  Reiz  ansüben. 

Die  Behandlung  wird  in  frischen  Fällen  von 
Osteitis  aus  traumatischer  Ursache  die  entzündlichen 
Erscheinungen  durch  Eis  und  kleinere,  aber  wieder- 
holte lokale  Blutentziehungen  zu  bekämpfen  suchen 
müssen.  Bei  den  weit  häufiger  zur  Behandlung 
kommenden  Ausgängen  der  Osteitis,  Caries  und  Ne- 
krose, ist  frühzeitiges  Erkennen  und  genaue  Lokali- 
sation des  Leidens  die  Hauptaufgabe,  denn,  obwohl 
eine  primäre  Osteitis,  ein  osteomyelitischer  Herd  oder 
eine  Centralnekrose  Monate,  selbst  Jahre  lang  auf 
den  Calcaneus  beschränkt  bleiben  kann , so  giebt  es 
doch  wieder  Fälle,  welche  sehlüsslich  zu  einer  Syn- 
ovitis  fungusa  der  nächstlicgenden  Gelenke  führen. 

Eine  Osteitis  auperfipiaiis  giebt  sich  bald  durch 
entzündliche  Betheiligung  der  bedeckenden  Weich- 
theile  kund ; zur  Diagnose  einer  Osteitis  profund» 
führt  am  sichersten  der  Schmerz  bei  Druck  und  bei 
forcirten  Bewegungen  .der  benachbarten  Gelenke,  in 
zweifelhaften  Fällen  ein  unter  Aether-Spray  ansgeftlhr- 
ter  Einschnitt , der  bei  richtiger  Diagnose  gleich  zur 
AusfUlurang  der  therapeutisch  vor  Allem  in  Betracht 
kommenden  Ignipunktnr  benutzt  werden  kann.  Die 
„Cauterisation  interosseuse“  zerstört  energischer  als 
Lapisstift  u.  Carboiinjektionen  das  Kranke  nnd  regt 
die  gesunde  Umgebung  zur  Bildung  einer  vernarben- 
den Neubildung  an.  — Bei  weiter  gediehenen  Fällen 
von  Caries  kommt  es  zum  Auslöffeln  mit  oder  ohne 
Anwendung  des  Glüheiseng,  ferner  zur  subperiostealen 
partiellen  oder  totalen  Resektion,  oder  znr  totalen 
Ablation  des  Calcanens,  wie  sie  Olli  er  in  Lyon 
mit  gutem  Erfolge  ausgefübrt  bat.  Bei  völlig  zum 
Abschluss  gekommener  Nekrose  wird  durch  Extrak- 
tion des  Sequesters  das  Leiden  definitiv  und  rasch 
gehoben ; bei  Caries  sämmtlicber  Fasswurzelknochen 
und  ausgesprochener  „scrofnlöser  Diatliese“  kommt 
die  Pirogoff  'sehe  Amputation  znr  Geltung. 

Die  von  Schinzinger  erwähnten  Fälle  hat 
0 1 1 i e r der  Akad.  der  Mod.  zu  Paris  (Sitznng  vom 
8.  Aug,  1876 ; vgl.  BuIL  de  l'Acad.  2.  Sdr.  V. 
p.796)  nütgetheilt,  unter  Vorlegung  von  Gipsabgüs- 
sen, die  von  den  Individuen  stemmten,  denen  der 
Calcaneus  wegeu  oariöser  Processe  mittels  der  sub- 
periostealeu  Methode  gänzlich  exatirpirt  worden  war. 

■ 4.1. ii  • ' . < i .1  , 22 
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1)  Ein  Junger  Mensch  war  vor  5 Jahren  Om  Alter  von 
15'/i  J.)  operirt  worden  wegen  phlegmonöser  Osteitis,  die, 
anfangs  durch  bis  auf  den  Knochen  gehende  Incisionen 
zum  Stehen  gebracht,  plötzlich  wieder  schlimmer  wurde, 
wobei  die  Entzündung  sicli  auf  das  Gelenk  zwischen  Cal- 
caneus  und  Astragalus  ausbreitete.  Nach  vollständiger 
Ezstirpation  des  Calcaneus  folgte  rasche  Heilung  (die 
Wunde  hatte  sich  nach  2'/,  Mon.  geschlossen)  und  all- 
mälige  Wiederbildung  des  Knochens. 

An  dem  Gipsabgüsse  sah  man,  dass  die  Ferse  vorsprang 
und  die  Fusssohle  deutliche  Wölbung  bcsass.  Die  Heilung 
war  vollständig,  der  Kr.  konnte,  wie  es  seine  Beschäfti- 
gung verlangte,  10  Stunden  täglich  auf  den  Füssen  sein, 
ohne  Beschwerde  an  dem  operirten  Fusse  zu  empfinden. 

2)  Ein  lO'/gJälir.  Kind  litt  an  Caries  des  Calcaneus. 
Nach  Anwendung  des  Glfiheisens  folgte  kein  Stillstand 
der  AfTektion,  weshalb  einige  Monate  später,  am  26.  Dec. 
1876,  der  Calcaneus  vollständig  ezstlrpirt  wurde. 

Zur  Zeit  der  Mittheilung  war  das  Kind  vollständig 
geheilt,  wenn  auch  die  Reproduktion  des  Knochens  nicht 
so  schön  war,  wie  im  vorhergehenden  Falle ; doch  sprang 
die  Ferse  vor  und  die  Sohlenwölbung  war  vorhanden. 

An  die  Mittheilung  die.ser  Fälle  knüpfte  0.  fol- 
gende Schlusssätze. 

Der  totalen  Abtragung  des  Calcaneus  nach  den 
Hegeln  der  snbperiostealen  Methode  folgt  bei  jungen 
Individnen  Regeneration  des  abgetragenen  Knochens, 
und  diese  Regeneration  genügt,  um  den  Vorsprnng 
der  Ferse  und  die  Wölbung  der  Fusssohle  zu  be- 
wahren. Die  Form  des  neuen  Knochefis  wird  be- 
dingt durch  die  Form  des  erhaltenen  Periosts.  Der 
Ossifikationsprocess  kann  sich  noch  lange  Zeit  nach 
der  Heilung  der  Wände  nnter  dem  Einfluss«  des 
Drucks  und  der  Reibung  bei  dem  Gebrauche  des 
Fusse«  vollziehen.  Schnelligkeit  und  Dauer  dieses 
Processeg  hängen  von  allgemeinen  und  lokalen  Ur- 
sachen ab,  die  sich  durch  physiologische  Experimente 
bestimmen  lassen. 

Parallel  mit  der  Wiedererzeugung  des  Knochens 
geht  die  Wiederherstellung  der  Funktionen  des  Fus- 
ses;  die  Operirten  lernen  ohne  Apparat  und  ohne 
Stütze  in  normaler  Weise  gehen  und  den  Fnss  so 
gebrauchen,  als  wenn  er  ganz  gesund  wäre,  sie  kön- 
nen auf  der  Fnssspitze  wie  anf  der  Ferse  gehen  und 
anf  dem  operirten  Fusse  allein  anf  der  Spitze  stehen, 
während  sie  das  andere  Bein  frei  in  der  Luft  halten. 

Die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  totale  Nekrose 
des  Calcaneus  handelt,  müssen  streng  von  denjeni- 
gen geschieden  werden,  in  denen  das  noch  am  Kno- 
chen haftende  Periost  iosgetrennt  werden  muss. 
Bei  Nekrose  hat  man  nnr  einen  schon  isolirten  Se- 
quester auszuziehen , die  Ossifikation  kann  rnnd 
herum  beginnen  und  die  leichte  und  einfache  Opera- 
tion führt  zu  einem  ausgezeichneten  Resultate ; die 
Natur  hat  in  diesen  Fällen  schon  vorbereitend  das 
gethan,  was  der  Chirurg  erst  ausführen  muss,  wenn 
es  sich  um  phlegmonöse  Osteitis  oder  Caries  handelt 
und  der  Knochen  noch  lebend  ist. 

Die  Exstirpation  des  Calcaneus  ist  im  Vergleich 
zn  der  Häufigkeit  der  Osteitis  dieses  Knochens  nur 
selten  indicirt,  nnd  zwar  dann,  wenn  die  Entzündung 
den  ganzen  Knochen  ergriffen  hat  nnd  die  benach- 
barten Oelenke  bedroht.  Tiefe  Affektion  der  be- 
nachbarten Knochen  ist  nach  0.  eine  Contraindika- 


tion gegen  die  Excision , und  die  Amputation  ist 
dann,  wenigstens  bei  jungen  Individnen,  vomuieh 
In  den  meisten  Fällen  von  Osteitis  des  Cafcja 
genügen  aber  Trepanation,  Kauterisation,  An« 
lung  und  Extraktion  der  Sequester. 

Auch  bei  Erwachsenen , wo  eine  zur  Wie 
herstellung  der  Form  genügende  Regeneration 
Knochens  nicht  zn  erwarten  ist , müssen  die  Rej 
der  snbperiostealen  Methode  beobachtet  wert 
wenn  man  die  Achillessehne  mit  dem  geschoc 
Periost  in  Verbindung  lässt,  bleibt  dadurch  die  V 
kung  des  Biceps  erhalten. 

Auf  eine  Anfrage  G o s s e 1 i n ’s  in  der  derMitt 
lnng  folgenden  Diskussion,  ob  nicht  an  dem  gesd 
ten  Periostüberzug  Knochenstückchen  geblieben  se 
die  eine  grosse  Bedeutung  in  Bezug  anf  die  Wi* 
erzengung  des  Knochens  haben,  erwiderte  Ollh 
dass  dies»  allerdings  der  Fall  gewesen  sei , zber 
zurückgebliebenen  Knochenstückchen  seien  von  » 
ringer  Grösse  gewesen,  dass  ihnen  keine  Bedeiti 
zugesprochen  werden  konnte.  (0  b e r m S 1 ler.) 

216.  Verblutung  nach  Verletzung  i 
Art.  pharyngea  adscendens  durch  ein/  Tch 
pfeife ; von  Dr.  W.  Morrant  Baker.  (St. Bs 
Hosp.  Reports  XU.  p.  163.  1876.) 

Eia  28jähr.  Mann  wurde  mit  Symptomen  von  ik 
Tonsillitis  im  St.  Bartholomew's  Hospital  anfgewai 
Nach  Funktion  der  stark  geschwollenen,  scheint)»  (I 
dirten  linken  Tonsille  entleerte  sich  nur  etwis  Bist 
demselben  Tage  und  am  darauf  folgenden  Morgen  fl» 
Nachblutung  aus  der  PunktionsöiTnung , Pat.  fühlt* 
bedeutend  wohier.  Mau  nahm  an , der  anfänglich  i 
nicht  genügend  reife  Abscess  habe  sich  spontan  gtM  - 
zumal  erzählt  wurde,  bei  der  letzten  Hlutnng  sei  zn|l 
Eiter  entleert  worden.  — Zwei  Tage  vor  der  Anja 
war  Pat.  im  Kausche  gefallen  und  hatte  seinen  Sri 
mit  dem  Mundstüok  der  Pfeife , die  er  gerade  mm 
gestossen,  ohne  dass  aber  Blutung  gefolgt  wirb 
folgenden  Tage  war  die  kleine  Verletzung  geWä 
Pat.  befand  sich  ganz  wohl  bis  zum  nächsten  M»iy<u 
die  akut  auftretenden  Symptome  von  TonsiUit»  9 
anlassten,  zum  Hospital  zu  gehen.  In  den  nächitn' 
zeigten  sieb  noch  2mn!  kleinere  Blutungen : die  1 
temperatur  stieg  auf  41°.  Am  4.  Tage  nach  dl 
nähme  plötzlich  eine  bedeutende  arterielle  Hämef 
die  eben  so  plötzlich  aufhörte.  B.  konnte  durch 
einem  Blutcoagulnm  verschlossene  FunktiouöSsn 
Sonde  in  eine  ansehnliche  scheinbare  Abscesshü) 
führen  und  beschloss , dieselbe  bei  Wiederkehr  l 
tung  zu  tamponiren.  In  der  nächsten  Nacht  noc 
copiöse , aber  jedesmal  plötzlich  anfhörende  Bhf 
Pat.  äusserst  anämisch  und  collabirt.  B.  diJaof 
PnnktionBöffnung , fühlte  mit  dem  Finger  in  d 
Congulis  ausgefällten  Höhle  einen  Fremdkörper  n 
fernte  ein  abgebrochenes  zackiges  StScdt  der  Tho 
von  ca.  1"  Länge.  Die  Höhle  wurde  mit  EisencM 
auagestopft.  Pat  blieb  collabirt  und  starb  nach  38t 

Die  Sei  tion  neigte,  dass  die  Carotis  interna  ' » 
von  der  Höhle  entfernt  nnd  nicht  verletzt  war;  ha 
terle  mündete  offen  in  die  Höhle,  aber  die  Phi 
adscendens  hörte  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  pl 
auf  und  ihre  Wandungen  waren  von  Eisenchlorid  n 

B.  hält  die  Hämorrliagie  für  sekundär,  • 
einer  direkten  Verletzung  der  Arterie  giek 
Zeit  des  Falles  eine  Blutung  liälte  eintreteo  ml 

(Obermoll« 
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217.  Verwundung  der  Oberaohenkelge- 
gse,  die  tu  permanenter  Communikation  zwischen 
rteria  und  Vena  femoralis  führte;  von  Dr. 
ho  in  Smith.  (St.  Bartboi.  IIosp.  Reports 
U.  p.  157.  1876.) 

Ein  lfjihr.  Knabe  verletzte  zieh  , als  er  ein  Stück 
'der  von  seinem  Schubabsatz  abschneiden  wollte , mit 
wm  spitzen  Federmesser  in  der  Mitte  der  Innen-  und 
sderseite  des  linken  Oberschenkels.  Das  Knie  war 
Moment  der  Verletzung  gebeugt,  der  Oberschenkel 
tocirt  und  auswärts  roürt , das  Messer  ging  von  unten 
Ken  nach  oben  innen.  Die  Blutung  war  gering.  Vier 
et  darauf,  als  die  Wunde  noch  nicht  ganz  verheilt  war, 
tt  der  Knabe  aus  und  fiel  bin ; das  Bein  schwoll  darauf 
«ad  wurde  schmerzhaft,  auf  seiner  Vorderseite  zeigten 
h diffuse  Ekchymosen.  Man  fühlte  im  ganzen  Verlaufe 
t Art.  femor. , am  deutlichsten  in  der  Nähe  der  Stich- 
he,  ein  eigenthümliches  Schwirren.  An  der  ganzen 
rder-  and  Innenseite  des  Oberschenkels  war  ein  eon- 
»irliches  und  ein  hohes  tfinendes  systolisches  Geräusch 
hären,  welches  bei  Compression  der  Art.  femoralis 
Urte.  Venen  nicht  ausgedehnt,  Fuss  und  Unter- 
akel  ödematös,  Temperatur  nicht  verändert.  Flanell- 
dage  und  Bettruhe.  Nach  3 Wochen  waren  Schmer* 

I Schwellung  verschwunden,  das  Schwirren  und  die  2 
nasche  nur  noch  in  der  Nähe  der  Narbe  wahrzuneh- 
i.  überall  sonst  auf  dem  Oberschenkel  nur  das  conti- 
riiehe  Summen  Nachdem  Pat.  4 Monate  lang  einen 
Äschen  Strumpf  getragen  hatte , war  die  Fnnktlons- 
igkrit  des  Beines  eine  normale  geworden , nirgends 
«me  Pulsation , keine  venöse  Stauung.  Vier  Zoll 
Bhalb  des  Lig.  Poupart.  ein  continnirliches  Summen, 
thea  weiter  unten  mehr  blasend  und  an  der  Stelle  des 
uitie  der  Arterie  ln  die  Kniekehle  zu  einem  systoli- 
» tönenden  Geräusch  wurde. 

8.  Ist  der  Ansicht , dass  im  beschriebenen  Falle  ein 
u uenrysmaticus  bestehe.  (0 b er m filier.) 

118.  Zerreissung  der  Kniekehlen-Oefässe 
I -Nerven  bei  Streckung  einer  Contraktur 

tnatomische  Untersuchung  8 Jahre  nach  der 
Mon.  — Allgemeines  über  die  Bildung  von 
•ttralen  Kreislauf  bahnen ; von  Dr.  M.  Holl, 
i f.  Win.  Chir.  XX1F.  2.  p.  374.  1878.) 

Wegen  rechtwinkliger  Contraktur  des  Kniege- 
I nach  chronischer  ohne  Eiterung  verlaufener 
äs  war  in  einem  Hospital  ein  misslungener 
iversuch  gemacht  worden,  wonach  der  Pat. 
i feinere  Gefühl  am  «Unterschenkel  and  Fuss 
ren  hatte.  Acht  Jahre  nach  dem  Streckver- 
starb der  Patient,  24  Jahre  alt. 
fei  der  von  H.  vorgenommenen  Sektion  der  Ex- 
Hi,  deren  Gefässe  zuvor  injicirt  waren , ergab 
folgender  Befund. 

kblniation  der  rechtwinklig  zum  Oberschenkel 
«dm  Tibia  nach  hinten  bei  gleichzeitiger  Drehung 
Iben  nach  aussen.  Der  bei  dem  Extenslonsrersuche 
unebene  und  rechtwinklig  nach  vorn  disiocirte  Con- 
iat  tib.  ist  in  dieser  Stellung  angeheilt  und  bildet 
massigen  uberhängenden  Knochenwulst.  Der  Fuss  in 
»dir  eingetretener)  Varus-Steilnng.  Die  Art  poplitea 
t blind  in  der  Uöhe  des  Ansatzes  des  Cond,  medialis 
i einem  konischen  Faden  und  versenkt  sich  in  die 
*«r  Stelle  mächtig  entwickelten  fibrösen  Schwarten, 
dner  Bifurkation  in  Tibialls  antica  und  pOBtica  be- 
keine  Spur,  und  in  den  Schwarten  ist  kein  verbln- 
ir  Strang  zwischen  diesen  an  gewohnter  Stelle  zn 
«den  Arterien  vorhanden.  Der  Collateralkreislanf 
e durch  die  erweiterten  Artt.  nutrientes  nervornm 


hergestcllt,  n.  zwar  in  folgender  Welse.  Der  vom  Mittel- 
stfick der  Art.  poplitea  zum  N.  peroneus  tretende  Arte- 
rienast ist  rabenfederdick  und  mündet  in  die  Art.  tibialis 
antica , von  der  an  der  Stelle , wo  sie  durch  das  Lig.  in- 
terosscum  durchtreten  sollte , nichts  mehr  erhalten  ist ; 
der  erste  Zweig , den  die  gleichsam  neu  entstandene  Art. 
tibialis  antica  abgiebt , ist  eine  Art.  recurrens , welche 
sich  mit  einem  Zweige  der  äusseren  unteren  Kniegelenk- 
arterie verbindet.  Die  Art.  nutriens  N.  suralis,  von  der 
Stärke  einer  ßadialarterie , theilt  sich  in  der  Mitte  der 
Wade  in  2 Aeste : der  laterale  speist  die  Art.  peronca, 
der  stärkere  mediale  die  Art.  tib.  postica,  welche  beide  in 
dem  Narbengewebe  als  feine  blinde  Kanäle  beginnen  und 
mit  dem  Stumpfe  der  Poplitea  ln  keinem  Zusammenhänge 
stehen. 

Der  gleichfalls  abgerissene  N.  popiitens  tritt  in  das 
Narbengewebe  unterhalb  des  Knies  und  hört  hier  auf. 
Der  N.  tibialis  posticus  beginnt  später  ans  dem  Faserge- 
webe; in  dem  durch  Chromsäure  erhärteten  Präparat 
waren  verbindende  Nervenfasern  nicht  nachzuweisen. 
Der  N.  popiitens  eit.  ist  in  so  fern  betroffen,  als  beinahe 
die  Hälfte  seiner  Fasern  sich  an  das  Capitulum  fibulae  in- 
serirt  und  der  Rest  die  übrigen  Zweige  abgiebt. 

Die  sog.  Muskclartcrien  spielen  beim  collateralen 
Kreislaufapparate  iu  keiner  Hinsicht  eine  Rolle,  sie 
stehen  auch  niemals  durch  Anastomosen  in  Verbin- 
dung , ausser  den  innerhalb  des  Mnskelfleisches  be- 
stehenden rein  capillaren  Verbindungen.  Die  Artt 
nervornm  sind  constant  und  bilden  durch  regelmässig 
im  Nerven  angeordnete  arterielle  Anastomosen  schon 
in  der  Norm  vollständige  Collateralbahnen , die  bei 
Hindernissen  in  der  Hauptblutbahn  eine  vicariircnde 
Erweiterung  erfahren.  — Aehnlich  treten  bei  Hin- 
dernissen im  venösen  System  die  VV.  nervornm 
vicariirend  auf.  (0  b e r m ü 1 1 e r.) 

219.  BeBobreibung  des  Stumpfes  nach 
einer  Exartikulation  nach  Chopart;  von  Prof. 
Dr.  Schneider.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  1. 
p.  235.  1878.) 

Im  Nov.  1874  hatte  S-  an  einem  kräftigen  Manne 
von  35  Jahren  wegen  Frostgangrän  des  rechten  Fusses 
die  Exartikulation  im  Tanns  nach  Chopart  ausgeführt. 
Schon  während  der  Heilung  trat  Equinusstcllung  ein  und 
die  anfänglich  auf  dem  Fussrücken  liegende  Narbe  zog 
sich  mehr  nach  der  Planta  hin.  Bei  der  Entlassung  des 
Pat.  war  der  Gang  sohlecht  und  nur  mittels  Krücke  und 
Stock  möglich , blieb  auch  später  schwankend  und  un- 
sicher. Die  Retraktion  der  Ferne  wurde  noch  stärker ; 
die  Achillessehne  sprang  weiter  nach  hinten  vor,  ohne 
jedoch  gespannt  zu  sein ; die  Narbe  berührte  nie  den 
Fussboden , exulcerirte  auch  nicht.  Der  Stumpf  konnte 
aktiv  ein  wenig  in  Dorsalfiexion  gebracht  werden.  Pat. 
starb  2'/«  Jahre  nach  der  Operation  an  Lungentuberkulose. 

Bei  der  Sektion  des  Stumpfes  fand  sich  eine  Drehung 
des  Astragains  und  Calcaneus  nach  unten , die  so  stark 
war , dass  die  vordere  Fläche  des  Caput  tall  und  die  vor- 
dere Fläche  des  Process.  ant.  caicanei  nach  nnten  und 
hinten  sah  ; letztere  bildete  den  Stützpunkt  beim  Geben 
und  Stehen.  Der  Fereenhöcker  war  weit  nach  oben  nnd 
hinten  gerückt  nnd  erreichte  beim  Stehen  nicht  den  Boden. 
Die  Gelenkgrube  der  Tibia  Btand  auf  dem  hinteren  Theile 
der  oberen  überknorpelten  Fläche  des  Corpus  tall.  Diese 
Eqninussteilnng  Hess  sich  aneh  nach  Durohsobneidung  der 
Gastrocnemil  nicht  aosgleichen  nnd  war  bedingt  durch 
starke  Schrumpfung  des  hinteren  Theiles  von  dem  Kap- 
selbande des  Fussgelenks.  (Tenotomle  der  Achillessehne 
ist  deshalb  bei  CAopar ('sehen  Stümpfen  erfolglos.) 

Knorpel  der  verschiedenen  Gelenke  normal;  zwischen 
Caput  tali  und  der  Haut  ein  8chieimbentel ; der  Knorpel- 
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fl  hornig  der  vorderen  Fläche  dee  Proe.  ant.  enlcanet 
atrophirt , nnd  hier  der  Plantarlappen  mit  dem  Knochen 
verwachsen.  Me  Hantnarbe  lag  oberhalb  der  Sohlen- 
fläche des  Stnmpfes.  Die  mit  der  Narbe  verwachsenen 
Sehnen  der  MM.  tib.  ant.,  ext.  hall,  long.,  ext.  dlgtt. 
comm.  long.  ermflglichten  eine  geringe  Dorsalflexion ; 
die  MM.  peron.  longns  et  brevis  hefteten  sieh  an  die 
äussere  Seite , der  M.  tib.  post,  an  die  Sohlenfläche  des 
Calcaneus.  Die  Flexoren  endigten  unterhalb  des  Malleolos 
int.  im  Plantarlappen. 

In  S anderen  vom  Vf.  nach  Chnpart  ausgeffihrten  Ex- 
artiknlationen  war  das  funktionelle  Resultat  ein  eben  so 
ungünstiges.  (Obermfiller.) 

220.  Ein  Beitrag  zu  den  üblen  Ereignissen 
nach  der  Radikaloperation  der  Hydrooele; 
von  Dr.  Schwab.  (Memorabilien  XXI.  2.  p.  70. 
1876.) 

Bei  einem  80jähr. , sonst  gesunden  Manne  hatte 
Sch.  eine  Hydrocele  tnnic.  vag.  propr.  durch  Schnitt 
und  Excision  eines  Stückes  der  Tunica  propria  ope- 
rirt.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Einlegen  von 
Charpiebäusehen  in  die  Wnndhöhle.  Am  17.  Tage 
nach  der  Operation , als  nur  noch  eine  oberflächlich 
granulirendc  Fläche  vorhanden  war,  trat  nach  einem 
unbedeutenden  Stossc  gegen  die  Wunde  eine  heftige 
arterielle  Blutung  ein,  die,  da  die  Unterbindung  der 
freigclegten  spritzenden  Art.  spermatica  nicht  ge- 
lang, durch  Compression  mit  Charpiebäuschen,  welche 
in  Liq.  ferri  getränkt  waren,  gestillt  werden  musste. 
Die  Heilung  wurde  durch  diesen  Zwischenfall  um 
mehrere  Wochen  verzögert.  (0  b e r m ü 1 1 e r.) 

221.  Bemerkungen  über  die  Einführung 
der  ganzen  Hand  in  das  Rectum ; von  W.  J. 
Wal  sh  am.  (St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  223. 
1876.) 

Um  Simon ’s  Angaben  über  die  Ungefährlich- 
keit der  in  England  noch  selten  angewandten  Ein- 
führung der  ganzen  Hand  in  das  Rectum  zu  contro- 
liren , stellte  Vf.  Experimente  an  Leichen  an.  In 
allen  Fällen,  sowohl  bei  männlichen  als  weiblichen 
Leichen,  konnte  er  seine  7'/i  Zoll  im  Umfang  mes- 
sende Hand  mit  Leichtigkeit  in  das  Rectum  einfilh- 
ren , niemals  fand  sich  Ruptur  des  Sphinkter  oder 
sonstige  Verletzung,  meistens  war  nicht  einmal 
die  unmittelbar  den  Anas  amgebende  Hautfalte  ein- 
gerissen. War  die  Hand  einmal  durch  den  ganz 
allmälig  ausgedehnten  Sphinkter  hindnrcligebracht, 
so  konnte  man  sie  leicht  in  dem  Rectum  vorschieben 
und  mit  ihr  sämmtliche  Theile  des  Beckens  n.  Abdo- 
men genau  untersuchen.  Während  aber  in  mehreren 
Fällen  die  Hand  ohne  Hindernis«  in  die  Flexnra  sig- 
moidea  Vordringen  konnte,  wurde  sie  in  anderen  da- 
durch aufgehalten,  dass  das  Rectum  etwas  oberhalb 
seiner  Mitte,  gerade  an  der  Umschlagsteüe  des  Peri- 
tonäum,  plötzlich  so  eng  wurde,  dass  es  nur  mit  be- 
trächtlicher Kraftanstrengnng  und  unter  jedesmali- 
ger Zerreissung  des  Peritonäum  gelang,  die  Hand 
weiter  vorwärts  zu  bringen.  Für  solche  Fälle,  die 
rieh  durch  ein  straff  ringförmig  zusammenschnUren- 
de*  Gefllhl  zu  erkennen  geben,  ist  Vf.  mit  Simon 


der  Ansicht,  dass  ein  Weite rftlhren  der  Hand  ss 
überhaupt  jeder  Versuch,  irgend  welche  Gewalt  * 
zuwenden , höchst  gefährlich  sei ; in  dee  übriza 
Fällen  sieht  er  keinen  Grund,  weshalb  man  mau 
die  FIcx.  sigm.  eindringen  nnd  die  Gegend  bis  so 
untern  Ende  der  Niere  und  zur  letzten  Ripp  k 
abpalpiren  sollte. 

Die  später  an  Lebenden  versuchte  diagn«S*l 
Vcrwerthung  des  Verfahrens  liess  in  ihren  Reals 
ten  zu  wünschen  übrig ; Vf.  hatte  Gelegen!®;,  a 
zu  überzeugen,  dass  selbst  unterhalb  der  Flei-sp 
Strikturen  bestehen  können , ohne  dass  die  «e 
führte  Hand  sie  fühlt.  (Obermflller.) 


222.  Zar  operativen  Behandlung  der  Das 
Obstruktionen. 


Wir  berichten  zunächst  über  die  Monogngfc 
des  Dr.  F.  van  Erkelens  „üb fr  Colotcmt, f 
citll  bei  Mantdnnnstenoae  durch  Cartmom“  Ha 
Gart  haus  1876.  44  S.  >). 

Vf.  hatte  als  Assistent  der  chir.  Klinik  ta  U 
Gelegenheit,  zwei  von  Prof.  Basch  operirtel 
mit  zu  beobachten  nnd  ausserdem  sind  ihm  toiPi 
Busch  noch  4 andere  Fälle  mitgetheilt  wontai 
Die  Vortheile,  di$  die  Abtragung  des  Can-iei 
recti , welche  ja  nur  in  gewissen  Fällen  aDsfiifl 
ist,  gewährt , hat  man  noch -auf  2 andern  Weg« 
erreichen  gesucht,  nämlich  durch  das  Simoi'J 
Verfahren  der  Auslöffelung , welches  gute  Beza 
giebt,  nnd  durch  die  Colotomie.  Diene  letzter') 
ration  gehört  noch  immer  zn  den  seltenem; 
wird  von  Manchen  ganz  verworfen,  von  Vielffl  n 
geübt  und  nur  von  Wenigen  eifrig  geübt  and  kj 
wortet.  Die  Statistik  der  bis  zum  J.  13'ita 
achteten  Fälle  erstreckt  sich  anf  225,  und  {*> 
bei  dieser  Operation  ist  eine  Statistik  mehr  nt 
digen  als  bei  andern  Operationen , da  erster«  *i 
ist , ihre  Ausführung  daher  meistens  bekannt « 
und  weil  über  die  Operation  in  dem  Lande,  hl 
sie  hauptsächlich  geübt  wurde,  genaue  Rcgisw 
führt  wurden.  Die  Fälle  des  Vfs.  sind  feige« 
I.  Carcinoma  recti  bet  einer  *fijihr.  Frau, 
letzten  Tagen  vor  der  Operation  war  selbst  dorebtl 
liehe  Mittel  kein  Stuhlgang  mebr  in  erzielen  f 
heftiges  Erbrechen  eingetreten.  Die  Operation  l 
mich  Litt  re  in  der  linken  Inguinalgegend  | 

Darm  uneröffnet  mit  starken  Fäden  mit  der  I 
und  dem  Peritonäum  vernäht  und  dann  geöffnet- 
nach  mehreren  Stunden  traten  Kothmassen  da* 
Wunde  heraus;  die  Temperatur  erreichte  Ihrem 
Höhe  mit  38.8°  ; ausser  Bildung  eines  Abecesie  - 
Umgebung  der  nenen  Afteröffnung  traten  besonf« 
elgnisse  nicht  ein  and  Pat.  vermochte  etwa  4 ff. j 
der  Operation  das  Bett  zu  verlassen.  Da  Pat.  I 
brtichbandartigen  Verschluss  der  künstlichen  Om 
nicht  vertrug,  so  wurde  dieselbe  nur  mit  einer  Cag 
und  einer  leinenen  Binde  versehen  Pat.  konntr  4 
Zelt  herumgehen  n.  leichtere  Beschäftigungen  vorwi^ 
die  ablliessendcn  Kotbmassen  kündigten  gewöfcnilj 
her  ihr  Erscheinen  rechtzeitig  an.  Nach  etwa  il 
trat  eine  Vorsehlimmerung  de«  Zustandes  eia ; a ■ 


')  Für  freundliche  Uebereendmg  derselben  i 


meinen  verbindlicheren  Dank.  A. 


sie 
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wieder  Erbrechen  und  schlüssllch  wurden  weder 
i den  künstlichen . noch  durch  den  natürlichen  After 
nwsrn  entleert.  Oie  Leber,  in  der  eine  nuttagroiue. 

höckerige  Geschwulst  sich  wahrnehmen  lies*. 

. schmerzhaft  und  der  Tod  trat  7 Mon.  nach  der 
liion  ein. 

he  OhdtMon  ergab , dass  der  After  gerade  in  der 
des  8 Romanum  angelegt  war ; beide  hintern  peri- 
len  Fliehen  des  Darm«  waren  mit  einander  verwach- 
end bildeten  mit  ihrem  Schleimbautüberxuge  eine 
mutige  Hervorwölbung  in  der  Operationewnnde. 
Drmwnnde  war  rings  hernm  durch  feste  Adhäsionen 
t änssere  Hautwunde  fixirt  und  nach  vorn  hin  war 
lelner  Theil  des  Netaes  in  die  Verwachsung  mit 
gezogen,  während  Verwachsungen  und  Verklebim- 
TDarmschlingen  unter  sich  und  mit  andern  Organen 
wahrgenommen  wurden.  Vom  8 Romanum  ab  war 
uze  Rectum  in  eine  feste,  das  gesammte  Binde- 
re des  Beckens  durchsetzende  Neubildungsmasse 
bettet.  Die  Pleuren  beider  Lungen  waren  mit  zahl- 
a kleinen,  markigen  Knötchen  bedeckt,  ebenso  das 
re  Mediastinum.  Die  Leber  war  klein , mit  zahl- 
a grossen  Knoten  besonders  im  linken  Lappen  durch- 
die  in  der  Mitte  eine  tiefe  Delle  trugen , am  Rande 
jewutitet  nnd  von  markiger  Beschaffenheit  waren ; 
eutren  dieser  kleinen  Geschwülste  waren  auf  dem 
schnitt  trübe.  Das  Rectum  war  ln  seinem  I.umen 
frengt,  zum  Theil  sogar  war  dasselbe  gänzlich  ver- 
die  Schleimhaut  war  stark  gewulstet  u.  stellenweise 
in  ihr  selbst  markige  Knoten. 

I.  Ein  34jähr.  Kaufmann  wurde  mit  den  Erschei- 
s des  Heus , stark  anfgetricbenem  Leibe , grosser 
praag,  fadenförmigem  Pulse,  flacher,  häufiger 
mg  aufgenommen.  Die  Untersuchung  ergab  ein 
soma  recti , das  Rectum  selbst  hatte  nur  eine  Oeff- 
»o  dem  Umfange  einer  Federspule : das  Erbrechen, 
t Pit.  litt,  hatte  momentan  anfgehört.  Es  wurde  die 
nie  nach  Llttre  mit  einem  3"  langen  Schnitte 
kl  die  Wundränder  wurden  dann  mit  Haken  aus 
ler  gehalten  nnd  die  Muskulatur  und  die  Fascie 
traut,  worauf  sich  sofort  ein  pralles  Dickdarmslück 
Ipte,  das  ineidirt  wurde.  Nach  einigen  Minuten 
t der  Abfluss  grosser  Kothmassen,  deren  Entleerung 
?.  währte,  so  dass  die  Gesammtmenge  ln  den  ersten 
tw»  einen  Eimer  betrug.  Nach  14  T.,  als  Pat.  be- 
it kurze  Zeit  sein  i-ager  verlassen  konnte , traten 
rra  ans  dem  Mastdarme  ein , deren  Stillung  durch 
fltcr  unten  zu  beschreibende  Verfahren  gelang, 
holte  sich  bald  wieder,  war  nach  4 W.  im  Stande, 
tt  zu  verlassen  und  noch  14  T.  später  eine  Reise 
an  nach  Paris  zu  machen.  Seither  ist  dasCarclnom 
icwachsen  und  nur  kurz  dauernde  Blutungen  traten 
n ein;  das  Allgemeinbefinden  war  ein  befriedi- 
s!s  Pat.  naoh  einem  Jahre  gesehen  wurde. 


. Ein  Kind  mit  Atresiaani,  bei  dem  ein  künst- 
Uter  nach  der  Littrö’schen  Methode  angelegt 
1 Das  Kind  überstand  die  Operation  gut , starb 
ich  8 W.  an  einem  Darmkatanrh  in  Folge  von 
pdertmg.  Die  Obduktion  zeigte  vollständige  Hei- 
f Operationswupde.  Das  S Romanum  endigte  in 
Falle  blind. 

Eta  Mann  litt  an  Darmobstruktion,  doch  Hess 
fechim  kein  Hindemiss  entdecken ; In  der  rechten 
es  war  eine  Härte  durch  die  Bauchdecken  in  füh- 
wurde  die  Colotomic  nach  Littrö  in  der  rechten 
■acht;  doch  starb  der  Operirte  nach  24  Stunden. 
>psie  ergab , dass  das  Hinderniss  ein  Epithelial- 
f der  Grenze  zwischen  8 Romanum  und  Rectum 

g-atlonzwunde  lag  Im  Colon  adscendens ; die 
waren  Kothballen. 

lOjähr.  Mann  hatte  ein  Carcinom  an  der 
Ile  zwischen  Rectum  und  Colon ; Ausgang 

g. 

Ein  04jähr.  Mann  hatte  lange  an  hartnäckiger 


Obstruktion  und  Erbrechen  gelitten  ; die  Käces  gingen  in 
ängerähniieben  Massen  ab.  Die  Untersuchung  des  Darms 
vom  Ree.tnm  ans  ergab  Wegsamkeit  desselben  bis  zum 
linken  Hypochondrinm ; unter  dem  rechten  Rippcnrande 
befand  sieh  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle.  Das 
Colon  adscendens  wurde  nach  Llttre  zwischen  dem 
rechten  untern  Rippenrande  und  der  Spina  ant.  snp.  er- 
öffnet ; man  konnte  von  der  Wunde  den  untern  Leber- 
rand fühlen  ; in  der  Nähe  desselben  befand  sich  ein  Ver- 
schluss , als  ob  ein  Strang  nm  den  Darm  läge.  Die  Ope- 
ration verlief  gut ; cs  folgte  Bessernng  aller  Erscheinun- 
gen, bis  nach  10  T.  Stocken  der  Kothentleerung  mit 
Singuitus  und  Erbrechen  eintrat.  Durch  Injektion  von 
warmem  Wasser  in  den  Darm  gelang  es,  die  Erschei- 
nungen zum  Weichen  zn  bringen , doch  trat  nach  weitem 
3 W.  Phlegmone  der  Wunde  und  allgemeines  Erysipel 
ein,  dem  Pat.  erlag. 

Aus  der  »tatietischrn  Zneammenetellung , die 
sich,  wie  wir  schon  oben  sagten , auf  225  Fälle  er- 
streckt, ergiebt  sich  Folgendes. 

*)  Methode:  es  wurde  operirt  nach  Amnssat  in 
145,  nach  Littrö  in  67,  nach  Callisen  in  7,  nach 
Fine  in  4 Fällen;  in  den  übrigen  12  Fällen  ist  die  Me- 
thode unbekannt. 

b)  Indikation:  es  wurde  die Coiotomle  gemacht  89mal 
wegen  Carcinom  des  Darms,  43mal  wegen  Strikteren, 
43mal  wegen  Atresien,  35mal  wegen  Obstruktion,  14mal 
wegen  Fisteln  ; aus  unbekannten  Ursachen  lmal. 

c)  Das  Alter  der  Operirton  war  von  1 — 80  Jahren . 

d)  HtmGeechlecht:  männlich  106,  weiblich  87,  in  den 
übrigen  33  Fällen  unbekannt.. 

e)  Erfolg : der  Tod  trat  ein : 

unbekannt  in  14  Fällen, 

Tag  1 — 4 , 30  , 

- 4 — 7 , 16  . 

Woche  1—  2 , 17  . 

- 2—3,8  . 

. 3—4,3  , 

Monat  1—2,11 
, 3—  6 , 10  , 

. 6—12  , 8 , 

Jahr  1—2,6  „ 

it  A — 3,6  , 

. 3—  4 . 1 . , 

' . 4-5,1  , 

, 6—10  , 2 „ 

. 10-20  „ 1 , 

Darüber  . , 3 , (43,  46,  43  J.) 

unbekannter  Erfolg  , 2 

Heilung  mit  nnbekanntem 
weitern  Verlauf  . . , ö 7 

0 Das  Wohlbefinden  der  Pat.  wurde  lüinal  constatirt, 
nnd  zwar  war  diese  in  einem  Zeiträume  von  : 

3 bis  zn  12  Monaten  nach  der  Op.  in  8 Fällen 

fl,,  2 Jahren  , , . , 4 , 

8**3  * , **,  2* 

8,  * * , * fl  * 

6,  ,,«,1, 

13  , n * b * 1 * 

19  , , * , . 1 . 

g)  Vf.  bezeichnet  als  günstiges  Ende  der  Operation 
die  Fälle , in  denen  die  Pat.  dieselbe  21  T.  überlebten. 
Derartige  Fälle  sind  134  = 59.6%,  während  91  »*40.4% 
— als  ungünstig  zn  bezeichnen  sind. 

Vf.  bat  die  Fälle,  in  denen  wegen  Cardnom  operirt 
wurde,  besonders  znsammengestellt. 

In  diesen  89  Fällen  wurde  llmal  die  Littrö’sche, 
72mal  die  Amussat'sche  Methode  angewendet;  derTod 
trat  ein  von  kurz  nach  der  Operation  bis  zu  l’/i  J-  nach 
derselben.  — Ein  günstiges  Ende  hatte  hier  die  Oper, 
in  60.7%  und  ein  ungünstiges  in  89.9%  der  Fälle. 

Was  die  Blubmgen  ans  dem  carcinomatöa  ent- 
arteten Rectum  anbetrifft,  so  sind , wie  bekannt , In- 
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jekäonen  von  kaltem  Wasser  oder  leichten  Adstrin- 
gentien  oder  das  Einlegen  eines  mit  kaltem  Wasser 
gefüllten  Schlauches  empfohlen  worden.  Doch  er- 
wärmt sich  das  kalte  Wasser  bald  und  wird  hier- 
durch wirkungslos.  Prof.  Busch  wendet  folgendes 
Verfahren  an.  Eine  starke  Darm-  oder  Gummi- 
blase wird  oben  mit  einem  gut  schliesscnden  Kork 
verschlossen,  durch  den  ein  doppelläufiger  elastischer 
Katheter  hindnrchgesteckt  wird ; die  eine  äussere 
Oefftrang  des  letztem  wird  mit  einem  etwa  4'  höher 
stehenden  Gefässe,  weiches  Eiswasser  euthält,  in 
Verbindung  gebracht.  Die  ungefüllte  Blase  wird 
nun  durch  den  künstlichen  After  in  das  untere 
Dannende  geschoben,  so  weit  diess  ohne  grosse 
Gewalt  möglich  ist.  Das  Wasser  flieset  durch  den 
einen  Lauf  des  Katheters  in  den  Darm , füllt  die 
Blase,  dringt  dann  durch  den  andern  Lauf  wieder 
heraus  und  wird  in  einem  auf  dem  Boden  stehenden 
Gefässe  wieder  aufgefangen ; das  Wasser  bleibt  hier- 
nach immer  in  gleichmässiger  Temperatur  und  be- 
wirkt so  die  Stillung  der  Blutung. 

Was  die  beiden  hauptsächlichen  Methoden  der 
Colotomie  anbetrifft,  so  hat  die  von  Amussat 
bedeutend  mehr  Anhänger  gefunden  als  die  von 
Littrö.  Und  doch  ist  letztere  leicht  ausführbar, 
die  Tiefe  und  Länge  der  Wnnde  nnr  eine  geringe, 
die  Flexura  sigmoid.  leicht  zu  erkennen.  Dagegen 
ist  die  Amussat’sche  Methode  viel  schwerer  aus- 
führbar, da  namentlich  die  Auffindung  des  hier  tiefer 
gelegenen  Darms  grosso  Schwierigkeiten  bereitet, 
die  noch  durch  die  Verschiedenheit  der  Schichten 
an  der  Rückwand  der  Banchhöhle  vermehrt  werden, 
Schwierigkeiten,  die  bei  der  Littrö’schen  Methode, 
wo  nur  eine  verhältnissmässig  dünne  Muskelschicht 
yorhanden  ist,  vollständig  fehlen.  Für  den  schwie- 
rigsten Augenblick  bei  der  A muss at 'sehen  Me- 
thode hält  Vf.  den  der  Eröffnung  des  Darms,  da  das 
Überfliessende  Blut,  die  den  Boden  bedeckenden  Fett- 
massen nicht  so  leicht  rein  zn  entfernen  sind  und 
hierdurch  das  genaue  Erkennen  des  Colon  erschwert 
wird.  Die  Berichte  der  einzelnen  Operateure  geben 
hiervon  Zeugniss , und  wenn  alle  Fälle  zur  Sektion 
gelangt  wären,  so  hätte  man  gewiss  vielfach  Ncben- 
verletzungen  nachweiscn  können,  die  tlberdiess  schon 
mehrfach  mitgetheilt  worden  sind.  Vf.  bat  die  Ge- 
fahren beider  Methoden  durch  folgende  Tabelle  ver- 
anschaulicht, wobei  7 nach  Callisen  operirte  Fälle 
der  Amnssat 'sehen  und  4 nach  Fine  operirte 
Fälle  der  Littrö 'sehen  zngezählt  werden. 

(Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Die  Gefahren  der  Li  ttrö 'sehen  Methode  — der 
Amnssat  'sehen  gegenüber  — liegen  hauptsächlich 
in  der  Verletzung  des  Bauchfells.  Bei  der  A m u s- 
sat 'sehen  Methode  sind  aber  gleichfalls  mehrfach 
Verietznngsn  des  Peritonänm  vorgekommen , deren 
Folgen  dann  auf  andere  Ursachen  — früher  bestan- 
dene Obstruktion , Perforation  des  Carcinom  — ge- 
schoben werden,  während  man  bei  der  Littrd’schen 
Methode  geneigt  ist,  Entzündungen  des  Bauchfells, 
die  aus  andern  Ursachen  herstammen,  der  durch  die 
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Nach  lAttre\ 
(Fine) 


<1 


Anzahl  der  Operationen 


Ui 


hat 

Anw 

(Gib 


■1:1 
= 38.8 


1:1.18  (28  Ungünstig  verlaufene 
■4ö.9%|  | Fälle,  d.b.  die  Kr.  über- 

lebten den  21 . Tag  nicht 
Ungünstige  Momente: 
Unabhängig  von  derOper. 
aufgetretene  Krankhei- 
ten 

4 1 Hohe  Kachexie  I 13 
l|  Bereits  begonnene  Peri-|  6 
tonitis 

2 1 Unglückliche  Verietznngl  7 
des  Peritonäum 

1 1 Fortschreitendes  Krebs- 1 8 
übel  (Perforation,  Er- 
weichung) 

Ueble  Chloroformzufälle 


Im  Ganzen  verliefen 
ungünstig  87 
günstig  126 
Andere  Autoren,  so  z,  B.  Mason  in  Folg* 
Nichtbeachtung  vieler  in  Deutschland  operirtcr  Fillt 
zu  abweichenden  Resultaten  gelangt. 

Operation  gesetzten  Verletzung  zuzuschreiben. 
Tüngel  z.  B.  werden  die  Fälle  von  traumafi 
Peritonitis  nach  der  Li ttrö 'scheu  Methode  ii 
betreffenden  Fällen  der  Literatur  gänzlich  gelei 
und  man  muss  sich  erinnern , dass  das  Perito 
durch  den  langdauernden  constanten  und  langt 
Reiz,  den  das  vorangegangene  Leiden  ausgeüii 
gegen  den  operativen  Eingriff  weniger  heftig  n 
Entschieden  ungünstig  verhält  sich  die  Amni 
sehe  Methode  in  Betreff  der  Wunde,  die grii 
als  bei  der  Litt rö 'sehen;  Erysipele  und  Ab 
in  der  Umgegend  der  Wnnde  sind  bei  der  A 
s a t 'sehen  Methode  fast  um  die  Hälfte  häufig 
getreten  als  bei  der  Li  ttrd 'sehen. 

Der  künstliche  After  in  der  Inguinalgegel 
zn  einem  Verschlüsse  durch  passende  Bandagi 
eigneter  als  ein  solcher  in  der  Lendengegend, 
erstem  Falle  der  Pat  selber  die  Reinigung  » 
men  kann.  Beim  Liegen  ist  der  Anus  in  derb 
gegend  viel  beschwerlicher,  da  die  Pelotte  ( 
da  ferner  durch  den  Druck  die  vielfach  pm 
hintere  Darmwand  leicht  schmerzhaft  wird  und 
die  Kothmassen  leicht  ausfliessen , so  dass  & 
die  bequeme  Rückenlage  aufzngeben  genflthi 
Aus  allen  diesen  Gründen  Sieht  sich  Vf,  i 
Urtheile  veranlasst,  dass  in  den  meisten  Fäi 
Littrd 'sehen  Methode  der  Amnssat ’sehi 
zuziehen  ist. 

Der  vorstehenden  Arbeit,  die  wir  weg 
verhältnissmässigen  Seltenheit  von  dentsebea 
kationen  über  die  in  Rede  stehende  Operation, 
ihrer  klaren  Schreibweise  und  ihres  gedieg« 
halts  ausführlich  berichtet  haben,  reihen  * 
Arbeit  von  Prof.  H.  B.  S a n d s in  New  Tor 
die  Laparotomie  ( Abdominal  - Sektion ) l 
iusnuception  an  (New  York,  Applctoo  n.  Co. 
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S.  8ep.-Abdruck  aus  dem  New  York  med.  Journ 

* 1877*). 

8.  »orde  zu  einem  6 Mon.  alten  Kinde  gerufen , da« 
IS  Std.,  während  es  sich  an  der  Brust  befand,  plütz- 
hiftigea  Teoesmus  bekam,  zu  dem  sich  heftiges  Er- 
teil gesellte,  das  den  ganzen  Tag  anhielt ; auch  das 
»en  wurde  immer  stärker;  es  wurde  aber  nur  bln- 
r Schleim,  kein  Koth  entleert.  Bei  starker  Flexion 
Oberschenkel  und  Relaxation  der  Baucliwandungen 
le  eine  längliche  Geschwulst  gefühlt,  die  sich  in 
der  Richtung  von  der  linken  Regio  iliaca  bis  zum 
« llvpochondrium  erstreckte.  Wenn  man  einen 
w in  das  Rectuin  einführte,  konnte  man  das  invagi- 
i Urinstück  deutlich  fühlen,  welches  bis  dicht  an  den 
r heranreichte  u.  mit  seiner  Hasse  das  ganze  ltectnm 
Ulte ; der  Finger  konnte,  soweit  man  ihn  hinauf- 
!I1  konnte,  zwischen  die  Schleimhaut  des  Rectum  und 
toaginirten  Darmstücks  eindringen.  Eine  combinlrte 
rsnehung  ergab , dass  die  Geschwulst  im  Unterleibe 
trim  Rectum  im  Zusammenhänge  stand.  Repositions- 
«he,  die  mit  dem  Finger  angestellt  wurden,  misslan- 
lusufflatiou  u . Infusion  von  warmem  Wasser  dagegen 
»irrten  die  Geschwulst  im  Abdomen  so  weit , dass 
tie  durch  Palpation  nicht  mehr  entdecken  und  auch 
nraginirten  Darm  nicht  mehr  im  Rectum  fühlen 
l;  doch  überzeugte  sich  S.  durch  combinlrte  Unter- 
«g.  dass  in  der  Gegend  des  Nabels  eine  kleine,  be- 
heGesehwulst  noch  vorhanden  war.  Da  mithin  nur 
nem  oper.  Eingriff  Hülfe  zu  erwarten  stand,  machte 

* i Zoll  lauge  Incision,  die  von  dloht  unter  dem 
gerade  nach  abwärts  verlief,  und  entdeckte  mittels 
eföhrter  Finger  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Fosaa 

Zur  genauem  Untersuchung  musste  ein  Abschnitt 
iondarms  zur  Wunde  herausgezogen  werden  und 
I ergab  et  sich,  dass  eine  ileocökale  Intussnsception 
des,  diese  Invagination  aber  durch  die  vorange- 
Ueilversuche  zum  grössten  Theiie  gehoben 
s bestand  nur  noch  eine  Intussusception  des  Coe- 
id  des  EniJabschnitts  des  Dünndarms  in  das  Colon 
*”a'  Me  Beseitigung  der  Intussusception  machte 
“ «rosse  Schwierigkeit , da  die  Wandungen  des 
geschwollen , rigid  , ekchymotisch  und  dunkel  ge- 
»m.  Nachdem  die  betreffenden  Theiie  des  Darms 
■tersucht  waren,  wurden  sie  reponirt  n.  6 Silber- 
mm  Verschluss  der  Wunde  angelegt,  die  das  Peri- 
mit  umfassten.  Erbrechen  u.  der  Abgang  blutigen 
I horten  sofort  auf  nnd  kehrten  anch  nicht  wieder, 
d der  ersten  24  Std.  war  etwas  Nausea,  wohl  in 
r Aethernarkose,  die  man  in  Anwendung  gezogen 
irbanden  ; am  2.  Tage  trat  spontan  Stuhlgang  ein. 
fte  Heilung  ohne  Zeichen  von  Peritonitis. 


dieses  letzteren  in  die  Fleiura  sigmoid.  nnd  endlich 
dieser  letzteren  in  das  Rectnm. 

Die  Invagination  des  Dünndarms  kann  an  jeder 
Stelle  desselben  Vorkommen,  aber  vorzugsweise  ist 
diess  im  untern  Theiie  desselben  der  Fall.  Bei  Er- 
wacliscnen  kommt  sie  öfter  vor  als  die  lleocökal-In- 
vagination,  bei  Kindern  dagegen  weniger  häutig  als 
diese.  Die  Invaginatio  ileo-colica  ist  sehr  gelten 
(nach  Leichtenstern  nur  8®/0  aller  Fälle);  das 
invaginirte  Ileum  ist  gewöhnlich  nicht  sehr  lang  und 
meistentheils  besteht  gleichzeitig  Iieocökai-Invagina- 
tion.  Diese  letztere  Varietät  ist  die  häufigste  von 
allen ; bei  Kindern  unter  1 J.  ist  sie  12mal  so  häufig, 
als  invagination  des  Dünndarms  u.  2— 3mal  so  häu- 
fig als  die  andern  Formen  zusammengenommen.  Die 
relative  Häufigkeit  der  Ileocökal -Invagination  währt 
bis  zum  10.  Jahre.  Die  Invagination  des  Colon 
allein  folgt  in  Bezug  auf  Häufigkeit  auf  die  des 
Dünndarms  u.  kommt  meistens  nur  bei  Kindern  vor. 

Von  den  Einwänden  gegen  die  Laparotomie  ist 
offenbar  der  wichtigste,  dass  die  Ursache  der  Darm- 
obstruktion  nur  schwierig  diagnosticirt  werden  kann. 
Nach  Ansicht  des  Vfs.  aber  sind  die  Symptome  der 
Intussusception  oft  so  deutlich , dass  die  Diagnose 
genau  gestellt  werden  kann.  Ausser  den  bekannten 
Erscheinungen,  die  auf  Intnssusception  denten  (Er- 
brechen, Schmerz  im  Abdomen,  Obstipation,  Tenes- 
mus,  Abgang  blutigen  Schleims  ans  dem  After),  ist 
besonders  der  Umstand  hervorzuheben , dass  man 
durch  die  Bauchwandungen  eine  Geschwulst  fühlen 
kann.  Das  invaginirte  Dannstück  ist  zuweilen  im 
Kectum  direkt  zu  fühlen,  in  seltenen  Fällen  tritt  es 
sogar  aus  dem  Anus  hervor,  und  wenn  eine  Invagi- 
natio ileo-coecalis  besteht,  so  kann  man  zuweilen  so- 
gar die  Ileocökalklappe  deutlich  fühlen.  Mittels  der 
combimrteu  Methode  ist  das  Auflinden  dieser  Ge- 
schwülste, wenn  das  invaginirte  Darmstück  nicht 
allzu  klein  ist,  nicht  schwierig.  Bei  Ileocökal- 
Invagination  — der  bei  Kindern,  wie  erwähnt,  häu- 
figsten Form  — wird  die  Geschwulst  entweder  in 
der  Gegend  des  Coecum  oder  im  Verlaufe  des  Colon 


■m  Vf.  wegen  der  charakteristischen  Erschei-  ä?eDlhlt , je  nach  der  Ausdehnung  des  invaginirten 
der  Intussusception  auf  die  bekannte  vortreff-  Stöcks>  in  der  Cökalgegend  wird  sie  nur  selten  ftthl- 
iliandluog  von  Leichtenstern  verweist, 

nur  hervor,  dass  man  folgende  Unterarten  Hin  anderer  gegen  die  Operation  gemachter  Ein- 
gination  unterscheiden  muss.  1)  Die  Invagi-  wan<*  ist  der,  dass  eine  spontane  Heilung  möglich 
ies  Dünndarms.  2)  Die  Invagination  des  *®*>  UI*d  zwar  .mit  oder  ohne  Eiterung  und  Aus- 
i das  Colon  durch  die  Ileocökalklappe  hin-  8<ofl8nnS  des  invaginirten  Darmstücks.  Fälle , in 
uvaginatio  ileo-colica).  3)  Die  Invaginatio  ‘*cnen  dieser  Vorgang  nicht  eintrat  nnd  dennoch 
alis.  Bei  derselben  ist  das  Coecum  invertirt  Heilung  erfolgte,  sind  so  selten,  dass  dadurch  das 
ndet  sich  im  Colon , das  Ileum  mit  sich  ^gemeine  Resultat  nicht  verändert  nnd  die  rein  ex- 
das  also  die  innerste  der  3 Schichten  bildet.  8Pek*ative  Methode  nicht  gerechtfertigt  werden  kann, 
ist  das  Verhältniss  des  Ileum  zum  Coecum  Heilung  mit  Abstossnng  des  invaginirten  Darmstücks 
lert  und  die  Ileoeökalklappe  bildet  den  tief-  e'n  ***  Kindern  fast  unbekanntes  Vorkommniss. 
kt  der  Intussusception.  4)  Invaginatio  co-  VVenn  aber  auch  die  Pat.  einen  derartigen  Vorgang 

also  das  Colon  allein  betrifft,  des  Colon  fiberleben,  so  tritt  eine  völlige  Restitution  nicht  ein, 
s in  das  Colon  transvers.,  des  Colon  trans-  v*cK*chc  Störungen  der  Verdauung  zurückblei- 
las  Colon  descend.,  dann  eine  Invagination  ^en,  ^'e>  ebenso  wie  andere  allgemeine  nnd  örtliche 

Erscheinungen , die  Folgen  organ.  Veränderungen 
ir  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  Wr.  “ im  Darmrohre  sind. 
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Oie  Autoren  unterscheiden  mit  der  Bezeichnung 
„akut“  und  „chronisch“  zwei  Varietäten  oder  Stufen 
der  Invagination,  die  sich  analog  den  Erscheinungen 
einer  irreponiblen  Hernie  verhalten ; wie  im  letztem 
Falle,  so  kann  auch  dort  plötzlich  die  akute  Form  in 
die  Erscheinung  treten. 

Auf  innere  Mittel  legt  Vf.  für  die  Behandlung 
der  Intussusception  wenig  Werth,  für  akute  Fälle 
sind  mechanische  Mittel  von  der  grössten  Bedeutung, 
wozu  Vf.  Kneten  des  Bauchs,  EinfÜhreu  einer  Sonde 
in  das  Kectum  und  die  Ausdehnung  des  Darms  durch 
Einblasen  von  Luft  oder  Wasser  rechnet.  In  den 
geeigneten  Fällen  sind  diese  Mittel  von  unzweifel- 
haftem Erfolge. 

Was  nun  die  Operation  selbst  anbetrifft,  so  muss 
man  zunächst  bedenken,  dass  die  Intussusception  in 
der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (nach  Leich- 
ten steru  bei  Kindern  86°/0)  tödtlicb  abläuft,  dass 
aber  in  manchen  Fällen  die  erwähnten  mechanischen 
Mittel  sich  hölfreich  erweisen.  Hach  Vfs.  Ansicht 
ist  die  Operation  — wenn  die  andern  Mittel  einen 
Erfolg  nicht  erzielt  haben  — in  folgenden  Fällen 
indicirt. 

Bei  Fällen  von  chronischer  Intussusception,  wo 
man  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine 
einfache  Invaginatiun  handelt,  wo  also  Adhäsionen 
und  andere  Strukturveränderungen,  die  eine  Repo- 
sition unmöglich  maciien,  nicht  vorhanden  sind,  ln 
solchen  Fällen  ist,  wie  Hutchinson  zeigte,  auf 
eiue  spontane  Heilung  nicht  zu  rechnen  und  die  Ope- 
ration kann,  da  Entzündung  fehlt,  mit  guter  Pro- 
gnose unternommen  werden.  Wenn  mau  die  Ope- 
ration nicht  macht,  so  kann  man  sicher  annehmen, 
dass  der  Pat.  durch  Schmerz  und  Erschöpfung  oder 
in  Folge  akut-entzündlicher  Affektion  stirbt. 

Die  Operation  ist  ferner  bei  akuten  Fällen  — 
gleichviel  ob  primär  oder  sekundär  — indicirt,  kurz 
nach  dem  Beginne  der  Entzündung.  Zu  weicher 
Zeit  man  die  Operation  noch  verweigern  oder  schon 
machen  soll,  darüber  lassen  sich  präcise  Vorschriften 
nicht  geben ; man  soll  aber  nicht  vergessen,  dass  die 
Aussicht  auf  Erfolg  um  so  besser  ist,  je  früher  die 
Oper,  unternommen  wird,  da  beim  Fortschreiten  der 
Entzündung  und  beim  Eintreten  der  Ausgänge  der- 
selben eine  Reposition  der  Därme  nicht  mehr  aus- 
führbar ist. 

Es  bleibt  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  übrig, 
die  keiner  der  beiden  Kategorien  zugehören  und  in 
denen  die  Operation  vielleicht  indicirt  ist.  Ausser 
den  deutlich  markirten  akuten  und  chronischen  For- 
men der  Krankheit  kommen  Fälle  vor , bei  denen 
die  unregelmässige  Aufeinanderfolge  der  Symptome 
ihre  Deutung  schwierig  und  ungewiss  macht,  ln 
aolohen  Fällen  schreite  man,  nachdem  alle  andern 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben,  selbst  in  einem  ver- 
hältnissmässig  späten  Stadium  zur  Operation,  für 
den  Fall,  dass  die  Kräfte  des  Pat.  noch  gut  sind 
und  man  eine  spontane  Lösung  der  Theile  nicht  ver- 
muthen  kann.  Für  diese  Fälle  lässt  sich  eine  Ent- 
scheidung nicht  treffen  und  es  muss,  um  hier  allge- 


meine Regeln  aufsteUen  zu  können , noch  weite 
Material  abgewartet  werden. 

Im  Ganzen  ist  die  Laparotomie  wegen  latufc 
ception  selten  gemacht  worden.  Vf.  kommt  hier 
die  von  Ash hurst  (Amer.  Journ.  of  med.  8e.  J 
p.  48.  1874;  Jabrbb.  CLXXVII.  p.  177)  geget 
Zusammenstellung  zurück.  Auh  der  seiner  Abtn 
lnng  angehängten  Tabelle,  die  im  Ganzen  21  F 
umfasst,  führt  Ref.  nnr  folgende  Fälle  an,  du 
dem  eben  genannten  Referate  über  die  Arbeiten 
Ashhurst  und  Tod  Gilliam  nicht  erwi 
sind. 

1)  Brit.  med.  Journ.  Sept.  1876.  Neun  Mos.  i 
Kind ; Vorfall  des  Darm«  loci  Ileocökalklappe  ans 
After;  Krankheit  seit  7 T.  bestehend.  Tod  einige 
nach  der  Operation  im  Collapmis.  Lösung  d.  Invai 
tion  erfolgt ; peritonäaie  Adhäsionen  ; Bluterguss  in 
senterinm.  Man  nahm  an , dass  eine  frühere  Open 
den  Pat.  hätte  retten  können.  [Dieser  Pall  scheint 
dem  Jahrbb.  CLXXVII.  p.  181  ans  den  8t.  Bartholom 
llosp.  Reports  mitgetheilten  Identisch  in  sein.] 

2)  Pall  von  Morris  (Lancet  I.  3;  Jan.  90.  18! 
Pat.,  12  J.,  litt  an  Schmerzen,  Erbrechen,  Vrntopi 
und  Bhitabgang  aus  dem  After;  im  Rectum  warte 
Geschwulst  gefühlt ; Injektionen  wurden  ohne  Erfolg 
sucht ; die  Krankheit  dauerte  seit  8 Tagen ; über 
Ansgang  ist  nichts  bekannt.  Bei  der  Operation  st 
sieh  eine  Intnssnsception  des  Dünndarms  heraus, 
Nekrose  des  Darms;  17“  vom  Darm  wurden  rsi 
und  die  Wundränder  an  die  Ränder  der  Bauch  wank 
geheftet  [also  eigentlich  eine  Enterotomle]. 

3)  Howse  [von  diesem  Operateur  sind  3 a> 
Fälle  in  der  Zusammenstellung  von  Gilliam  anfgell 
vgl.  Jahrbb.  a.  a.  O.].  Pat.  6 Monate  ah,  litt  an* 
mig-blntigen  Ausleerungen ; die  Cökalklappe  war  a 
Anus  seit  einigen  Tagen  vorgefallen , so  dass  di 
irrthümiieh  als  Prolapsus  betrachtet  worden  wa 
Krankheit  bestand  bereits  seit  einem  Monat ; der  1 
folgte  einige  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  d( 
ration  riss  der  erweichte  Dann  bei  ganz  massig«« 
ein  ; nach  Abtragung  eines  4“  langen  Stückes  ww 
gesunden  Theile  des  Darms  ober-  und  unterhalb  v« 

Vf.  bespricht  im  Ganzen  20  Fälle  [seiaa 
eingerechnet;  den  1.  Fall  in  Aahh u ra t’a* 
rechnet  er  nicht  mit,  da  derselbe  ihm  zweifeUs 
scheint]  und  hier  stellt  sieh  die  Mortalität  folg 
maassen : 

Intussusception  des 

Dünndarms  1 Pall,  hiervon  l Heilung  — T 
Intussusception  des 

Diokdarms  14  „ . 4 „ 10 

Sitz  der  Intnssn*- 

ception  unbek.  6 » , 2 . 3 

Die  geringe  Zahl  von  Intuasuaceptioiz 
Dünndarms  hat  jedenfalls  ihren  Grund  ln  di 
hältnissmässig  seltenen  Vorkommen  dieser  I 
kungen,  ihrer  Neigung  zu  spontaner  Heilung 
Abstossnng  des  invaginirteu  Stückes  and  dei 
cherheit  der  Diagnose.  Der  Einfluss  des 
zeigt  folgendes  Verhältniss : 

Unter  2 J.  waren  1 2 Pille  mit  3 Heil  tragen  9 T* 

16  J.  alt  oder  darüber  7 „ , 4 „ 3 

Scheidet  man  die  Fälle,  je  nachdem  die  Rednk 
Invagination  leicht  oder  schwierig  war.  so  findet  i 
leichter  Reduktion  unter  7 F.  einen  Todesfall  U' 
schwerer  oder  unmöglicher  Reduktion  12  Fälle 
Todesfällen  (91%).  Trennt  man  Kinder  und  Erws 
« finde*  Wi 
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bei  Erwachsenen : 

bei  leichter  Reduktion  J ^ Todesfälle  | Murtal'tät  °“/o 


bei  Kindern : 


4 Fälle 
1 Todesfall 


Mortalität  25% 


bei  schwerer  oder  nn-  4 Fälle 
uiöflictier  Reduktion  11  Todesfälle 


Mortalität  75% 


8 Fälle 
8 Todesfälle 


Mortalität  100% 


Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Mortalität  bei  der 
parotomie  wegen  Intussusception  weit  mehr  durch 
i Zustand  des  Darmes , als  durch  das  Alter  des 
üenten  bedingt  ist,  und  wir  können  hieraus  weiter 
liessen,  dass  auch  bei  Kindern  die  Operation  nicht 
alicb  contraindicirt  ist,  wenngleich  bei  diesen  der 
big  stets  ungünstiger  sein  wird,  als  bei  Er- 
ähsenen. 

Die  Laparotomie  bei  Intussusception  ist  also 
l den  bisher  erreichten  Erfolge*  berechtigt , so- 

i andere  Mittel  erfolglos  geblieben  sind ; man 

* annehmen,  dass,  wie  bei  der  Hemiotomie,  der 
t#e  Naehtheii  in  dem  Aufschieben  der  Opc- 
en  liegt  und  dass  sie  so  früh  als  möglich  — also 
len  ersten  24  Stunden  der  Krankheit  ausgeführt 
den  muss.  In  chronischen  Fällen  ist  die  Lapa- 
»ieangeaeigt,  wenn  andere  Mittel  fehlgeschlagen 
is  und  man  zur  Annahme  berechtigt  ist , dass 
Imagination  noch  reponibel  ist.  Bei  Kindern 
fe  Operation  nm  so  mehr  gerechtfertigt,  als  hier 
eine  spontane  Heilung  nicht  zu  rechnen  ist. 

(Aschö.) 

323.  Laparotomie  bei  Blasenruptur ; von 
Alfred  Willet.  (St.  Bartholom,  llosp.  Rep. 

. p.  209.  187G.) 

Ka  Manu  bekam  bei  einer  Scklägerei  einen  Fusatritt 

• den  Unterleib  nnd  wurde  einige  Stunden  darauf 
i*,;,  collabirt  ln'»  Bartboiomcw's  Hospital  gebracht, 
beständigem  Harndrang  war  jeder  Versuch  zu  uriniren 
ffMMi ; Pat.  gab  an,  vor  Beginn  der  Schlägerei  habe 
fände  die  gefällte  Blase  entleeren  wollen.  Bald 
kn  »ich  Symptome  diffuser  Peritonitis  ein,  intensiver 
»erz  im  Abdomen , Tympanitis  und  Empfindlichkeit 
!*nzen  Leibes,  Erbrechen  und  Würgen ; der  mit  dem 
cter  entleerte,  anfängllcb  mit  hellem  Blut  gemischte 
wurde  klar,  einmal  jedoch  wurde  später  eine  grosse 
i«  chokoladefarbigen  Urins  abgclassen. 

üs  tändelte  sich  mithin  um  Blasenruptur  mit  Aus- 
von  Urin  in  den  Peritonäalraum , und  weil  die 
üose  bei  sich  selbst  überlassenem  Verlaufe  absolut 
cht  war,  machte  W.,  29  Stunden  nach  der  Ver- 
ng,  die  Laparotomie. 

Ineision  5 — 6"  Jang  in  der  Mittellinie,  nach  Oeffnnng 
Vritonäum  Eutleerung  einiger  Unzen  bräunlicher 
igkeit  von  stark  urinüsem  Geruch.  Eingeweide  auf- 
iben , Peritonäum  im  Zustande  diffuser  adhäsiver 
Indung.  Im  Becken  befand  sich  ■/»  Pinte  blutigen 
, der  mit  Schwämmen  entfernt  wurde.  Der  Riss 

ii  Pnndos  vesteie , war  9*/,"  lang  nud  zog  von  vorn 
i nach  hinten  links ; mit  Ausnahme  der  abhängigsten 

waren  die  Ränder  ziemlich  glatt.  Die  Blase  war 
Der  Riss  wurde  mit  feiner  Beide  genau  vernäht, 
eritonäalraum , so  gilt  es  die  hochgradig  aufgetrie- 
i und  zum  Theil  vorgefalienen  Gedärme  gestatteten, 
s'hwämmca  gereinigt.  Hierauf  wurde  die  Baucb- 
e vernäht  und  inden  unteren  Wundwinkel  einDrain- 
la  die  Blase  ein  7’Aom/Mon'sclier  Katheter  eingelegt, 
len  nnd  Opium.  Pat.  fühlte  sich  anfänglich  ziemlich 
d.  Jahrbb.  Bd.  178.  HR.  8. 


wohl,  bald  aber  stieg  Temperatur  und  Pulsfrequenz  rapid 
an,  Uebclkeit  und  Erbrechen  kehrte  wieder,  und  der  Tod 
erfolgte  22  Stunden  nach  der  Operation.  Sektiousbefwuli 
Diffuse  adhäsive  Peritonitis;  2 Unzen  blutige  Flüssigkeit 
im  hinteren  Theile  de»  Peritonialraums ; Blasenwunde 
überall  gut  verschlossen  und  ihre  Ränder  verklebt,  ausge- 
nommen zwischen  den  2 hinteren  Nähten , wo  sich  eine 
Ocffnung  befand , durch  weiche  durch  die  narnröhrc  in- 
Jicirtes  Wasser  unbehindert  ausfloss. 

W.  glaubt,  dass  in  ähnlichen  Fällen  die  Opera- 
tion mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen 
werden  könne , wenn  folgende  Bedingungen  erfüllt 
würden.  1)  Die  Operation  muss  früher,  bei  sicherer 
Diagnose  vor  Eintritt  der  peritonitischen  Erscheinun- 
gen, ausgefülirt  werden.  2)  Man  muss  nach  der 
Naht  die  Blase  mit  Wasser  ausdehnen,  um  des  Ver- 
schlusses ganz  sicher  zu  sein.  3)  Das  Peritonäum 
ist  mit  einem  Strome  von  warmem  Wasser  gründ- 
licher zu  reinigen  als  es  hier  mit  Schwämmen  ge- 
schehen war,  weil  die  übermässig  ansgedehnten, 
vorgefallenen  und  schwer  reponiblen  Därme  es  fast 
unmöglich  machten,  die  Hand  mit  dem  Schwamm 
überall  hin  zu  bringen. 

Die  frühzeitige  Sicherung  der  Diagnose  ist  von 
höchster  Wichtigkeit.  In  allen  bekannt  gewordenen 
Fällen  von  Ruptur  der  Blase  u.  des  Peritonäum  hatte 
ein  heftiger  Schlag  oder  Stoss  den  Unterleib  zu  einer 
Zeit  getroffen,  wo  die  Blase  gefüllt  war ; unmittelbar 
darauf  war  heftige  Strangurie  und  Unmöglichkeit  zu 
uriniren  eingetreteu.  Wurde  gleich  nach  der  Ver- 
letzung der  Katheter  eingeführt,  so  entleerte  Bich 
nur  Blut,  einige  Stunden  darauf  Blut  und  Urin,  und 
in  einzelnen  Fällen  nach  wieder  einigen  Stunden 
klarer  Urin.  Zugleich  deutete  Collapsus,  intensiver 
Schmerz  in  der  Regio  suprapubica  und  allgemeine 
Empfindlichkeit  des  Abdomen  auf  den  Beginn  der 
Peritonitis,  die  dann  in  der  Regel  innerhalb  3 oder 
4 Tagen  tödtlich  endigte. 

Die  von  amerikanischen  Chirurgen  vorgeschla- 
gene Oeffnung  der  Blase  durch  eine  dem  lateralen 
Steinschnitt  analoge  Operation  verwirft  Vf.  ans  fol- 
genden Gründen.  In  allen  Fällen  von  Blasenruptur 
wird  nach  einer  bestimmten  Zeit  (hier  12  Stunden) 
der  Urin  klar,  der  Riss  also  durch  schnell  gebildete 
Adhäsionen  der  ihn  umgebenden  Eingeweide  ver- 
klebt, während  im  Peritonäalraum  der  blutige  Urin 
eingeschlossen  bleibt.  Durch  den  Lateralschnitt 
geschieht  nichts  für  die  Fortschaffung  dieser  die 
tödtliclic  Peritonitis  lierbeiführenden  Flüssigkeit, 
und  für  die  Verklebung  der  Ruptur  nicht  mehr,  als 
durch  jede  andere  Methode,  den  Urin  gleich  nach- 
dem er  in  die  Blase  kommt  zu  entfernen. 

Das  einzige  Mittel  zur  Entfernung  des  Urins  aus 
dem  Peritonäalraum  bleibt  die  Laparotomie,  und 
weil  bei  der  nothwendigen  Reinigung  die  Blasen- 
23  ügitized  by  Goool 


178 


VI.  Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrib. 


An  de  ohnehin  wieder  geöffnet  wird,  so  ist  deren 
sorgfältige  Vernähung  ebenfalls  gleich  vorzunehmen. 

(Obcrmtlller.) 

224.  Heber  die  Aetiologie  der  Erkrankun- 
gen der Thränenwogo ; von  Dr.  Badal.  (Annal. 
d’oculist.  LXXVUI.  [11.  8ör.  8.]  1.  2.  p.  47. 
Jtdllet — Aoilt  1877.) 

Vf.  sucht  auf  statistischem  Wege  festzustellen, 
dass  Anomalien  der  Refraktion  am  häufigsten  bei 
solcheu  Individuen  Vorkommen  , welche  an  Erkran- 
kungen des  Thräuenapparats  leiden.  Unter  165 
Fälleu  der  letzteren  waren  87  , also  gegen  53°/0, 
mit  Refraktionsanomalien  verbunden.  Am  häufig- 
sten (in  40 °/0  der  Fälle)  war  hierbei  die  Uebersich- 
tigkeit  vertreten,  Presbytie  und  Schwäche  der  Accom- 
modation  in  5°/o,  Myopie  nur  in  2°/0,  Astigmatismus 
ebenfalls  in  2°/0,  ungleiche  Brechkraft  beider  Augen 
in  4®/#.  Aus  dem  Ueberwiegen  der  Hypermetropie 
geht  hervor,  dass  namentlich  in  der  Altersklasse 
vom  30. — 50.  Lebensjahre  die  Erkrankungen  der 
Thräncnwege  sehr  häufig  mit  der  genannten  Rc- 
fraktionsanomalic  parallel  gehen.  Als  Ursache  der 
Hypermetropie  bezeichnet  Vf.  die  Ermüdung  der 
Accommodation.  Dass  diese  die  Krankheiten  der 
Thränenwegc  häufig  zur  Folge  hat,  erklärt  Vf.  durch 
die  stärkere  Anstrengung  des  Ciliarmuskels,  welche 
Hyperämien  auch  in  den  äussern  Thcilen  begünstigt. 
[Diese  Coincidenz  kann  auch  nur  eine  scheinbare 
sein : die  Kranken  suchen  Hülfe  wegen  des  Leidens 
der  Thränenorgane , der  Nachweis  der  Hypermetro- 
pie, welche  Anomalie  sie  sonst  allein  nicht  zum  Arzt 
führen  würde,  geschieht  dann  uur  zufällig.  Erst 
müsste  bewiesen  werden,  dass  im  Alter  vom  30.  bis 
50.  Lebensjahre  Hypermetropie  weniger  häufig  vor- 
kommt, wenn  keine  Erkrankungen  derThräneuwcge 
vorhanden  sind.  Die  übrigen  78  = 47°/#  der 
Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  der  Thränenorgane 
noch  Corfjunctiviten  und  in  Folge  anderer  Ursachen 
aufgetreten,  worunter  auch  10°/0  mit  Erkrankungen 
der  inuern  Bulhusorgane , insbesondere  Katarakte, 
eingerechnet  sind,  bilden  beinahe  die  Hälfte  der 
sämmtlichen  Beobachtungen.  Anch  hieraus  geht 
die  Schwäche  der  statistischen  Beweisführung  hervor.] 

(Qeissler.) 

225.  Anlegung  einer  Haarüstel  im  Thrä- 
nensack  ; von  Dr.  Sam.  Liudner.  (Pestermed.- 
chir.  Presse  XILI.  5.  1877.) 

Da  manche  Kranke,  insbesondere  alte  Leute, 
sich  bei  Thränensackblennorrhöe  weder  die  Röhrchen 
spalten , noch  die  Sondirung  vornehmen  lassen 
wollen,  so  wartete  Vf.  in  einem  Falle  dieser  Art 
ab , bis  der  spontane  Durchbruch  erfolgt  war. 
ln  die  Fistelöffnung  wurde  dann  einige  Tage  lang 
ein  stricknadelstarkes  Laminariabougie  eingelegt, 
hierauf  f'harpicfäden  in  immer  dünneren  Wieken  ein- 
geschoben und  damit  einige  Wochen  hindurch  neben 
Heissigcr  Reinigung  fortgefahren,  bis  sich  eine  Haar- 
tistcl  gebildet  und  die  Entzündung  selbst  aufgehört 


hatte.  Man  kann  dann  leicht  durch  die  HaiiiSi 
die  Reinigung  fortsetzen  und  die  Wiederkolmg  de 
Entzündung  verhüten.  (Geissler.: 

226.  Zur  operativen  Behandlung  der  Qi 
fässgesohwülate  der  Augenlider  und  des  to 
dern  Augenhöblenabschnittea ; von  Dr.  j 
Knapp.  (Arch.  f.  Augen-  u.  ührenklk.  VL 
p.  38.  1877.) 

Die  oberflächlich  liegenden  Angiome  der  Auge 
provinz  kommen  vorzugsweise  bei  Kindern  n 
Knapp  bekämpft  das  Vorurtheil  gegen  die  Opi 
tion  mit  dem  Messer  und  bemerkt , dass  er  nies 
übermässige  Blutung  dabei  gesehen  habe.  Er  s 
wie  die  gefürchtete  Blutung  verhütet  oder  ga 
werden  könnte,  an  vier  verschiedenen  0 pernio* 
Bei  einfachen  cutanen  oder  subcutanen  Bluts hv 
men  der  Augenlider,  welche  weder  in  den  Kiut 
noch  in  die  Augenhöhle  eindringen,  wird  dfei 
Schälung  nach  Anlegung  der  Lidpincette  vor?« 
men,  deren  Ring  die  Qeschwnlst  vollständig 
schliessen  muss.  Geht  ein  solches  Angiom  des  l 
bis  zum  freien  Lidrand  und  auf  die  innere 
des  Lides,  so  entferne  man  unter  Anlegung 
Klemmpincette  lediglich  den  episkleralen  Tlieil 
überlasse  den  übrigen  Tbeil  der  nachträgli 
Schrumpfung.  Hierauf  sind  Insektennadeln 
legen  und  etwaige  Nachblutungen  durch  An 
der  Klemmpincette  zu  stillen , falls  Eis  und  £ 
verband  nicht  genügen  sollten.  Reicht  ein  eiil 
Angiom  des  Lides  in  die  Orbita  hinein,  so  i 
Knapp  eine  Hornplatte  zwischen  Augapfel 
Geschwulst,  drückt  damit  letztere  an  die  Oi 
wand  an  und  stillt  während  der  Operation  die 
tung  durch  Anlegen  mehrerer  Klemmpincetten, 
derselben  event.  durch  Tamponiren  der  UäM 
Eisenperehlorid.  Die  grössten  Schwierigkeitei 
bieten  solche  Geschwülste , in  welchen  au»e 
Orbita  auch  die  Lidknorpel , der  freie  Lidnm 
die  Commissuren  betheiligt  sind.  Hier  eul 
Knapp  zuerst  den  orbitalen  Theil,  in  einer  sp 
Sitzung  den  epitarsalen  und  schreitet  dann  et 
der  ExciBion  des  Knorpels  selbst , wenn 
spontane  Obliteration  des  Restes  der  Gwelel 
erfolgt.  .Glücklicher  Weise  kann  man  Thol 
Tarsus  ausschneiden , ohne  die  Beweglichlid 
Lides  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Im  Ni 
muss , wenn  der  Defekt  mehr  als  den  dritten  1 
des  Lides  beträgt,  nachträglich  eine  plastische 
ration  gemacht  werden.  (G  e i 8 s 1 fe 

227.  Heber  die  Gestaltung  der  knöt 
nen  Augenhöhle  nach  Schwund  oder  V« 
des  Augapfels;  von  Dr.  G.  Joseph  in  Bit 
(Virchow’s  Arch.  LXX.  4.  p.  521.  1877.) 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  mannigii 
nationalen  und  individuellen  Verschiedenheit«! 
der  Form  der  vordem  Augenböhlenüffbung  und 
Beziehungen  zum  Kopf-,  bezüglich  Schädels« 
bespricht  Vf.  eine  bisher  zwar  nicht  unbeksal 
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r noch  nicht  erörterte  Formverknderung,  welche 
Orbita  nach  Verkleinerung  und  nach  Verlust  des 
iwä  erleidet.  Besonders  merkwürdig  ist,  dass 
dbe  Veränderung  auch  noch  jenseits  des  Kindes- 
rs  eintreten  kann.  Zwar  bleibt  die  Tiefe  der 
ita  unverändert,  auch  von  den  Wänden  wird  nur 
eilen  das  Dach  flacher  und  der  Boden  etwas 
r gehoben,  aber  der  Eingang  wird  auffällig 
is  gestaltet.  Der  Höhendurchmesser  derselben 
1 nämlich  kürzer,  während  der  Breitendureh- 
derselbe  bleibt;  scheinbar  ist  die  Orbital- 
tur  in  die  Breite  gezogen,  schlitzförmig.  Beim 
le  kommt  die  Veränderung  bereits  binnen  einigen 
iten,  beim  Erwachsenen  erst  nach  Jahren  zu 
de.  Zum  Tbeil  erklärt  sich  die  Verkürzung  des 
«durchmessere  durch  die  Wirkung  des  Schlä- 
mskeU,  der  den  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer 
Ockt  und  somit  letzteren,  d.  i.  den  untern  Augen- 
srand,  in  die  Höhe  schiebt.  Beim  Kinde  wird 
Stirnfortsatz  des  Jochbeins  verkürzt  und  der 
essus  zygomaticus  reicht  weniger  tief  herab  als 
i Norm,  wegen  Verflachung  des  Daches  zeigen 
die  darüber  liegenden  Gyri  der  Rindensubstanz 
Gehirns  gewölbter,  bezüglich  breiter.  Beim 
irhaenen  tritt  Verflachung  des  Daches  der  Or- 
nicht  mehr  ein,  die  Veränderung  besteht  im 
etlichen  nur  in  Verkürzung  des  Stirnfortsatzes 
teehbeins,  sowie  darin , dass  am  freien  Augen- 
arand  des  Jochbeins  der  horizontale  Theil  nicht 
llig,  sondern  rechtwinklig  in  den  senkrechten 
geht.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original  durch 
dangen  erläutert.  (G  e i s s 1 e r.) 

28.  Heber  die  Entstehung  und  Entwick- 
der  Epithelialgesohwülste  am  vordem 
theil  des  Augapfels ; von  Dr.  Adolf  Alt. 
Abdr.  ans  den  Transact.  of  the  Canada  mcd. 
iation  I.  p.  185.  1877. ') 

io  ziemlich  seltenen  Epitltelialkrebse  der  Binde- 
rs Bulbus  und  der  Sklero-Corncalgrenze  zeich- 
ick  klinisch  durch  langsames  Waclisthum  aus, 
dadurch , dass  sie  im  Beginne  gewöhnlichen 
Unen  sehr  ähnlich  sehen.  Vf.  hat  gegen  12 
r Geschwülste  untersucht.  Er  fand  zuerst 
ikalisirte  Hyperplasie  der  präexistirenden  epi- 
:n  Zellen.  Diese  Hyperplasie  wirkt  auf  die 
erliegenden  Gewebe  als  ein  constanter  Reiz, 
s diese  gelockert  werden  und  den  Epithelial- 
das  Ilereinwachsen  gestatten.  Das  Mutter- 
e wird  in  eine  gleichförmige  Masse  von  Spindel- 
undzellen umgewandelt.  In  diese  schieben 
ie  Epithelialzellen  cylinderfömig  hinein  und 
darin  neue  Cylinder  zweiter  und  dritter  Ord- 
Tbeilweise  werden  aber  auch  die  Spindel- 
zu  Epithelialzellen  umgewandelt.  Vf.  be- 
t daher,  entgegengesetzt  der  gewöhnlichen 
me,  dass  auch  die  Bestandtlieile  des  Binde- 

Für  direkte  Zusendung  verbindlichsten  Dank.  6. 


gewebes  als  solche  sich  in  Epithelialzellen  umwan- 
deln können.  (Geisel  er.) 

229.  Beobachtungen  über  metastatisohe 
septische  Augenentzündung;  von  Dr.  B.  Beck 
in  Karlsruhe.  (Memorabilien  XXU.  10.  p.  433. 
1877.) 

1)  Bei  einem  Soldaten , welcher  an  Peripleuritis  sup- 
purativa erkrankt  war,  hatte  sich  im  Laufe  mehrfach  sich 
wiederholender  Schüttelfröste  ca.  4 W.  nach  Beginn  der 
Krankheit  zuerst  am  linken  und  bald  darauf  auoh  am 
rechten  Auge  Chemosis  der  Bindchant  und  eitrige  Trü- 
bung des  Pupiliargcbietcs  eingestellt.  Der  Pat.  starb 
3 W.  später , nachdem  beide  Bulbi  mittels  Durchbruch 
durch  die  Sklera  zerstört  waren.  Bei  der  Sektion  wurde 
beiderseits  eitrige  Infiltration  des  Glaskörpers , der  Ader* 
hant,  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  vorgefunden.  Von 
Thrombosirung  der  Aderhautgcfässc , der  Vena  ophthal- 
mlca  oder  der  Hirnblutleiter  war  nichts  zu  bemerken. 
Ausser  im  Kniegelenk  waren  anderwärts  pyämische  Ab* 
lagerungen  nicht  vorhanden. 

2)  Stichwunde  des  Thorax  mit  eitriger  Pleuritis, 

wiederholte  Lungenblutungen  und  Absccssbildung  in  der 
Umgebung  der  Wunde.  Nach  Verlauf  von  ca.  5 Mon. 
neue  Fieberbewegungen,  Schüttelfröste  und  doppelseitige 
Panophthaimitis  mit  Perforation  der  Sklera.  Wider  Er- 
warten erholte  sich  Pat.  nach  weitere  3 Mon.  langem 
Siechthum.  (Geissicr.) 

230.  Fälle  von  angeborenem  Irismangel. 

Dr.  A.  Samelson  beobachtete  (Klin.  Mon. -Bl.  f. 
Augenhcilk.  XV.  p.  189.  Mai  1877)  hei  einem  38jähr. 
Hanne,  welcher  von  Jugend  auf  sehschwach  gewesen, 
dessen  Eltern  und  Geschwister  aber  vollständig  gesund 
an  den  Augen  waren,  vollständigen  Irismangel  beiderseits. 
Die  Linsen  zeigten  Polarkatarakt , die  rechte  Linse  war 
derart  verschoben,  dass  ihr  oberer  Rand  sieh  dicht  an  die 
Hornhant  angelegt  hatte.  Auch  von  den  Ciliarfortsätzen 
war  keine  Spur  wahrzunehmen.  Von  dem  Hintergrund 
des  Unken  Auges,  mit  welchem  Pat.  behauptete  noch  am 
besten  zu  sehen,  war  nichts  zu  crkenucn.  Am  rechten 
Auge  war  die  Papilla  abnorm  klein  , kreideweiss  und  tief 
ansgehöhlt,  ihre  Gefässe  waren  sehr  dünn  und  sparsam. 

Ans  der  v.  Arlt'schcn  Klinik  in  Wien  theilt  Dr. 
Lask  iewicz  - Fried  ens  f eld  nachstehende  Beobach- 
tungen mit  (a.  a.  O.  p.  319—332  u.  p.  357—3(16.  Sept., 
Oet.). 

1)  lrideremie  bei  einer  28jähr.  Tagelöhnerin , deren 
Grossvater,  Vater  und  Bruder  denselben  Bildungsfehler 
hatten.  Die  Linsen  waren  kataraktös.  Man  konnte  die 
Ciliar fortslilze  deutlich  sehen  und  deutlich  bemerken,  dass 
bei  der  Fixation  in  der  Nähe  dieselben  anschwollen , sich 
rasch  gegen  einander  bewegten  und  dem  Linsenrand  näher 
rückten.  Umgekehrt  entfernten  sich  dieselben  heim  Blick 
in  die  Ferne  vom  Linsenäquator,  indem  sie  zurückrückten 
und  auch  die  Entfernung  zwischen  je  zwei  Fortsätzen 
grösser  wurde.  Das  Nähere  über  den  Verlauf  der  Opera- 
tion des  Staares  kann  hier  übergangen  werden. 

2)  Der  Bruder  der  vorigen  Kr.,  23  J.  alt,  hatte  ausser 
totalem  Irismangel  auch  Polarstaar  , doch  war  sein  .Seh- 
vermögen bedeutend  besser.  Das  Spiel  der  Ciliarfort- 
sätze war  noch  deutlicher  zu  beobachten. 

3)  Ein  19jähr.  Kellner  war  seit  frühester  Kindheit 
sehschwach,  in  letzter  Zeit  hatte  sieh,  vielleicht  in  Folge 
seiner  Beschäftigung,  ein  Sehncrvcnleiden  hinzugesellt. 
Bei  diesem  Pat.  war,  der  Linsenrand  deutlich  sichtbar, 
von  den  Ciiiarfortsätzen  hingegen  absolut  nichts  zu  sehen, 
nach  welcher  Richtung  man  auch  das  Auge  wenden  mochte. 
Die  Anwendung  von  Calabar  wurde  nicht  gestattet. 

4)  Ein  30jähr.  Mann  hatte  ausser  beiderseitigem  Iris- 
mangel eine  wahrscheinlich  ebenfalls  congenitale  diffuse 
Hornhauttrübung.  Die  Spitzen  der  Ciliarfortsätze  waren 
nur  sehr  undeutlich  wahrzunchmcn. 
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L.  hat  übrigen»  dieser  Casuistik  einen  UeberhHek 
der  früher  mitgetheilten  Fälle  von  Iridcremie  angeschloa- 
een,  dabei  auch  auf  die  traumatische  Iridcremie  Rück- 
sicht genommen  und  besonder»  auf  den  Vorgang  der  Ac- 
commodation  geachtet.  In  Bezug  hierauf  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  (G  e i s s I c r.) 


231.  Spontan  entstandene  seröse  Iris- 
oysten;  von  Dr.  Paul  Schroeter  in  Leipzig. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  p.  117.  Dcc. 
1877.) 


1)  Bei  einem  lfijähr.  Mädchen  fand  sich  im  rechten 
Auge,  auf  dem  äusBCrn  Umfang  der  Iris  aufsitzend,  eine 
Cjste  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse.  Eine  Ver- 
letzung war  nicht  vorangegangen.  Die  Exstirpation 
wurde  nach  der  v.  Arlt 'sehen  Vorschrift  gemacht.  Von 
der  vordem  Schicht  des  mit  herausgeschnittenen  Iristheils 
war  die  Cystenwand  leicht , von  der  hintern  schwieriger 
abzulöseu.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  der  Operation 
der  von  derselben  nachgewiesene  Astigmatismus  ver- 
schwunden war , vielleicht  weil  der  Druck  auf  die  Linse 
aufgehört  hatte. 

2)  Bei  einer  32jähr.  Frau  hatte  sich , ebenfalls  ohne 

nachweisbare  Ursache  , am  untern  Umfang  der  Iris  eine 
Cysto  entwickelt.  Die  Linse  war  im  Zustand  beginnender 
ütaarbildung.  Keine  Operation.  (Geissler.) 


232.  Zur  Iridotomie;  von  Dr.  Sichel  jnn. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  p.  273.  Aug. 
1877)  u.  Prof.  L.  v.  Wecker  (a.  a.  0.  p.  392. 
Nov.). 


fördert  werde  und  neue  Entzündung  dasdta  ia 
fachen  könne.  (Geiitlet)^ 


8.  hebt  als  Nachtheile  bei  der  Ausführung  der 
Iridotomie,  so  sehr  er  auch  von  dem  Nutzen  der- 
selben Überzeugt  ist,  folgende  hervor : die  ziemlich 
bedeutende  Grösse  der  Homhautwunde , um  die 
Scbeere  einftlhren  und  damit  frei  manövriren  zu 
können,  ferner  die  Verletzung  der  tellerförmigen 
Grube  mit  unvermeidlichem  Glaskörperverlnst,  dann 
die  Quetschung  der  llomhautwundränder  und  end- 
lich die  Anwendung  des  schecrenforroigcn  Instru- 
ments selbst.  S.  macht  daher  auf  ein  früheres  Ver- 
fahren von  v.  Gracfe  aufmerksam,  welcher  zur 
Trennung  dicker  Schwarten  im  Pupillarraum  sich 
eines  sichelförmigen  Messers  oder  eines  myrthen- 
blattförmigen,  zweischneidigen  Instruments  bediente. 
Mit  einer  sehr  scharf  schneidenden  Netzhautnadel  hat 
nun  S.  zuerst  den  Versuch  gemacht,  den  Schnitt  mit 
der  v.  W e e k e r 'sehen  Scheere  zu  ersetzen.  Diess  ge- 
lang auch,  doch  erwies  sich  die  Schneide  zu  biegsam 
und  der  Hais  der  Nadel  zu  dünn.  S.  hat  dann  ein 
dem  Zehcnder’sohen  Staarmesser  ähnliches,  nur 
noch  kleineres  Instrument  anfertigen  lassen , dessen 
Spitze  scharf  wie  die  einer  Discisionsnadel  ist  und 
dessen  Hals  den  Abfluss  des  Kammerwaasers  nicht 
eher  gestattet , als  bis  der  Schnitt  vollendet  ist , das 
im  fiebrigen  aber  alle  Vortheile  der  Scheere,  ohne 
ihren  Nachthell,  die  Iris  zu  quetschen,  besitzt. 

v.  Wecker  hält  dem  Sic  he  l'sohen  Vorschlag, 
anstatt  der  Scheere  das  Messer  za  verwenden,  den 
Einwurf  entgegen,  dass  durch  das  Messer  gerade 
eine  Zerrung  der  Iris  an  ihrem  Winkel,  da  wo  die 
Ernährungsbahnen  von  dem  Ciliarkörper  und  der 
Hornhaut  mit  denen  der  Iris  znsammenstossen,  be- 


233.  Ueber  Massenentwickelung  von  Sn 
sen  der  Lamina  vitrea  ehoriaideae  nur  im  ly 
fang  det  interraoeularen  Selmervenendu;  lutl) 
A.  N ieden  in  Bochum.  (Centr.-BL  f.  Augenhefl 
U.  p.  6.  Jan.  1878.») 

Vf.  fand  bei  einem  14jähr.  Mädchen,  welch?  s 
geblieh  seit  einer  Erkrankung  an  den  Pocket  1 
6 — 7 J.  allmälig  angefangen  hatte,  schlecket, 
sehen , überdem  auch  in  der  letzten  Zeit  m-’irf» 
Krampfanfälle  gehabt  hatte,  mit  dem  Angenspi« 
Folgendes.  Es  bestand  beiderseits  in  der  l’eripb 
die  für  die  getigerto  Netzhaut  charakteristische  j 
mentdegeneration , ausserdem  aber, 
linken  Auge , war  der  Sehnerv  von 
Exkrescenzen  umgeben.  Dieselben  hatten  t 
blaugraue  Farbe,  im  aufrechten  Bilde 
weit  in  den  Glaskörper  hinoinragenden 
welche  mit  kleinen  glitzernden  Tröpfche*  1 
waren.  Am  rechten  Auge  konnte  im  Vei 
nächsten  Monate  das  allmäligc  Auftreten  Ht 
glänzender  Knötchen  constatirt  werden. 

Falls  die  Deutung  dieses  Befundes  rieht, 
würde  mcht  nur  der  Sitz  der  Drusenbildung,  so« 
auch  das  Vorkommen  derselben  bei  einem  so  ja 
Individuum  besonderes  Interesse  erregen. 

(Geiialu 


234.  Heber  den  Nystagmus  bei  Beri 
von  Dr.  Dransart  (Ann.  d’Ocul.  LXXVDI^ 
Sör.  8.]  3.  4.  p.  109.  Sept— Oct.  1877)  o.  Di 
v.  Reusa  (Arcli.  f.  Opbthalm.  XXIH.  3.  p. 
1877). 

D.  giebt  zunächst  eine  Darstellung  der  v 
dings  wiederholt  (Jalirbb.  CLU.  p.  87 ; CLV.fJ 
CLX.  p.  179;  CLXX.  p.  173)  beobachtete«  B«! 
krankheit.  Er  sieht  in  dem  Nystagmus  eise  kr 
hafte  Affektion  beider  obern  und  innern  p» 
Augenmuskeln,  sowie  der  MM.  obliqni  Wer.,  * 
durch  Anämie  und  Accomodationsparese  hem 
bracht  werde.  Bei  der  Arbeit  im  Schacht  is  1» 
der  Stellung  werden  die  den  Bnlbus  nach  sof> 
drehenden  Muskeln  fortwährend  in  Thatizka 
halten.  Kann  der  Pat.  seine  Arbeit  nicht  gm 
geben,  so  soll  er  wenigstens  nur  solche  Ad 
verrichten,  bei  denen  er  aufrecht  stehen  kam. 
können  die  genannten  Muskeln  anaruben  rat 
Neigung  zum  Krampf  soll  sich  dann  aUmiiig 
Heren.  Am  günstigsten  tat  e»,  wenn  der  All 
sich  gar  nicht  mehr  im  Schacht , sondern  in  j 
Luft  beschäftigen  kann.  — 13  KrankengesM 
werden  mitgetheilt.  Der  jüngste  Pat  w«r  ifl, 
älteste  54  Jahre  alt:  lmal  hatte  die  Affekt** 
wenige  Tage,  4mal  mehrere  Monate,  2mal  li 
bei  den  übrigen  sogar  bereits  3 — 7 Jahre 
dauert.  Wenn  der  Arbeiter  sich  genügend 


')  Für  die  Uebcrsendiuig  dankt  verbindlich  V 
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honen  kann,  so  ist  die  Dauer  der  Krankheit  kein 
»demiss  der  Heilung.  Ohne  genügende  Schonung 
derttand  aber  auch  der  nur  eben  begonnene  Ny- 
igmus  den  angewendeten  Mitteln  (Eisen,  China, 
rjehnin , Elektricität).  Daher  ist  auch  in  den  ge- 
raten Krankengeschichten  nur  3mal  mit  Bestimmt- 
K Heilung  verzeichnet,  in  den  übrigen  Fällen  wurde 
r Besserung  erzielt , oder  die  Pat  kamen  über- 
npt  nur  vorübergehend  zur  Beobachtung. 

Dr.  A.  v.  Reu ss  in  Wien  benutzte  einen  Aus- 
j nach  Böhmen,*  um  in  dortigen  Braunkohlen- 
iben nach  dem  Auftreten  der  fraglichen  erst  in 

• neueren  Zeit  bekannt  gewordenen  Affektion  zu 
scheu.  Er  fand  in  einer  Grube  bei  Bilin  unter 
n 120  Arbeitern  6,  welclie  theils  noch , theils 
her  erkrankt  waren,  und  in  der  „Bohcmia“  bei 
plitz  unter  etwa  300  Arbeitern  3 Patienten.  Die 
hktioii  war  bei  Einigen  nnr  anfallsweise  aufge- 
ten,  bei  Andern  constant  geworden.  Nicht  immer 
reu  die  Scheinbewegnngen  der  Objekte  mit  den 
«baren  Bewegungen  der  Augäpfel  in  Einklang 
bringen : es  war  sowohl  N.  oscillatorius  in  hori- 
äaler  Richtung,  als  kreis-  oder  kegelförmiger  zu 
Jwhten.  Ein  Kranker  litt  auch  an  Lidkrampf. 
h die  Pat.  gleichzeitig  an  Hemeralopie  litten,  war 
bt  nachzuweisen  , im  Gegentheil , sic  sahen  im 
(bdnnkei  ganz  gut.  Die  Hemeralopie  kann  da- 
ilaum  Ursache  des  N.  sein,  wie  Nied cn  und 
lenkt  glauben.  Ein  Zusammenhang  mit  nasser 
i allzu  trockner  Grube,  oder  mit  hoher  Tempe- 
tr  io  den  Kohlenschächten  war  nicht  anzunehmen, 
iduigs  beschuldigten  Einige  das  Vorhandensein 
i Erdbränden  („Feuerlöchern“),  wobei  sich  mög- 
erweise  Gase  entwickeln.  Schlagende  Wetter 
1 indessen  in  den  dortigen  Graben  ganz  unbe- 
»t  Die  Aufseher  der  Arbeiter  kennen  die 
mkhett  genau,  doch  wünschen  sie  nicht,  die  Berg- 
e selbst  darauf  aufmerksam  zu  machen.  ’ Die 
ologie  ist  auch  nach  des  Vfs.  Erfahraugen  noch 
Dunkel , individuelle  Verhältnisse  scheinen  bei 
relativen  Seltenheit  der  Erkrankung  eine  Haupt- 
i za  spielen. 

Es  möge  noch  bemerkt  werden , dass  bisher, 
hon  die  Aufmerksamkeit  der  Berg-  u.  Knapp- 
ftarzte  nunmehr  hinreichend  anf  diese  Affektion 
akt  worden  ist,  doch  aus  den  Gebieten  des  Erz- 
baue» noch  keine  Beobachtung  vorliegt. 

(Geissler.) 

235.  Ueber  Tabaksamblyopie  und  ver- 
dte Zustände ; von J. Hirschberg.  (Deutsche 
ir.  f.  prakt.  Med.  17.  18.  1878. ') 

jcgcnflber  den  stark  subjektiv  gefärbten  eng- 
en Berichten  über  dieAmblyopia  nicotiana,  über 
bc  in  diesen  Jahrbb.  wiederholt  referirt  worden 
at  H.  in  seinen  Beobachtungen  grössere  Kritik 

* lassen.  Die  Häufigkeit  der  fraglichen  Am- 
be muss  in  Deutschland,  trotzdem  dass  hier  viel 

) Besten  Dank  für  den  Beparatabdruck.  G. 


mehr  geraucht  wird , entschieden  als  gering  ange- 
sehen werden.  Ungefähr  V»°/o  aber  Augenkranken  in 
der  Hirschberg  'sehen  Klinik  hatten  Intoxikations- 
amblyopicn  und  von  diesen  war  auch  nur  ein  Thcil 
mit  Bestimmtheit  als  Tabaksamblyopie  aufzufassen. 
In  England  bat  man  höchst  wahrscheinlich  progres- 
sive Sehnervenatrophie  nicht  scharf  davon  getrennt 
gehalten,  daher  auch  der  daselbst  angeblich  häufig  be- 
obachtete Ausgang  in  compiete  Amaurose.  Letztere 
hält  aber  II.  als  Folge  von  Tabaksmissbrauch  für 
unbewiesen.  Die  progressive  Atrophie  zeigt  eine 
allmälig  zunehmende  Schfeldbeschränknng  von  der 
Peripherie  nach  dem  Ccntram  hin,  sic  macht  höch- 
stens monatelangcn  Stillstand  — die  Tabaksam- 
blyopie dagegen  zeigt  keine  Schfeldbeschränkung, 
sondern  gerade  entgegengesetzt  hiervon  ein  cen- 
trales Skotom.  Dieses  kann  allerdings  in  ungünstigen 
Fällen  constant  bleiben,  gewöhnlieh  aber  tritt,  so- 
bald Abstinenz  vom  Tabak  eingelialtcn  wird,  schon 
in  den  ersten  Tagen  Besserung  ein,  und  zwar  häufig 
auf  dem  schlechter  sehenden  Auge.  Bis  zur  Heilung 
verstreichen  allerdings  noch  Wochen  und  Monate. 

Vf.  hat  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  und 
interessante  Schemas  von  den  Formen  des  Sehfeld- 
defektes mitgetbeilt.  Das  Skotom  bezeichnet  er  als 
paracentrisch  gelegen,  es  scldiesst  den  Fixirpunkt 
ein  und  erstreckt  sich  in  Form  eines  liegenden  Ovals 
nach  der  Papilla  hin  oder  über  diese,  d.  i.  Uber  den 
normal  „blinden  Fleck“  hinaus.  Es  gehört  aller 
dings  Geduld  u.  Aufmerksamkeit  dazu,  die  Grenzen 
des  Skotoms  zu  bestimmen.  Ein  weisses  Papier- 
stück erscheint  innerhalb  der  sehschwachen  Stelle 
grau,  ein  rothes  wird  gar  nicht  wahrgenommen, 
grün  wird  mattgrau,  blau  wird  wie  blassblau  oder 
auch  schwärzlich  gesehen.  Feinere  Schriftproben 
werden  gar  nicht  mehr  entziffert,  mittlere  und  grö- 
bere Proben  dagegen  zuweilen  noch  gelesen.  Umge- 
kehrt pflegt  bei  wirklicher  progressiver  Sehnerven- 
atrophic  das  centrale  Sehen  anfänglich  nicht  gestört 
zn  sein. 

Sehr  ähnlich  ist  die  centrale  Schstörung  in  Folge 
von  Alkoholmissbrauch.  Das  Skotom  ist  indessen 
pericentrisch,  d.  h.  es  umgiebt  den  Fixationspunkt 
rundlich  oder  vieleckig , bleibt  aber  gewöhnlich  von 
dem  Mariotte’schen  Fleck  noch  durch  ein  Stück 
freien  Sehfelds  geschieden.  Roth  und  Grün  wird 
central  undeutlich,  Blau  dagegen  noch  richtig  ge- 
sehen. 

Da  Tabaks-  und  Alkoholmissbrauch  häufig  zu- 
sammenfallen, bekommt  man  auch  Bilder  zu  sehen, 
wo  der  Seilfelddefekt  sowohl  der  einen  aU  der  an- 
dern Form  gleicht 

H.  ist  geneigt,  die  Ursache  der  umschriebenen 
Amblyopie  auf  eine  Ischämie  der  betreffenden  Ge- 
fäsae  zu  beziehen.  Bekanntlich  verengt  Nicotin  die 
kleinen  Blutgefässe.  Die  Gegend,  nm  welche  es 
sich  hier  handelt,  wird  von  1 — 2 »ehr  feinen  Aest- 
chen  der  Art.  mediana  retinae  versorgt 

(Geissler.) 
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236.  TTeber  neuere  Augenmittel. 

Eserin.  (Vgl.  Jalirbb.  CLXXIV.  p.  69.) 

Dr.  Leopold  Königstein  berichtet  (Wien.  ■ 
med.  Presse  XVIII.  38.  1877)  Uber  die  Wirkung 
des  Eserin  am  normalen  Auge.  Ganz  analog  den 
bekannten  Untersuchungen  Uber  die  Calabarbohne 
wurde  constatirt,  dass  das  Alkaloid  ausser  der  Pupil- 
lcnvcrengening  üeranrUckcn  sowohl  des  Fern-,  als 
des  Nahpunktes  bedingt.  Während  aber  der  Fem- 
punkt  bereits  nach  Verlauf  einer  Stunde  wieder 
hinausrUckt,  bleibt  der  Nahepunkt  noch  so  lange 
dem  Auge  näher,  als  die  Myosis  besteht.  Diese 
dauert  48 — 72  Stunden. 

Dr.  W.  Goldzieher  in  Budapest  (Fester  med.- 
chir.  Presse  XIII.  40.  1877)  beobachtete  eine  üble 
Wirkung  des  Eserin  bei  Mydriasis.  Dieselbe  war 
bei  einem  Herrn , der  sich  der  Zugluft  ausgesetzt, 
plötzlich  aufgetreten.  Anfänglich  war  auch  die 
Accommodation  gelähmt  gewesen , diese  hatte  sich 
aber  unter  elektrischer  Behandlung  bereits  wieder 
eingestellt.  Um  auch  noch  die  Mydriasis  zu  besei- 
tigen, wurde  Eserin  versucht.  Bald  nach  dom  Ein- 
träufeln trat  Kopfweh  ein,  darauf  folgte  die  Myosis. 
Nach  einigen  Tagen  aber  war  die  Pupille  weiter  als 
früher  und  die  Breite  der  Accommodation  war  wieder 
geringer  geworden.  Der  Pat. , bei  dem  der  Tonus 
des  Ciliarmuskels  durch  den  künstlichen  Krampf  in 
sein  Gegentheil  umgcschlagen , war  somit  schlechter 
als  früher.  Ein  zweiter  Versuch  hatte  dieselbe  uner- 
wünschte Wirkung. 

Aus  der  Weber  'schon  Klinik  in  Darmstadt 
werden  durch  Dr.  Ad.  Mohr  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXIII.  1.  p.  161.  1877)  weitere  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  des  Eserin  mitgcthcilt.  Es  wurde  das 
Schwefels.  Eserin , von  Merck  dargcstellt , in  An- 
wendung gezogen.  Zuvörderst  ist  zu  bemerken, 
dass  nur  in  Folge  eines  Missverständnisses  scheinbar 
Ad.  Weber,  wie  v.  Wecker  (s.  das  frühere  Re- 
ferat) dem  Eserin  eine  desinficirende  Wirkung  zuge- 
schrieben hat,  in  der  That  zeigen  die  Lösungen, 
auch  eine  von  5 ®/0  des  V ö e 'sehen  Präparates, 
constant  nach  einiger  Zeit  Fadcnpilzc,  eben  so  wenig 
vermag  Eserin  die  Ilefengährung  aufzuhalten.  Die 
Pilze  in  der  Escrinlösung  sind  ührigens  dem  Auge, 
selbst  wenn  ein  Homhantgcschwür  vorhanden , un- 
schädlich, weslialb  auch  der  Zusatz  von  Carbolsäure 
jetzt  in  Wegfall  gekommen.  Es  sind  lediglich  die 
mechanischen  Wirkungen , also  die  Druckerniedri- 
gung in  der  vordem  Kammer,  die  Verengerung  der 
Pupille  und  das  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze, 
endlich  die  auch  am  Menschenauge  mit  dem  Hora- 
hautmikroskop constatirtc  vermehrte  Blutströmnng 
am  Horahautrande , sowie  eine  ähnliche  mit  dem 
Augenspiegel  wahrnehmbare  Contraktion  in  den  in- 
nern  Gefässen,  welche  die  Indikationen  zum  Gebrauch 
des  Eserin  bilden.  Am  deutlichsten  entfaltet  das 
Mittel  seine  Heilkraft  bei  den  Geschwürsprocessen 
der  Hornhaut.  Man  verhütet  dadurch  am  sichersten 
den  Durchbruch , die  verengte  Pupille  vermag  dem 


Druck  von  rückwärts  zu  widerstehen,  derwa 
derte  Druck  in  der  vordem  Kammer  bewirb,  i 
rieh  der  Geschwürsboden  abflacbt  und  die  Rep»ns 
des  Gewebes  besser  erfolgen  kann.  Am  Horch 
randc  beobachtet  man  rasche  Ausfüllung  des  1 
schwürsbodens , da  sich  die  Gefissentwiekeliiag  i 
ein  Schutzwail  in  das  Randgeschwür  hioeirit 
Bei  Keratakonu8 , beim  Staphylom , beim  niraj 
mässigen  Astigmatismus  der  Hornhaut  km  t 
Mittel  ebenfalls  von  Nutzen  sein.  Man  Um  I 
2mal  täglich  cinträufeln,  bis  sich  — eine  riknSi 
gewöhnliche  Nebenwirkung  — Stirnkopfweheodi 

Beim  Glaukom  widerräth  M.  den  Gtbm 
wenn  Synecluen  vorhanden  sind  und  dasGevrt* 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  nicht  mehr  gänzlich  ia 
ist.  Während  eines  Anfalles  ist  Eserin  ebsi 
contraindicirt.  Beim  einfachen  chronischen  GM 
vermag  es  den  Stromwechsel  zwischen  Glzskät 
und  Augenkammer  günstiger  zu  gestalten.  S 
ungünstig  waren  die  Erfahrungen,  wenn  nun  n 
zeitig  vor  einem  drohenden  Glaukomausbmeli  Ei 
eintröpfclte. 

Im  Original  sind  durch  Krankengeschichte« 
Indikationen  specialisirt,  worauf  wir  hier  nicht  m 
eingchen  können. 

In  einem  Artikel  „über  den  verpleichemict  I 
brauch  des  Eserin,  Atropin  und  Duboisn“  (1 
deThdr.  XCIV.  p.337.  Avril  30.  1878.')-* 
Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVI.  p.  216.  Mai  18 
erwähnt  v.  Wecker  zunächst , dass  sich  die » 
liehe  Consumtion  des  Eserin  nach  der  Mittkfe 
des  französischen  Fabrikanten  dieses  Piipn 
(Vdc,  jetzt  Duquesnil)  anfänglich,  d. Lai 
Jahren  1865 — 1874  nur  auf  10 — 12  Gnm-jl 
lieh  belief,  während  sie  1875  bereits  auf  100M 
sich  steigerte  und  seitdem  sich  mehr  als  verisji 
hat.  In  Frankreich  wird  ausser  von  der  pma 
Firma  das  Alkaloid  auch  noch  von  Petit  bei 
stellt,  auch  Deutschland  (Merck  in  Darmstidt;  I 
England  betreiben  jetzt  diese  Fabrikation.  Ofla 
hat  das  Eserin  vielfach  das  Atropin  verdrängt  I 
zwar  deshalb , weil  es  sowohl  nach  Stsaieitnk 
nen,  als  auch  bei  glaukomatösen  Leiden , b • :i 
aber  bei  allen  zur  Eiterung  neigenden  Horahä 
krankungen  eine  rationellere  Verwendtmr  ts 
als  Atropin.  Letzteres  vermehrt  den  Augafc 
durch  Erweiterung  der  Gefäasc,  vermehrt  fers* 
Conjunctivalsekretion,  drängt  endlich  die  Iris 
den  Iriswinkel  zurück  und  steigert  daher  eia 
Behinderung  des  Filtrationsvorgangea  z wischet' 
derer  und  hinterer  Augenkammer.  Das  Eserii' 
gegen  setzt  den  Augendrnck  herab , verminen 
Bindehautsekretion  durch  Contraktion  der  tkä 
und  reducirt  die  Diapedesis  im  Allgemein«,  i 
der  Staarcxtraktion  schützt  die  durch  Eserin  'A 
verengte  Pupille  vor  Iriscinklemmung , auch  «* 
man  trockene  Verbände,  weil  es  die  Sekrrti>ii 
Bindehaut  vermindert.  Früher  glaubte  v.  Weck* 


•)  Verbindlichsten  Dank  für  direkte  ZoKaä1-'  I 
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i den  Eserin  eine  desinficirende  Wirkung  zü- 
rne (Jahrbb.  CLXXlV.  p.  70),  doch  hat  er  diese 
gebt  aufgegeben,  da  sich  die  verringerte  Sekretion 
heb  durch  die  Verengung  der  Gefässe  und 
abgeschwächte  Diapedesis  hinreichend  erklärt. 
Tee ker  erinnert  hierbei  daran , dass  der  üble 
dass  von  eitriger  Sekretion  der  Bindehaut  auf  die 
iaag  von  Hornhautgeschwüren  bereits  von  C a s - 
ani  behauptet,  dass  aber  dessen  Ausführungen 
eutschland  keine  Beachtung  gefunden  hätten,  bis 
io  heim  zu  ganz  ähnlichen  Anschauungen  ge- 
men sei.  [Ueber  Castorani’s Versuche  haben 
n Zeit  die  Jahrbb.  ausführliche  Mittheilung  ge- 
hl: CXX.  p.  344  und  CXXXV11.  p.  202.)  Auch 
Castorani’s  Landsmann,  Prof.Simi,  bereits 
Nutzen  des  Calabarextraktes  bei  Hornliautin- 
itiou  beobachtet , wenn  auch  unrichtig  erklärt. 
Bypopyon  beobachtet  man,  dass  nach  dessen 
ihrer  Entleerung  der  Eiter  sich  unter  Atropin- 
nah  oft  wieder  ansammelt , während  diess  bei 
»gebrauch  nicht  der  Fall  ist.  Traumatische 
nach  Hornhautgeschwüren  entstandene  lrisvor- 
sollte  man  stets  mit  Eserin  behandeln,  man 
ie  slaphylomatöse  Vorwölbung  dadurch  verhüten, 
t den  Atropingebrauch  dagegen  eher  befördern, 
r Verwendung  des  Eserin  bei  Glaukom  ist 
te  Jahrbb.  CLXXV11.  p.  271  das  Nöthige  mit- 
tet. Das  Atropin  wird  daher  vorzugsweise  nur 
bei  entzündlichen  Erscheinungen  Seitens  der 
Verwendung  finden , doch  soll  man  auch  hier 
fett  Leuten , oder  wenn  überhaupt  eine  Erhö- 
dea  Augendrucks  zu  befürchten,  vorsichtig  mit 
f Anwendung  sein.  Aber  auch  hier  ist  neuer- 
em neues  Mydriaticum , das  Duboisin , als 
irrent  des  Atropin  aufgetreten.  [S.  unten.  | 

Piloe  arpinum  muri ati cum. 
u Alkaloid  des  Jaborandi  ist  nach  Dr.  C. 
ti  \Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  11.  1877)  in 
er’s  Augenklinik  zu  Darmstadt  geprüft  wor- 
Kine  Lösung  in  der  Stärke  von  2®/0  verengt, 
sie  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt  ist,  die 
> ganz  deutlich,  aber  nicht  so  dauernd  wie 
ir.  War  nnr  1 Tropfen  eingeträufclt , so 
die  Myosin  2 — 3 Stunden,  träufelt  man  wäh- 
der  Maximal  Wirkung  noch  einige  Tropfen 
w bleibt  die  Pupille  bis  24  Stunden  eng.  Die 
mng  der  Refraktion  — Heranrückung  des 
mktes  — ist  jedoch  sehr  unbedeutend.  Bei 
rpertrübungen  nach  Iridochoriodeitis  hat  sich 
ntrliche  Darreichung  des  Pilocarpin  behufs 
sserzenguug  bewährt  und  auch  da  Erfolge 
:eführt , wo  lange  und  wiederholt  gebrauchte 
Mittel  fehlgeschlagen  waren.  Näheres  hier- 
1 nicht  augegeben. 

. Just  in  Zittau  wendete  Pilocarpin  bei  frisch 
Jener  Netzhautabhebung  an  (s.  dessen  8.  Jah- 
;ht ')  über  die  Augenheilanstalt  zu  Zittau  p.  C). 

Besten  Dank  für  dessen  direkte  Zusendung.  Q. 


Eine  62jährige,  hochgradig  kurzsichtige  Krau,  deren 
rechtes  Auge  bereits  durch  äombautüecke  und  Pigment- 
atrophle  der  Aderhaut  ziemlich  erblindet  war , hatte  vor 
4 Wochen  in  Folge  von  heftiger  Gemüthsbewegung  (Manu 
und  Sohn  waren  gestorben)  auch  das  Sehvermögen  am 
linken  Auge  verloren , nach  unten  war  das  Sehfeld  ganz 
blind , nach  oben  wurden  mühsam  Finger  gezählt.  Ver- 
suchsweise wurden  ausser  lokalen  Blutentzichuugen  In- 
jektionen mit  salzsaurem  Pilocarpin  gemacht , welche  bei 
ruhiger  Bettlage  jedesmal  binnen  10  Minnten  profusen 
Schweins  und  reichlichen  Speichelfluss  bewirkten.  Bereits 
nach  10  Injektionen  erkannte  Pat.  die  vorgehaltene  Hand 
auch  nach  unten  und  vermochte  Schriftproben  zu  lesen  ; 
der  Augeuspiegel  liess  kaum  noch  Spuren  von  Netzhaut- 
ablösung erkennen.  Nach  6 Monaten  war  Pat.  mit  ihrem 
Ange  noch  sehr  zufrieden. 

In  einigen  anderen  Fällen  chronischer  fVJ  Netz- 
hautablösnng  blieb  das  Mittel  allerdings  ohne  Erfolg. 
Dagegen  bewährte  es  sich  trefflich  bei  Glaskörjier- 
trülungen  und  Aderhautentzündung,  sowie  bei 
exsudativen  Processen  nach  Staarextraktion.  Vf. 
fügt  noch  hinzu,  dass  es  auch  nach  örtlicher  Anwen- 
dung auf  das  Auge  mitunter  lebhaftere  Speichelab- 
sonderung hervomift,  dagegen  nicht  das  unange- 
nehme (jefühl  von  Zusammenzieben  wie  das  Eserin. 

Als  ein  neues  Mydriaticum  wird,  wie  schon  er- 
wähnt, das  D u boiein  empfohlen. 

Dasselbe  stammt  von  der  Duboisia  myoporoides, 
einem  bis  20'  hohen  Baume  aus  der  Familie  der  Sola- 
neen , welcher  der  australischen  Flora  angehört  nnd 
sich  namentlich  in  Neu-Sild-Wales,  Queensland  und 
Neu-Caledonien,  sowie  Neu-Guinea  vorfindet  ■). 

In  Euglaud  hat  Ger  rar  d*),  in  Frankreich 
Petit  das  Alkaloid  dieser  Pflanze  dargestellt.  Das 
Duhoisiu  ist  in  Wasser  viel  leichter  löslich  als  Atro- 
pin, den  polarisirten  Lichtstrahl,  auf  welchen  Atropin 
keinen  Einfluss  liat,  dreht  es  nach  links.  Behufs  der 
Darstellung  behandelt  man  [nach  Petit]  eine  con- 
centrirte  Extraktlösung  — welcher  Best&ndtheile  der 
Pflanze  ist  nicht  gesagt  — mit  Kalibicarbonat,  setzt 
dann  Aether  zu  und  erliält  ein  Destillat  in  Form 
eines  schwach  gefärbten  Firnisses.  Durch  Auflösung 
in  Schwefelsäure  und  nochmalige  Behandlung  mit 
Aether  u.  Kali  bicarb.  wird  die  Reinigung  vollzogen. 
Das  Schwefels.  Salz,  in  Alkohol  gelöst,  giebt  nach 
Verdampfung  des  Weingeistes  Krystalle.  Die  Ele- 
mentaranalyse ist  nach  Herstellung  eines  Doppel- 
salzes  mit  Goldcldorid  berechnet  worden. 

v.  Wecker  (a.  a.  0.)  bemerkt  über  das  Duboisin 
Folgendes.  Es  ist  dasselbe  als  ein  sehr  kräftiges 
Mydriaticum  zu  bezeichnen,  welches  gleichzeitig  die 
Accommodation  vollkommen  lähmt,  was  man  sonst 
erst  durch  wiederholte  Einträufelung  von  Atropin 
erzielen  kann.  Zn  Bestimmung  des  Grades  der 
totalen  Hypermetropie  erscheint  deshalb  Duboisin 

’)  Eine  genaue  Beschreibung  der  PÜanze  nebst  guter 
Abbildung  hat  Prof,  de  Lanesan  (bull. deThör.  XCIV. 
p.  362.  Avril  30.  1878)  geliefert. 

’)  Die  Untersuchungen , welche  G.  im  Vereine  mit 
Holmes  ausgefübrt  bat,  sind  zuerst  im  Pharmaceutiral 
Journal  (April  6.  1878)  veröffentlicht  worden  und  im 
Bull,  de  Thür.  (1.  c.  p.  360)  ausführlich  mitgethelit. 
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besser  geeignet  als  Atropin.  Abgesehen  hiervon 
scheint  das  Duboisin  um  deswillen  eine  Bereicherung 
unsers  Arzneischatzes  zu  sein,  weil  es  von  Personen, 
welche  eine  Art  Idiosynkrasie  gegen  Atropin  haben, 
oder  bei  denen  man  vorhandene  Rcizungszustände 
der  Bindehaut  leicht  durch  Atropin  verschlimmert, 
ohne  jeden  Nachtheil  vertragen  wurde. 

Noch  vor  Wecker  ist  das  Extrakt  der  gen. 
Pflanze  von  J.  Tweedy  n.  Prof.  Ringer  (Lancet 
I.  9;  March  2.  1878.  — Vgl.  auch  die  Notiz  von 
G.  N.  Alexandroff:  Journ.  de  Thür.  V.  p.  256; 
Avril  10.  1878),  sowohl  hinsichtlich  seinerWirkung 
im  Allgemeinen,  als  auf  das  Sehorgan  im  Besondere 
geprüft  worden. 

In  ersterer  Beziehung  haben  die  Versuche  von 
Ringer  ergeben,  dass  das  Duboisin,  ganz  wie  das 
Atropin,  Erweiterung  der  Pupille,  Trockenheit  der 
Mundschleimhaut,  Beschränkung  der  Hautsekretion 
bedingt,  Kopfschmerz  und  Benommenheit  bewirkt 
und  die  Wirkung  des  Muscarin  auf  das  Herz  auf- 
hebt Wegen  des  Genauem  auf  das  Original  ver- 
weisend , heben  wir  in  Bezug  auf  R.’s  Versuche  nur 
hervor,  dass  bei  einem  Kranken,  bei  welchen  4 Min. 
nach  subcutaner  Applikation  von  2 Ctgrmm.  Pilo- 
carpin. nitr.  reichliche  Schwciss-  und  Speichelab- 
sonderung eingetreten  war,  beide  binnen  wenigen 
Minuten  fast  ganz  anfgehört  hatten,  nachdem  in  der 
9.  Minute  nach  Injektion  des  Pilocarpin  eine  Lösung 
von  ca.  5 Ctgrmm.  (*/4  Grain)  des  Extr.  Dnb.  sub- 
cutan  eingespritzt  worden  war. 

Erweiterung  der  Pupille  sah  R.  nach  subcutaner 
Injektion  von  8 und  6 Ctgrmm.  des  Extraktes  der 
Dnboisia  ointreten,  Tweedy  auch  nach  Einträufe- 
lung in  das  Ange.  Letzterer  beobachtete  gleich- 
zeitig schnellen  Eintritt  von  Accommodationspara- 
lyse;  die  Erweiterung  der  Pnpille  hielt  6 — 10 Tage 
an,  während  die  Paralyse  schon  binnen  72  Stunden 
sich  verlor.  Eine  reizende  Wirkung  deB  Extraktes 
auf  das  Auge  hat  Tw.,  abgesehen  von  bald  vorüber- 
gehender Steigerung  der  Ttiränen  - Absonderung, 
nicht  beobachtet,  vielmehr  das  fragliche  Mittel  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bei  Verletzungen 
oder  Erkrankungen  der  Hornhant,  bei  Iritis,  Ac- 
commodationskrampf , überhaupt,  wo  Lähmnng  der 
Accommodation  angezeigt  war , mit  sehr  günstigem 
Erfolge  anstatt  des  früher  gebränchlichen  Atropin 
angewendet. 

Als  Beweis  für  die  günstige  Wirkung  des 
Amylnitrit  bei  Amblyopien  theilt  Dr.  Heidt 
(Petersb.  med.  Wchnachr.  II.  37.  1877)  2 Fälle 
mit,  in  denen  nach  wiederholter  Einathmung  von  je 
5 Tropfen  Amylnitrit  Verbesserung  der  Sehschärfe 
und  Erweiterung  des  hochgradig  concentrisch  ver- 
engten Sehfeldes  erzielt  wurde.  Die  Behandlung 
mit  Stryckniu  hatte  vorher  keinen,  oder  nur  geringen 
Erfolg  gehabt. 


Dr.  Friedr.  Betz  empfiehlt  die  inr^ 
Anteendung  des  Op  i u rn  gegen  die  PhtitM 
scrofulöser  Kinder  (Memorab.  XXII.  7.  p.  j 
1877). 

Er  giebt  lichtscheuen  Kindern  Abend*  .7  fl 
Tropfen  Tinct,  opii  simpl.  und  steigt  allnSji 
der  Tropfenzahl , bis  dieselbe  genügend  iur  gl 
lang  eines  ruhigen  Schlafes  ist.  Lokal  wewtj 
kalte  Compressen  angewendet , welche  bei  -sw 
Erkrankung  auf  Eis  gekühlt  werden.  BUweVs  i 
sclion  nach  2 — 3ma!iger  Anwendung  eis  ihf 
diges  Ausbleiben  der  Lichtscheu  beobarL; 
Kinder  öffnen  am  Morgen  leichter  die  Auges,  i 
den  gutwillig  und  vergnügt.  Auch  die  Eni 
der  Kiuder  wird  eine  bessere.  Nicht  sefcr 
eine  lokale  Behandlung  überflüssig,  da  diril 
täne  bald  von  selbst  heilt.  Wegen  vorüber;^ 
Verstopfung  in  Folge  des  Opinm  soll  man  ach 
zu  dem  Gebrauch  von  Laxantien  verleiten  bse 

SchlUsslich  erwähnen  wir  liier  noch  die  1 
suchungen,  welche  Dr.  M.  Landaber; 
Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XV.  p.  343.  Oct  1877) 
Sehen  kl ’s  Vorgänge  [ vgl.  Jahrbb.  CL  p. 
über  die  Benutzung  des  ZerstäubungmyfanM 
Anwendung  verschiedener  Arzneimittel  anf  da 
angestellt  hat. 

Nutzlos,  häufig  schädlich  erwies  ach  däj 
fahren  sowohl  bei  akuten , als  bei  chrooiscka 
dehautkatarrhen , insbesondere  widenüx 
beim  Trachom,  da  es  hier  geradezu  den  k 
von  Hornhautaffektionen  begünstigt.  Fenw 
zu  verwerfen  bei  allen  Erkrankungen  der  Ha 
so  lange  noch  Reizungserscheinungen  vd 
sind.  Empfehlenswert  dagegen  ist  es  ad 
lauf  von  Hornhautentzündungen  zw  AußeSt 
Trübungen  u.  s.  w.,  insbesondere  nach  herpHt 
Affektionen,  bei  Verbrenmuigs-  und  Aetznubl 
Hornhaut , namentlich  aber  auch  bei  der  Kd 
diffusa.  Bei  letzterer,  bekanntlich  iox*iä 
näckigen  und  langwierigen  Krankheit,  geht 
dadurch,  nicht  nnr  die  Dauer  auf  die  Hälfte  d 
abzukürzen,  sondern  auch  die  Auf  hello; 
wirken. 

Unter  den  durchgeprobten  Mitteln  aaäl* 
besten  Erfolg  vom  Opiumesrtraki  und  zwar  h 
Stärke  von  1.5Grmm.  auf  l&OGrmm.  Atj.dfl 
Dpr  Pulverisator  soll  etwa  8 — 12"  vom  A« 
femt  sein , damit  der  Dampfstrahl  nicht  » 
an's  Auge  kommt.  Der  Arzt  steht  daba 
dem  Kranken  und  hält  die  Lider  anseinaniw. 
Dauer  jeder  Sitzung  soll  nicht  länger  als  3- 
nuten  betragen.  Nach  der  Manipulation  s 
der  Patient  noch  '/,  8tnnde  im  Zimmer  mfl 
ehe  er  wieder  in’s  Freie  geht.  (Geiasl 
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B.  Ori^inalabhandlungen 

und 

I Liebersichten. 

I.  Beiträge  zur  lokalen  Entwickelung  phthisischer  Zustände 

in  den  Lungen, 

nebst  prophylaktischen  Bemerkungen. 

Von 

Dr.  Knoevenagel,  Oberstabsarzt  in  Cöln  a/Rh. 


• Ii  der  deutschen  militär -ärztlichen  Zeitschrift 
J7S.  Heft  2)  ist  von  mir  ein  Aufsatz  „über  chro- 
dt  Pitspirationsleiden , beziehentlich  Schicind- 
iten  bei  Soldaten  nebst  Bemerkungen  über  pro- 
Uttische  Maassregeln"  veröffentlicht  worden, 
selbe  beschäftigt  sieh,  entsprechend  der  Tendenz 
Zeitschrift,  vorwiegend  mit  den  militärischen, 
f militär  - ärztlichen  Gesichtspunkten.  Da  die 
pteyentieit  jedoch  auch  eine  allgemein  patholo- 
le  Bedeutung  beansprucht,  so  schien  es  mir  von 
fcsse,  sie  auch  nach  anderer  Seite  hin  mehr  kli- 
im  behandeln  und  mit  kurz  gefassten  Kranken- 
behlen  zu  belegen. 

Schon  früher,  als  ich  auf  der  damals  Traube’- 

* Abteilung  der  Charite  Gelegenheit  hatte,  Phtlii- 
» grosser  Zahl  und  in  verschieden  vorgerückten 
fei  zu  beobachten , fiel  es  mir  während  der  Un- 

tahmg  , dass , abgesehen  von  den  ein-  und 
jjckeitigen , mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 
xaltatarrhen  und  Infiltrationen,  abgesehen  von 
i »et  verbreiteten  ein-  oder  doppelseitigen  chro- 
rien  Pneumonien  an  tieferen  Lungenpartien , in 
k seltenen  Fällen  eine  Herderkrankung  in  der 
«o  Brustwarzengegend , besonders  nach  aussen 
i toten  von  derselben  mit  sehr  ausgesprochenen 
fetatorischen  Phänomenen  zu  constatiren  war. 
ödbe  bildete  entweder  noch  die  erste  physikalisch 
hweiabare  Lokalisation  oder,  was  bei  den  vorge- 
litteoen  Stadien,  in  welchen  solche  Kranke  meist 
I Station  zuzugehen  pliegten , häufiger  der  Fall, 
r «otih  von  smderweften  difftrsen  katarrhalischen 
xheitnrngen  begleitet,  inmitten  welcher  sie  sich 
ksen  doch  durch  die  Art  der  Rasselgeräusche  etc. 
1 nu  meisten  in  der  Entwicklung  vorgeschritten 
femeatirte.  Auch  im  ersten  Falle  hatte  von 
lierein  die  Affektion  für  mich  stets  die  Be- 
ttung eines  deBtruirenden  Processes,  und  stellte 
tl  nach  einiger  Erfahrung  demgemäss  stets  die 
hngnoae. 

bas  Faktum  blieb  mir  Im  Gedächtnis ; ichwnrde 
* &r  militär  - ärztlichen  Hospitalpraxis  wiederum 
*M.  Jahrbb.  Bd.  178.  Wt.  3. 


daran  erinnert.  Dabei  traf  es  sich  öftere,  dass 
Leute  zugingen , welche  sich  nur  wenig  krank  fühl- 
ten und  wegen  Lungen-,  auch  wohl  wegen  Magen- 
katarrlis  dem  Lazareth  überwiesen  waren.  Es  ist 
ein  Vorzug  für  die  Beobachtung  der  Entwicklung 
verschiedenartiger  Krankheitszustände  möglichst  von 
Anfang  an  gerade  bei  der  Militärpraxis , dass  sich 
der  Kranke  so  frühzeitig  zur  Untersuchung  stellt. 
Kurz  eine  genauere  Untersuchung  ergab  eine  be- 
grenzte pleuritische  Affektion  — und  zwar  gerade 
an  der  oben  erwähnten  Stelle  im  Bereich  der  linken 
Brnstwarze.  Es  lag  auf  der  Hand,  beide  Erfalirun- 
gen  mit  einander  in  Verbindung  zu  bringen  und  liier 
in  der  lokalen  schleichenden  Pleuritis  den  Aus- 
gangspunkt späterer  phthisischer  Zustände  zu  muth- 
m nassen. 

Mehr  oder  weniger  verbreitete  Verwachsungen 
der  Pleurablätter  werden  ja  häufig  post  mortem  bei 
Personen  gefunden,  welche  alt  geworden  und  an 
ganz  andern  Leiden,  als  daran,  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Ob  solche  Verwachsungen  vorwiegend  die 
linke  Seite  betreffen  nnd  dann  besondere  in  dem 
Raume  zwischen  Herzbeutel,  Zwerchfell  und  Brust- 
wand links  etwa  durch  besondere  Festigkeit  ihren 
ersten  Ausgangspunkt  verrathen,  darüber  fehlen  mir 
genügende  Erfahrungen.  Hier  kommt  es  wesentlich 
darauf  an,  die  klinische  Seite  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Oertlichkeit  zuerst  an  einer  Reihe  von 
selbst  beobachteten  Kranken  hervorzukehren  und 
demnächst  weitere  Bemerkungen  daran  anzuknüpfen. 

Aus  dem  Sommer  von  1874  erinnere  ich  mich 
S solcher  Fälle ; die  folgenden  14  wurden  im  Som- 
mer und  Herbst  1877  beobachtet. 

1)  Joh.  Heinr.  Dahmes.  — Diagnose:  lenkseitige 
Pleuritis  w.  Lungeniatarrh. 

Der  Pat.  klagt  über  Schmerzen  und  Beklemmung  auf 
der  Brust,  besonders  links , seit  8 Tagen  nud  leitet  die 
Entstehung  seines  Leidens  her  tob  einer  Dnrehnässnng 
am  20.  April. 

Tag  der  Aufnahme  26.  April:  Temp.  Morg.  37.8°, 
Ab.  38.8°,  P.  96,  Resp.  28.  Geringe  Mengen  katarrha- 
lischen Sputums  mit  langen  rflhrenfSnnSgen  Anhängen. 
Kbonchi  nnd  sparsames  Rasseln  an  verschiedenen  Steifen 
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des  Thorax.  In  den  Lungenspitzen  nichts  Sicheres  nach- 
weisbar. Die  Regio  cordis  tritt  etwas  gewölbter  hervor 
dadnreh , dass  unterhalb  der  Thorax  retrahirt  ist.  Nach 
aussen  und  unten  von  der  linken  Brustwarze  sind  die 
Rhonchi  besonders  laut;  gerade  über  derselben  hört  man 
bei  Exspiration  deutliche  Reib eger dusche.  Druck  in  die 
Jntercoslalräume  (4.  und  ö.)  zwischen  Maroillar-  und  vor- 
derer Axillarlinie  empfindlich  ; bei  tiefem  Inspirium  Stiche 
daselbst.  — Am  Verdauungsapparat  nichts  Besonderes. 
— Therapie:  grosses  Vesikator  links  unterhalb  der  Brust- 
warze, Mixtura  soivens  mit  Aqua  ainygdalaruirr  amara- 
rum. 

23.  April:  Temp.  Morg.  37.6*»,  Ab.  38.0»,  P.  100, 
Resp.  32.  Klage  über  Herzklopfen  ; im  Auswurf  kleine 
blutige  Ballen.  Keine  deutliche  Dämpfung,  welche  auf 
einen  flüssigen  Erguss  deutete. 

29.  April : die  Reibegeräusche  weniger  deutlich,  ln 
den  Lungenspitzen  auch  heute  nichts  Abnormes. 

30.  April : Auswurf  reichlich  mit  hellrothen  Blut- 
flecken und  Blutstreifen  durchsetzt ; während  der  Nacht 
ein  heftigerer  Uustcnanfall.  Temp.  Morg.  37.7°,  Ab.  37.9°, 
P.  104—108. 

3.  Mai  : grosse  subjektive  Erleichterung,  Temp.  Morg. 
und  Ab.  37.4°;  in  der  Nacht  noch  einzelne  starke  H unten- 
an lalle  ; doch  kein  Blut  ira  Sputum. 

9.  Mai : sehr  träge  Herzaktion  (Puls  60),  Pulsspan- 
nung sehr  gering;  Herztöne,  wie  immer,  rein.  Tinct. 
Opi»  benzoica. 

11.  Mai:  Auswurf  fast  gänzlich  geschwunden.  Temp. 
Morg.  37.1°,  Ab.  37.4°. 

Am  26.  Mai  wurde  D.  geheilt  entlassen,  nachdem 
von  pleuritischen  und  katarrhalischen  Symptomen  längere 
Zeit  nichts  mehr  beobachtet  wurde. 

Flüssiger  Erguss  war  nie  zu  constatiren ; dass 
Adhäsionen  der  Pleurablätter  schon  längere  Zeit 
vor  der  diessmaligen  Erkrankung  bestanden,  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  oben  erwähnte  Retraktion  an- 
zunehmen. 

2)  Hub.  Reiff.  — Diagnose:  Reste  linkseitiger  Brust- 
entzündung. 

Vor  3 Jahren  wurde  eine  Bmstkrankheit  mit  Stichen 
in  der  linken  Seite , so  dass  die  Lage  auf  dieser  Seite  un- 
möglich war,  Überstunden.  Danach  wieder  vollkommenes 
Wohlbefinden.  Erst  seit  einigen  Tagen  8chmerz  im  Epi- 
gastrium  und  heftiger  Husten  mit  Auswerf tn  kleiner  Quan- 
titäten Bluts. 

Aufnahme  am  3.  Mai:  fleberloser  Zustand,  P.  76, 
Resp.  28.  In  den  nicht  sehr  reichlichen  diskreten  Ballen 
des  Auswurfs  sind  hier  u da  blutige  Einsprengungen.  Die 
linke  Bm*t*eitr,  im  Bereiche  der  Brustwarze  etwas  abge- 
flacht, dehnt  sieh  nicht  so  gut  aus,  wie  die  rechte.  In  den 
Lungenspitzen  nichts  nachzuweisen.  Der  halbmondförmige 
Raum  auffallend  gross ; ausser  unbedeutenden  katarrhal. 
Geräuschen  ergiebt  die  Auscultation  nichts  Besonderes. 
Stiche  Imks  unter  der  Brustwarze.  Verschiebung  des 
Lungenrandes  hlerselbst  sehr  gering.  Herztöne  rein; 
Verdauungsapparat  fungirt  normal. 

6.  Mai : kein  Blut  im  Auswurf. 

6.  und  7.  Mai:  wieder  einzelne  blutige  Ballen.  The- 
rapie : mehrfache  grössere  spanische  Fliegen  nach  aussen 
und  unten  von  der  linken  Brustwarze ; Mixtura  soivens. 
Später  Ergotinpillen  mit  Opium. 

18.  Mai : Husten  und  Auswurf  verschwunden. 

26.  Mai : Athemgeräusch  viel  lauter  und  reiner  als 
früher,  nur  in  der  linken  Seitenwand  fast  unhörbar. 

31.  Mai : vollkommenes  Wohlbefinden , nirgends 
Schmerzen ; guter  Ernährungszustand. 

Am  4.  Juni  wurde  R.  geheilt  entlassen. 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  niemals  Fieber ; kein 
flüssiges  Exsudat  im  Pleurasäcke. 

3)  Bernhard  Lemoine.  — Diagnose : trockene  etreum- 
scripte  Pleuritis  links. 


Der  Kranke  war  früher  immer  gesund,  hat  nie  I 
speien  gehabt.  Vor  einiger  Zeit  wurde  er  Jedoch  u 
lieh  an  Erkältung  (Brustbeschwerden)  behandelt. 

2 Tagen  klagt  er  über  Stiche  unter  der  linken  ßrumn 
ohne  dass  er  sich  im  Allgemeinbefinden  unwohl  führ* 

Aufnahme  am  20.  Mai:  fleberloser  Zustand.  P.i 
Resp.  ruhig.  Hinten  beiderseits  hier  und  da  Pfe 
sonst  reines  vesikuläres  Athmen.  Gegen  die  linke  St 
wand  hin , nach  aossen  und  unten  von  der  linken  Br 
warze,  zeigen  sich  an  ganz  begrenzter  Stelle  Räbegerä 
( pleuritische ) von  grosser  Deutlichkeit.  Lungensp 
frei.  Herztöne  rein,  Verdauung  ungestört.  Etwas 
armes  Aussehen  und  wenig  kräftige  Muskulaiir. 

22.  Mai : kein  Fieber;  Menge  des  Auswurfs  ns 
ring,  ohne  Blutbeimengung ; derselbe  bildet  eine  ttk 
mende  Schicht  und  ein  Sediment , welches  aut  bis 
klumpigen  Ballen  besteht.  — Behandlung:  örtlid 
grosses  Vesikator.  Innerlich  Tinct.  ferri  mit  Tinct.  C 
composita. 

24.  Mai:  keine  Stiche  mehr;  Reibegerätiaehe  j 
mehr  deutlich. 

28.  Mai : örtlich  nichts  Abnormes  mehr  zu  consta 

4.  Juni : gute  und  gleichmäßige  Ausdehnung  I 
Thoraxhälften  ; Verschiebbarkeit  der  freien  Lungew 
überall,  auch  links.  Keine  abnormen  Geräusche; 
in  der  linken  Seitenwand  reines  vesikuläres 
Kein  Husten,  kein  Auswurf. 

Am  6.  Juni  wurde  L.  geheilt  entlassen. 
Adhäsionen  scheinen  hier  kaum  zurtlckgehii 
zu  sein.  Auffallend  ist  die  permanente  Fu 
losigkeit  bei  der  doch  unzweifelhaft  nachgercit 
und  anscheinend  frischen  entzündlichen  Reizun 
Pleura.  Von  Erguss  niemals  auch  nur  nachwei 
Spuren. 

4)  Math.  Thielen.  — Diagnose:  cirairnscripte  FU 
nach  aussen  und  unten  von  der  Unken  Brustwant.  (B 
nende  käsige  Herde?) 

Am  14.  Juni  Frost;  seitdem  Klage  über  Bn 
sch  werden  und  Kopfschmerzen.  Seit  dem  16.  biM 
sonders  die  Stiche  m der  linken  Seite  zuge nominen. 

Aufnahme  am  18.  Juni:  Temp.  Ab.  39.1*;  i 
Temp.  Morg.  37.0°,  Ab.  38.6°;  von  da  ab  meist  1 
loser  Zustand.  Bei  der  Aufnahme  36  Resp.;  Pi 
quenz  bietet  nichts  Bemerk cnswerthes,  80  a <k* 
nute.  In  der  Nacht  vom  18.  auf  19.  Juni  Erpdtm 
von  frisch-rothen  Blutballen. 

Abgesehen  von  unbedeutenden  katarrhal.  Et* 
nuncen  hinten  an  einzelnen  Lungenpartien,  sind  di 
scntlichcu  Symptome  in  der  Gegend  der  linken  I 
warze  und  weiter  nach  aussen  gegen  die  Seiten**» 
zu  constatiren : die  ganze  Partie  dehnt  sich  bei  tiefe 
spirationen  viel  weniger  aus . als  rechts ; die  JnterS 
räume,  besonders  der  6.  und  6.,  sind  eingezogen  ui 
durch  die  Gegend  unterhalb  der  Brustwarze  au*gi 
Die  Empfindlichkeit  auf  Druck  ist  hier  bedeutend. 
Auskultation  ergiebt  an  begrenzter  Stelle  kleinblangt  I 
selgeräusche.  Herzspitzenstoss  nicht  zu  fühlen ; die  H 
dämpfung  etwas  nach  links  verschoben.  Herztöne  f 
Am  Verdauungsapparat  nichts  Abnormes. 

Behandlung:  Vesikatore  in  grösserer  Ausdehni 
Tinct.  Opii  benzoica ; später  Ergotinpillen  mit  Opi  J 

20.  Juni : wieder  einige  blutige  Ballen  im  SjxJ 
Temp.  gestern  Ab.  38.6°,  heute  Murg.  37.6®,  Resp- 1 

21.  Juni : noch  ein  blutiges  Sputum.  Temp.  ccd) 
Ab.  37.8°,  heute  Morg.  36.8°,  Resp.  28.  Nun  b&w 
Fieber  auf;  am  24.  gar  kein  Auswurf  mehr;  noebefi 
Rasseln  unterhalb  der  linken  Brustwarze. 

27.  Juni:  Rasseln  noch  vorhanden : ein  klema{ 
tiger  BaUen  in  dem  sehr  geringen  Sputum. 

So  zog  sich  die  Aflektion  unter  ganz  uabedecteol 
Symptomen  noch  einige  Wochen  schleichend  hin ; ent 
24.  Juli  erfolgte  die  Entlassung. 
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Offenbar  bestanden  hier  Residuen  früherer  chro- 
c, her  Pleuritis.  Trotzdem  gab  der  Kranke  auf 
Verholtes  Befragen  an,  sich  früher  stets  wohl  ge- 
lt und  insbesondere  nicht  an  Husten  und  Stichen 
ler  linken  Seite  gelitten  zu  haben.  Es  musste 
t also  um  einen  ganz  schleichenden  Verlauf  der 
iündung  handeln  mit  Adhäsionen  und  intersti- 
hn  Schrumpfungen , mit  Recrudescenz  in  den 
ko  Wochen  und  muthmasslich  mit  Bildung 
ner  käsiger  Herde . Pleuritischer  Erguss  war 
ials  naehzuweisen ; Lungenspitzen  frei. 

5)  Ferd.  Jos.  Mönchhalfer.  — Diagnose : circum- 
ie  lobulare  Pneumonie  im  Bereiche  der  Unken  Brust - 
t mit  Pleuritis. 

Hasten  soll  schon  längere  Zeit  bestehen.  8tiche 
o nar  nach  starkem  Laufen  früher  gelegentlich  be- 
btet worden  sein. 

Tag  der  Aufnahme  21.  Juni:  Thorax  gut  gebaut;  die 
twtalräume  linkerseits,  u.  zwar  der  ö.  und  6.,  sind 
fluwn  und  unten  von  der  Brustwarze  eingezogen ; an 
f Stelle  besteben  Schmerzen  seit  gestern.  Temp. 

. 38.0®,  Ab.  40.6°,  P.  84,  Resp.  34.  Lungenspitzen 
Vorn  rechts  einzelne  Rhonchi ; vorn  links  vom  3. 
»stalraume  ab  reichliches  Rasseln  bis  unterhalb  der 
f varze;  Perkussion  daselbst  empfindlich.  Verschieb - 
des  untern  Lungenrandes  links  nicht  zu  constati- 
das  Athemgeräusch  links  viel  weniger  dentlich  als 
i.  - Fünf  blutige,  7 trockene  8chröpf  köpfe  über  der 
Äon  Partie. 

h der  Nacht  etwas  Schweiss ; Terap.  am  nächsten 
.37.3°.  Ab.  36.9,  P.  60,  Resp.  26:  gewisserinaassen 
Art  Krise.  Im  Answurf  einzelne  fleischfarbene 
*;  im  Bereiche  der  linken  Brustwarze  werden  noch 
hi»0<r  Rasselgeräusche  gehört.  Am  Herzen  und  am 
■ragsapparat  nichts  Besonderes. 

4.  Juni : Auswurf  sehr  sparsam  mit  einzelnen  rost- 
ten  ballen  Im  Bereiche  der  linken  Brustwarze  tiefes 
irren,  aber  kein  Rasseln  mehr.  Grosses  Vesikator 
kt;  Brustthee. 

#.  Juni : nnr  noch  unbedeutender  globöser , Schlei- 
fer Auswurf.  Das  Athemgeräusch  an  der  oben 
atoa  Stelle  rauh  und  unbestimmt, 
totrat  allmälig  vollkommene  Heilung  ein.  Entlas- 
st 17.  Juli. 

•er  Fall  bietet  an  und  für  sich  nur  das  Interesse 
gewöhnlichen,  sich  schnell  entscheidenden  lo- 
® Pneumonie  mit  geringen  Reizungserschei- 
n der  Pleura.  Beachtens werth  aber  erscheint 
kl  der  Lokalisation.  Pleuritischer  Erguss 
liemals  statt. 

Franz  Hub.  Kerb.  — Diagnose:  Linkseitige 
is. 

3r  Pat.  hatte  sich , durch  Marschiren  erhitzt , auf 
le  gelegt  und  will  sich  bei  dieser  Gelegenheit  er- 
«aben.  Am  19.  Juli,  nach  mehrfach  vorausgegange- 
regelmässigen  Frostanfällen,  stellten  sich  heftige 
zen  in  der  linken  Seite  ein. 

tftiabme  am  20.  Juli : kein  Fieber  (auch  niemals 
, Resp.  22 ; unbestimmte  streifende  Geräusche 
jeräusche?)  hier  und  da  ohne  bestimmte  Lokali- 
Erst  aUmätig  bis  Anfang  August  entwickelten 
•selben  nach  aussen  und  unten  von  der  linken  Brust- 
Hier  ergab  die  Auskultation  undeutliches  Rasseln 
itHche  Reibegeräusche.  Lungenspitzen  frei.  Aus- 
ildete  kleinere  und  grössere  bröckUche  Ballen, 
or ; Tinct.  Opii  benzoica. 

Aug. : die  Reibegeräusche  links  unter  der  Brust- 
r ersch wunden ; kein  flüssiges  Exsudat  nachweis- 
Ibmondförmiger  Raum  ira  Gegentheil  sehr  gross  u. 
schicbbarkeit  des  untern  Lungenrandes  über  dem- 


selben kaum  merkbar.  Noch  Stiche  daselbst , besondere 
in  der  rechten  Seitenlage.  Neues  Vesikator. 

12.  Aug. : 8tiche  verschwunden,  nur  noch  drückende 
Empfindungen.  Auswurf  entschieden  erheblich  gemin- 
dert ; in  einzelnen  Ballen  dann  und  wann  geringe  Blut- 
spuren  nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  am  16.  Aug.  hat 
im  Auswurfe  ziemlich  reichlichen  fettigen  Zerfall  und  da- 
neben zahlreiche  Körnchenkugeln  ergeben ; hier  und  da 
einige  von  den  feinen  elastischen  Fasern.  Die  Auskul- 
tation unter  der  Unken  Brustwarze  ergiebt  bei  Exspira- 
tionsstössen  noch  sparsame  Rasselgeräusche.  Doch  ist 
das  Athemgeräusch  lauter  und  reiner  wie  früher.  Boi 
tiefen  Inspirationen  beobachtet  man  eine  merkbare  Ein - 
Ziehung  daselbst,  während  im  Uebrigen  die  Unke  Brust- 
hälfte sehr  gut  ausgedehnt  wird. 

27.  Aug. : nach  erneuter  Applikation  von  Vesikatorien 
unter  der  linken  Brustwarze  überall  schwaches,  aber 
reineB  Athemgeräusch  ohne  Nebengeräusche  zu  hören. 
Auswurf  wurde  zeitweilig  wieder  etwas  reichlicher , ver- 
schwand dann  fast  ganz  und  es  folgte  die  Entlassung  am 
14.  September. 

In  diesem  Falle  hatten  sich  Flächenadhäsionen 
der  Pleurablätter  unzweifelhaft  im  Verlaufe  der 
fast  2monatlichen  Beobachtung  und  Behandlung 
gebildet. 

7)  Joh.  Schiickens.  — Diagnose:  Lungenkatarrh 
links ; Reste  linkseitiger  Pleuritis 

Vor  2 — 3 J.  Stiche  in  der  linken  Seite.  Sonst  immer 
gesund.  In  den  letzten  Tagen  Husten  und  Schmerz  im 
Epigastrium. 

Aufnahme  am  l.  Sept  : fleberloser  Zustand.  Hinten 
links  in  den  untern  Partien  hört  man  nicht  sehr  reichliche 
grossblasige  Rasselgeräusche  Die  untere  Gegend  der 
linken  Brustseite  dehnt  sich  nicht  so  gut  aus,  wie  rechts, 
und  ist  besonders  tlie  Partie  unter  der  linken  Brustwarze 
ausoehöhlt  (retrahirt).  lieber  dieser  Stelle  sind  die  Ras- 
selgeräusche am  lautesten.  Stiche  bei  tiefen  Inspirationen 
fehlen ; auch  kein  Schmerz  bei  Druck  in  die  Intercostal- 
räume.  Auswurf  sehr  sparsam.  Behandlung  nur  mit 
Mixtura  solvens. 

Der  Zustand  besserte  sich  sehr  schnell.  Am  7.  Sept. 
waren  die  Rasselgeräusche  ganz  verschwunden,  auch 
sonst  in  den  Lungen  und  besondere  auch  in  den  Lungen- 
spitzen nichts  Abnormes. 

Am  8.  Sept.  Entlassung. 

Der  Fall  ist  nur  erwähnenswert)!  wegen  der 
Lokalisation  eines  nur  wenig  verbreiteten , einsei- 
tigen Lungenkatarrhs  in  einer  durch  frühere  pleu - 
ritische  Verwachsungen  frstgestellten  Lungenpartie. 

8)  Peter  Kirf.  — Diagnose:  Lungenkatarrh:  Reste 
der  Brustfellentzündung  links. 

Der  Kr.  will  sich  seine  Beschwerden  vor  etwa  4 — & 
W.  durch  körperliche  Anstrengungen  (schweres  Heben)  zn- 
ge zogen  haben.  Nach  einem  etwas  anstrengenden  Marsche 
trat  am  7.  Aug.  Blutspeien  ein.  welches  1 — 2 T.  an- 
dauerte, weswegen  sich  Pat.  jedoch  nicht  krank  meldete. 
Früher  war  er  meist  gesund ; nur  im  16.  Lebensjahre 
sollen  Stiche  in  der  linken  Seite  bestanden  haben ; auch 
die  Eltern  leben  und  sind  gesund. 

Aufnahme  erst  am  5.  Sept. : Klagen  über  Seiten- 
stechen. Nach  aussen  und  unten  von  der  linken  Brust- 
warze werden  an  begrenzter  Stelle  Rasselgeräusche  wahr- 
genommen. Bei  tiefen  Inspirationen  bleibt  die  Gegend 
unter  der  linken  Brustwarze  merkbar  zurück  und  die  In- 
tercostalräume  vertiefen  sich  stärker  als  rechte.  Der 
halbmondförmige  Raum  ist  sehr  gross,  reicht  bis  zur 
6.  Rippe  in  der  Mamillarlinie.  Spitzenstoss  im  4.  Inter- 
costalraum  etwas  nach  aussen  von  der  Brustwarze;  die 
Herzdämpfung  nicht  wesentlich  vergrößert,  aber  etwas 
nach  links  verschoben,  etwa  um  1 Centimeter.  Herztöne 
überall  rein.  Vom  Verdauungsapparat  nichts  Besonderes 
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ni  erwähnen.  — Fieberloser  Zustand ; P.  84 . ziemlich 
ruhige  Respiration.  Auswurf  sparsam ; am  Boden  liegt 
ein  wolkige * , mit  festem  krümlirhen  Bollen  durchsetztes 
Sediment.  Flüssiger  Erguss  im  Pleurasack  nicht  nach- 
weisbar. — Behandlnng:  Vesicator;  Mlxtnra  solvens. 

Am  8.  Sept.  war  die  Beschaffenheit  des  Auswnrfs 
noch  dieselbe:  zwei  Schichten,  eine  schtcimmende  mit 
röhrenförmigen  Anhängen  und  ein  Sediment,  wie  eben  er- 
wähnt: dicke  krümliche  Massen  in  eine  Schleimwolke  ein- 
gebettet. 10.  Sept. : der  Answnrf  lockerer,  mehr  schlei- 
mig, das  Sediment  viel  sparsamer.  Die  Rasselgeräusche 
nach  aussen  und  unten  in  der  linken  Brustwarze  weniger 
dcntlich.  13.  8ept. : die  Erscheinungen  fast  ganz  ge- 
schwunden; am  14.  Sept.  Entlassung  auf  Wunsch  des 
Kr.,  der  als  eingezogener  Reservist  zu  seiner  Familie 
wieder  zurückkehren  wollte. 

In  diesem  Falle  war  durcli  die  pleuritischen 
Adhäsionen  das  Herz  um  ein  Weniges  nach  links 
dislocirt.  Möglich,  dass  diese  Adhäsionen  bei  dem 
„schweren  Heben“  sich  plötzlich  stark  hatten  dehnen 
müssen  und  dass  dadurch  in  diesem  Falle  die  Ver- 
anlassung zu  der  örtlichen  Affektion  an  der  alten 
Stelle  gegeben  wurde. 

9)  Caspar  Lambertz . — Diagnose  : linkseitige  Pleu- 
ritis. 

Der  Pat.  war  immer  gesund , hat  nie  Blut  gespuckt ; 
seit  einigen  Tagen  klagt  er  über  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  und  Husten.  Bel  der  Aufnahme  am  1.  Juli  Terap. 
39.3°,  P.  84,  Resp.  nicht  sehr  beschleunigt. 

Die  Gegend  der  linken  Brustwarze  wird  beim  Ans- 
und Einathmen  viel  weniger  gehoben  wie  die  entsprechende 
Gegend  rechts.  Die  Perkussion  ist  hier  sehr  empfindlich, 
der  halbmondförmige  Raum  sehr  gross , obwohl  der  Leib 
keineswegs  meteoritisch  ausgedehnt  ist ; später  verklei- 
nerte er  sich  bei  Zunahme  eines  flüssigen  Exsudats.  Per- 
knssionsschall  hinten  links  vom  untern  Winkel  der  Scapnla 
ab  gedämpft;  Athemgeräusch  und  Freinitus  im  Bereich 
der  Dämpfung  sehr  abgeschwächt ; bei  Husten  bronchiale 
Exspirat  i on . Unter  der  Unken  Brustwarze  Rasselgeräusche . 
Herzdämpfung  normal,  Herztöne  rein.  Verdanungsapparat 
bietet  nichts  Besonderes.  Auswarf  gering;  7 blutige, 
7 trockene  8cbröpfköpfe,  Infus.  Sennae  compos.,  darauf 
Veslkator  unter  der  linken  Brustwarze. 

Der  weitere  Verlauf  war  fleberlos.  Da  die  Diurese 
nur  gering  war  (800 — 850  Cctmtr.  in  24  Std.),  so  wurde 
Liquor  Kali  acetici  verordnet. 

Am  9.  Juli  war  die  Urinmengc  auf  ca.  1600  Cctmtr. 
gestiegen.  Trotzdem  stieg  die  Grenze  der  Dämpfung 
am  10.  n.  11.  Juli.  Einpinsclu  mit  Jodtinktur. 

2.  Aug. : Grenze  der  Dämpftmg  in  der  Höhe  der 
Mitte  der  Scapula;  Athemgeränsch  unhörbar,  Fremitus 
abgeschwächt;  Herz  etwas  nach  rechts  verschoben.  Die 
Gegend  unter  der  linken  Brustwarze  fangt  an  sich  mehr 
zu  retrahiren.  Infus.  Valerianae  mit  Tart.  natr. ; danach 
weitere  Steigerung  der  Diureae. 

17.  Aug. : in  dem  immer  nur  sparsamen  Auswurf 
deutliche  Blutspuren. 

23.  Aug. : hinten  links  Dämpfung  nur  noch  vom 
9.  Brustwirbel;  dumpfe  Reibegeräusche  daselbst.  Aus- 
wurf hat  noch  einzelne  fleischfarbene  Ballen. 

30.  Aug. : wieder  etwas  reines  Blut  im  Sputum.  Ve- 
sikator. 

Weiterhin  besserte  sich  der  Zustand  mehr  und  mehr ; 
Answurf  verschwand  vollkommen.  Am  28.  Aug.  hinten 
links  in  den  untersten  Partien  das  Atbemgeräusch  noch 
etwas  abgeschw&cht,  dochnaoh  Husten  deutlich  vesikulär. 
Dämpfung  ist  hier  nicht  mehr  vorhanden , auch  ist  eine 
missige  Verschiebung  des  untern  Lungen randes  bei  tiefen 
Inspirationen  bemerkbar.  Dagegen  fehlt  eine  solche  m 
der  linken  Seitenwand  und  unter  der  linken  Brustwarze 
vollkommen.  Der  halbmondförmige  Raum  ist  jetzt  meder 
sehr  gross , reicht  fast  bis  in  die  Höhe  der  Brustwarze. 


Die  ganze  Gegend  unter  dieser  ist  stark  ezeam  irtte 
hirt).  Sonst  vollkommenes  Wohlbefinden , kein  Burin 
kein  Auswurf,  und  deshalb  erfolgte  die  Entbusnffl 
29.  September. 

Dieser  Pall  ist  von  Anfang  an  beobachte!,  «mb 
ausnahmsweise  mit  flüssiger  Exsudation  vwtafe 
Die  zurückgebliebenen  Verwachsungen  behndta  * 
vorzugsweise  mttrhalb  der  linken  Bnistuaru. 


10)  Joh.  Ludw.  Hendelkens.  — Diagnose 
entzündung  [käsiger  Herd  nach  aussen  und  unten 
linken  Brustwarze?]. 

Der  Pat.,  hereditär  zu  Brustkrankheilen 
hustet  seit  etwa  3 Mon. ; dem  Auswurf  soll 
etwas  Blut  beigemengt  gewesen  sein.  Dabei 
Stiche  links  oberhalb  des  Rippenbogen*.  Bel  der 
am  10.  Aug.  Temp.  39.0°. 

Schon  am  nächsten  Tage  war  der  Kr.  fiebal 
P.  68,  Resp.  20. 

Die  Gegend  unter  der  linken  Brustwarze  blcM  9 
tiefen  A ihnen  zurück ; keine  Verschiebung  des  fr**l 
genrandes  zu  constatiren ; bei  tiefen  Inspiration»  l 
Husten  hört  man  hierselbst  an  circumscripta  Stde 
sein.  Druck  in  die  Intercostairäurae  daselbst  ist  e» 
lieh.  Die  Lungenspitzen  sind  frei.  Auswurf  bedt 
diskreten , bröcklichen  Ballen , ist  nicht  sehr  refc 
ohne  Blut.  Am  Herzen  und  denVerdauungsorgaa« 
Abnormes.  — Fünf  blntige,  7 trockene  Schröpf 
Pulvis  liqnir.  compos. 

13.  Aug. : Morg.  mittelhobes  Fieber:  Temp. 
P.  84,  Resp.  30 ; die  Stiche  unter  der  Unken  Bna 
haben  zugenommen.  Hinten  links  schwache  Did 
welche  einen  massigen  flüssigen  Erguss  andeutet; 
tige,  6 trockene  Schröpfköpfe;  Inf.  digitale  mit1 
Temp.  Ab.  38.4°. 

14.  Aug.:  Temp.  Morg.  37.3° , Ab.  38.0*.  - 
nun  ab  bleibt  der  Zustand  fleberlos. 

17.  Aug. : die  Dämpfung  hinten  links  viel 
intensiv ; keine  Stiche  mehr ; dagegen  noch  dt 
seiger  dusche  unter  der  linken  Brustwarze. 
auf  56  gesunken.  Inf.  Valerianae  mit  Liqn. 
satus. 

21.  Aug. : wieder  vermehrte  Stiche  unter  der  l 
Brustwarze;  Veslkator  daselbst. 

Am  6.  8ept.  hört  man,  obwohl  der  Au«wuf*ir 
sehr  gering  ist , immer  noch  etwas  Rasseln  u 
erwähnten  circumscripten  Stelle  Die  mikroikspism 
tersuchung  des  krümlichen  Sediments , welche»  • 
Wasser  aufgefangene  Sputum  stets  zeigte , tsrph,  t 
reichlichen  Schleim-  und  Eiterkörperchen  mit  «o 
mehrfachen  Kernen,  zahlreiche  platte  Epithelieaa 
gewöhnlich  reichliche  Fettkörnchenkugeln.  Ai 
Eplthelien  sind  vielfach  in  fettiger  Degeneration  b*f 
daneben  viel  körniger  Detritus.  An  einxeln«*  I 
Züge  von  elastischen  Fasern  und  Bindegewebe,  j 
in  Form  der  Lungenbläschen  geschwungen  sind; 
halb  ihrer  Höhlung  erscheint  hier  und  da  eine  Art  4* 
Epithelauskleidung. 

25.  Sept. : Alhemgeräusch  unter  der  linken  . 
warze  unhörbar , keine  Verschiebbarkeit  des  untern  b 
randes  oberhalb  des  halbmondförmigen  Raumes.  J 
grenzter  Stelle  noch  sparsame  grossblasige  Bd 
rausche.  Lungenspitzen  frei.  Die  Gegend  wj 
linken  Brustwarze  etwa*  retrahirt.  Der  Kr. 
einige  Zeit  in  ärztlidier  Behandlung  verbleiben  « 
lieh  ableitende  Mittel,  Vesikator  u.  dgl.). 


11)  Peter  Weidyang.  — Diagnose;  Gr« 
Pleuritis  nach  aussen  und  unten  von  der  linkes) 
warze. 

Der  Pat.  will,  ausser  an  sogen.  Milzatech«  ^ 
seiner  Knabenjahre , nicht  an  Schmerzen  auf  der 
auch  nicht  an  Husten  gelitten  haben.  Erst  »eit  von! 
sollen  SUcke  unterhalb  der  Unken  Brustwarze  b» 
welch»  ein  tiefe»  Atheinholen  verhindern. 
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Aufnahme  «n  18.  Sept.:  deutliche  Abflachung  der 
toend  unterhalb  der  linken  Brustwarze ; diese  ganze 
litie  bleibt  beim  tiefen  Insplriren  beträchtlich  zurück 
tea  rechts.  Der  halbmondfövnige  Raum  ist  sehr  gross; 

Verschiebbarkeit  des  freien  Lungenrandes  oberhalb 
sselben  mische»  Mamillar-  und  vorderer  Axillarlinio 
ilrorhmden.  Druck  ln  die  betreffenden  Intercostal- 
mne  empfindlich.  Die  Ansknltation  ergiebt  hierseihet 
des  Pfeifen  und  .Schnurren  nnd  ein  leichtes  Streifen 
eibegeräiische?];  der  ganze  übrige  Theii  der  linken 
ingr  zeigt  eben  so  wenig  wie  die  rechte  Irgend  welche 
morraltiten,  insbesondere  sind  die  Lungenspitzen  frei, 
mrtrf  meist  schleimig-eitrig,  continlrend,  schwimmend ; 
» kleinere  Partie  Jedoeb  bildet  ein  etwas  krümlirhee  .Se- 
iest, in  welchem  sich  einzelne  Ballen  mit  Blutbeimengung 
fet.  — Kein  Fieber , keine  wesentliche  Störung  des 
iemeinbeflndens.  Milz  ist  ziemlich  deutlich  zu  fühlen 
i etwas  vergrössert ; sonst  am  Verdaunngsapparat, 
gi.  den  Unterleibsorganen  nichts  Abnormes ; auch  am 
neu  nicht.  — Fünf  blutige , 7 trockene  Schröpfköpfe, 
dar»  solvcns ; später  wiederholt  grosse  Vesikatore  un- 
halb der  linken  Brustwarze. 

Am  gl.  Sept.  wurde  die  mikroskopische  Untersuchung 
i Sediments  vom  Auswurf  vorgenommen.  Dieselbe  cr- 
> reichliche  Schleim-  u.  Eiterkörperchen,  znm  Thell  in 
»lifmUon  (mehrfache  Kerne) , an  verschiedenen  Stellen 
Isden  sic  sich  in  fettigem  Zerfall ; ausserdem  bemerkt 
» sehr  viele  platte  Epithelzellen , welche  in  grosser 
ohl  gleichfalls  mehr  oder  weniger  fortgeschrittene 
Ute  Degeneration  zeigen.  An  verschiedenen  Stellen 
i Objekts  wurden  zeitige , von  Bindegewebe  mit  elasti- 
a Fasern  umgebene , zn  2 bis  5 zusammenliegende 
«me  beobachtet,  welche  unvollständig  mit  Epithel  ans- 
deidet,  waren. 

Sä.  Sept. : derselbe  physikalische  Befund : sehr  lauter 
mchus  eibilane  und  eonorue  dicht  unter  der  linken  Brust- 
tee. 

27.  Sept. : die  Bhonchi  vollkommen  verschwunden, 
hadern  ist  der  Auswurf  wie  früher  faber  ohne  Blut)  und 
d noch  immer  in  nicht  unbedeutender  Menge  binnen 
Std.  expektorirt.  Der  Pat.  muss  noch  längere  Zelt 
Behandlung  bleiben. 

II)  Robert  Schnepp.  — Diagnoee:  Circumscripter 
rd  nach  auseen  und  unten  von  der  linken  Brustwarze 
t Adhärenzen  der  Pleurablätter  daselbst  ( Residuum  einer 
telavfcnm  Pleuro- Pneumonie  (?]). 

Der  Pat.,  in  Verhältnis«  massig  sehr  jungem  Alter 
om  18  J.  alt)  als  Dreijährig-Freiwilliger  eingetreten, 
rankte  bereits  4 T.  nach  Antritt  des  Dienstes  unter 
«t  an  einer  Lungenentzündung,  welche  die  gewöhn- 
en Erscheinungen  (8üehe,  n.  zwar  besonders  rechts 
rostfarbene»  Sputum  etc.)  bot  und  nach  Ablauf  des 
T.  die  gewöhnlichen  Krisen  darbot : Temperaturabfall 
40.4»  und  39. G»  auf  37.4»  und  36.8». 

Seitdem  bestand  kein  Fieber  mehr.  Erbliche  Dis- 
üon  ln  der  Familie  scheint  nicht  vorhanden.  Sechs 
Ae«  nach  Beginn  der  Krankheit,  resp.  6 Wochen  nach 
[gehabter  Krise  war  der  Zustand  des  Kesplrations- 
iratc*  folgender.  Keine  Dyspnöe ; bei  tiefen , sehr 
nur  mit  etwas  Hustenreiz  ausznführenden  Inspira- 
cn  zieht  sich  eine  etwa  6 — 7 Ctmtr.  breite  Partie  des 
ed  6.  Intercoslalraums  zwischen  Mamillar-  und  vorderer 
Minie  links  ganz  auffallend  ein  im  Vergleich  zu 
ts.  Der  halbmondförmige  Raum  ist  sehr  gross ; tym- 
tiseher  Dannton  bis  zum  untern  Rande  der  ö.  Rippe 
uf.  Die  Prüfung. der  Lungenränder  In  Bezug  auf 
Verschiebbarkeit  ergiebt  recht»  überall  freie  Bewog- 
(eit;  auch  links  hinten;  weniger  deutlich,  jedoch 
i merkbar  unten  in  der  linken  Seitenwand.  An  den 
timten  Stellen  der  Einziehmg  findet  ein  Schallwechsel 
' statt.  Bei  Auskultation  hört  man  gerade  hier  an 
lieh  begrenzter  Stelle  Heinblasiges,  sparsames  Reusein, 
hes  »ach  der  Unken  Seitenwand  zu  in  ein  mehr  gross- 
«es  feuchte»  Rasseln  übergeht.  Weiter  nach  hinten 


überall  normales  Athemgeräusch,  leist  Pleuraerguss ; sonst 
die  linke  Lunge  und  namentlich  auch  die  Lungenspitze 
ganz  frei ; ebenso  die  rechte  Lnnge  (nebst  Lungenspitze), 
im  Bereich  deren  die  pneumonische  Infiltration  von  Bans 
au»  statt  hatte,  überall  intakt. 

Answurf  nur  Bparsam,  theils  schwimmend,  zum  gräs- 
sem  Theile  zu  Boden  sinkend  und  hier  ein  ans  kleinen, 
diskreten  Ballen  bestehende*  Sediment  mit  krümlichem 
Charakter  bildend.  Einzelne  der  Ballen  sind  rauchgrau 
gesprenkelt. 

Pat.,  von  Profession  Schuhmacher , fühlt  sich  sub- 
jektiv ganz  wohl , ist  ausser  Bett , fieberlos  und  bietet  an 
den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Neun  Tage  später  (7.  Jan.  1878),  während  welcher 
der  Pat. , trotz  Ficbcrlosigkeit  und  subjektiven  Wohl- 
befindens, sich  doch  nur  langsam  erholte,  war  eine  lokale 
Besserung  zu  constatiren : die  Einziehung  im  ö.  u.  6.  In- 
tercostalraum  tritt  nicht  mehr  so  hervor ; der  freie  Lun- 
genrand im  Bereich  dieser  Stelle  verschiebt  sich  etwas, 
wie  der  Schallwechsel  ergiebt ; das  Rasseln  ist  weniger 
deutlich,  doch  noch  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einzelner  Partien 
des  sparsamen  Sediments  vom  Auswurf  ergab  nur  hier  und 
da  einzelne  feine  elastische  Fasern  nnd  Epithelieu,  gleich- 
falls nur  in  geringer  Menge,  dagegen  sehr  verbreiteten 
fettig-körnigen  Zer  fall  in  den  vorzugsweise  ans  Eiter-  nnd 
Schleimkörperchen  bestehenden,  mit  Pigment  durchsetzten 
Schichten. 

13)  Franz  Kippelen.  — Diagnose:  Aeltere  Retraktion 
der  Brustwand  unterhalb  und  seitlich  von  der  linken  Brust- 
warze ; neuerdings  Lungenkatarrh. 

Der  Kranke  will  nur  im  16.  Lebensjahre  eine  Zelt 
lang  Stiche  links  in  der  Brust  gehabt  haben : das  Allge- 
meinbefinden dabei  war  nur  in  so  weit  gestört , als  er  8 
Tage  das  Zimmer  hütete.  Seitdem  fühlte  er  sich  ganz 
wohl  bis  jetzt,  wo  er  über  20  Jahr  alt  ist.  Um  diese  Zeit, 
nämlicli  um  Weihnachten  1877,  traten  neuerdings  Stiche 
in  der  linken  Seite  längs  des  linken  Rippenrandes  und  im 
Bereich  der  linken  Brustwarze  gleichzeitig  mit  massigem 
Husten  ein.  Doch  war  das  Allgemeinbefinden  auch  dless- 
mal  nicht  erheblich  afficlrt  und  meldete  sich  der  Kranke 
erst  Neujahr  beim  Arzte. 

2.  Jan.  1878.  Pat. , von  Profession  Ackerer , Ist 
doch  nicht  sehr  kräftig  nnd  entschieden  blutarm.  Die 
genauere  Untersuehnng  ergab  eine  starke  Einziehung  von 
circa  ö Ctmtr.  Breite  1m  5.  und  im  6.  Intercostalrasun 
zwischen  der  Mamillar-  und  vorderen  Axillarlinie  links. 
Bet  tiefem  Insplrinm  steht  die  Partie  still,  resp.  zieht  sich 
noch  mehr  ein.  Der  Herzspitzenstoss  ist  oberhalb  der 
Stelle  zu  fühlen  im  4.  Intercostalraum  nach  innen  von 
der  Brustwarze ; Herztöne  übrigens  rein.  Der  tympani- 
tische  Darmton  reicht  bis  zur  5.  Rippe  hinauf,  durchaus 
kein  Meteorismus,  flacher  Leib.  Die  Verschiebbarkeit 
des  freien  Ltmgenrandes  in  der  Höhe  der  6-,  beziehentlich 
der  6.  Rippe  links  ist  nur  sehr  gering ; das  Athemgeräusch 
daselbst  rauh  und  unbestimmt ; kein  Rasseln.  Sonst  an 
den  Lungen  nichts  Abnormes,  kein  flüssiger  Erguss.  Der 
Auswurf  ist  nur  sparsam , bildet  zwei  Schichten ; die  am 
Boden  des  Glases  befindliche  stellt  eine  Sebleimwolko 
dar,  in  welcher  sich  compaktere  und  dunklere  Ballen  von 
zum  Thell  traubenflirmiger  Bildung  befinden.  Kein  Blut 
Im  Sptitnm,  auch  früher  nie  Hämoptöe ; kein  Fieber. 

Die  mikroskopische  Untersuehnng  ergab  in  den  con- 
slstenteren  Partien  dichte , in  molekularem  Zerfall  be- 
findliche Massen , zwischen  ihnen  grössere  Mengen  von 
zarten  PlattenepitheUen  in  mehrfach  zusammenhängenden 
Schichten  •,  die  letzteren  zeigten  vielfach  gleichfalls  mole- 
kularen Zerfall. 

Der  Fall  erscheint  in  Berücksichtigung  der  sub- 
jektiven Symptome  so  unbedeutend , dass  man  über- 
haupt bezweifeln  möchte , dass  ein  neonenswerther 
Krankheitszustand  vorlag.  Dennoch  crtbeilen  ihm 
die  Retraktion,  der  neuerdings  eingetreteno  Katarrh, 
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die  Beschaffenheit  des  Answnrfs  eine  Wichtigkeit, 
wie  bei  irgend  einem  in  den  ersten  Stadien  sich  be- 
findenden Spitzenkatarrh. 

14)  Wiemert.  — Diagnose  nach  dem  Tode  27.  Ocl. 
1877 : Feste  pleuritische  Verwachsungen  zwischen  Pleura, 
Costalwand  und  Perilardium  links  mit  beträchtlicher, 
schwartiger  Verdickung  der  Pleura.  Grössere  und  kleinere 
vielfach  mit  einander  communicirende  Cavemen,  welche 
durch  dünnere  und  dickere  Strangbildungen  getrennt  und 
von  derbem,  geschrumpftem  Lungenparenchym  umgeben 
sind.  Sitz  derselben  vorzugsweise  die  untere  Partie  des 
oberen  Lungenlappens  nach  vom  zu  bis  in  den  zungtnfär- 
migen  Anhang  hinein,  welcher  selber  ganz  ausgehöhlt  ist 
(Careme). 

Daneben  weitere  Verbreitung  des  käsigen  Zerfalls 
und  der  Zerstörung  auch  auf  den  unteren  Lappen  links, 
sowie  auf  den  oberen  Lappen  rechts.  Ansgrsprochene 
Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  überall  an 
den  affleirten  Partien. 

Der  Kranke  wollte  Anfang  Juni  1877  die  ersten  Be- 
schwerden (Schmerzen  in  der  Unken  Seite ) gehabt  haben ; 
von  da  bis  Mitte  Juli  scheinen  nur  die  pleuritiacben  Er- 
scheinungen mit  massiger  Exsudation  bestanden  zu  haben : 
namentlich  waren  auch  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
nur  unbedeutend,  sehr  geringes  Fieber  u.  s.  w.  Erst  von 
Mitte  Juli  beginnt  der  rapidere  Verlauf  des  Leidens. 
Ich  sah  den  Kranken  znerst  Mitte  Angnst  und  constatirte 
neben  bedeutender  Retraktion  vom  links  am  Thorax  im 
Bereich  der  5.  bis  7.  Rippe  unterhalb  der  Brustwarze 
grossblasige , consonirende  Rasselgeräusche  an  dieser 
Stelle  und  weiter  nach  anssen.  Der  halbmondförmige 
Raum  war  sehr  vergrössert  nach  oben  hin.  Ausserdem 
weitere  Erscheinungen  des  chronisch  pneumonischen  Pro- 
cesses  auch  hinten  links , sowie  Im  Bereich  des  oberen 
Theils  der  rechten  Lunge : kurz  es  bestand  eine  schon 
weitverbreitete  Lungenphthise,  deren  vorgeschrittenster 
tmd  nach  der  Retraktion  zn  urtheilen  ältester  Entwieke- 
lungsprocess  links  im  vorderen  unteren  Theile  des  oberen 
Lungenlappens,  resp.  der  denselben  umgebenden  Pleura 
sich  dokumentirte. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich , dass  von  Anfang  ' 
Juni  bis  Mitte  August  sich  eine  so  ausgesprochene 
bleibende  Retraktion  ausgebildet  hat,  und  ich  bin  der 
Ansicht , dass  — analog  den  anderweiten  geschil- 
derten Krankheitsfällen  — eine  vermuthlich  wieder- 
holte Reizung  der  Pleura  schon  früher  bestanden 
hat,  welche  dann  im  Juni  von  Neuem  recidivirte. 

Aus  dem  Sektionsbefund  noch  weiter  hervorzu- 
heben ist  der  Hochstand  des  Zwerchfells  links  am 
untern  Rande  der  4.  Rippe , sowie  die  Verwach- 
sung des  Peritonäalüberzuges  über  der  Convexilät 
des  linken  Leberlappens  mit  dem  Zwerchfell  an 
dieser  Stelle.  Die  Derbheit  derselben  licss  auch 
hier  auf  eine  schon  längere  Dauer  schliessen  und  ist 
wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  diese  peritoniti- 
schen  Reizungsvorgänge  mit  den  ursprünglich  pleu- 
ritsclien  coincidirten. 

Von  Tuberkeln  an  Pleura  oder  sonst  irgend  wo 
nicht  die  Spur. 

Nach  vorstehender  Casnistik  handelt  es  sich  ge- 
wissermaassen  um  eine  cbarkterislische  Form  circum- 
scripter  Pleuritis,  welche  meist  ganz  schleichend 
und  ohne  grosso  Beschwerden  verläuft , häufig  reci- 
divirt,  Flächenadhäsionen  nnd  Retraktionen  der 
Bnistwand  setzt,  und  deren  erste  Anfänge  dem 
Kranken  oft  gar  nicht  mehr  erinnerlich  sind.  Sie 


lokalisirt  sich  anscheinend  mit  Vorliebe  ln  der&ka 
Brustwarzengegend,  besonders  nach  aussen  ji 
unten  von  derselben,  giebt  Veranlassung  zu  dia*. 
nirten  käsigen  Herden  und  kann  im  weiteren  V* 
laufe  leicht  Phthisls  zur  Folge  haben.  Gerade  & 
Oertlichkeit , an  welcher  die  zunächst  unscheinhut 
Affektion  fast  die  Bedeutung  eines  SpitzenkaUnte 
gewinnt,  scheint  mir  das  besonders  Hervorzn hebende 
an  der  Sache  zn  sein. 

Die  Symptome  verrathen  sich  oft  nur  der  gsa 
genau  lokalisirenden  physikalischen  UntersaclüBg, 
sind  im  Uebrigen  aber  unzweideutig;  ohne  je* 
passirt  indessen  nach  meinen  Erfahrungen  der  1/t- 
stand  meist  als  einfacher  Lungenkatarrb. 

Stiche  beim  Inspiriren  nnd  Schmerzen  anf  Ds4 
sind  häufig,  jedoch  nicht  immer  vorhanden ; gerih- 
lieh  deutliche  Einziehung.  Ebonchi,  Rasseln  oti 
Reiben  (vorwiegend  sparsames  Rasseln)  auf 
Ausdehnung  beschränkt ; halbmondförmiger 
sehr  gross,  keine  oder  nur  sehr  geringe  Vei 
des  freien  Lungenrandes  oberhalb  desselben; 
ger  Erguss  fehlt  in  der  Regel,  daher  auch 
keine  weiteren  Abnormitäten  der  Perkussion , 
genspitzen  von  vorn  herein  durchweg  frei ; Alp 
meinbefinden  nur  wenig  gestört.  Fieber  ist  entwedd 
vollkommen  abwesend,  oder  zu  Anfang  in  nicht 
deutender  Höhe  vorhanden , verschwindet  auch 
wieder. 

Der  Answnrf,  gewöhnlich  nicht  reichlich, 
in  Wasser  anfgefangen,  zwei  Schichten,  eine 
mende  katarrhalische  und  ein  wolkiges  Sedimest, 
welchem  festere  krümliche  Klümpchen  eini 
sind , öfters  auch  letztere  allein  ohne  die 
wolke;  Beimengungen  hellrotbeD  Bluts  in 
nnd  Streifen,  wohl  auch  in  kleinen  diskreten 
kommen  mehrfach  vor , können  aber  fehlen, 
mikroskopische  Befund,  besonders  der 
elastischer  Fasern  und  des  molekularen 
resp.  der  fettigen  Degeneration  zahlreich 
ncr  Epithelicn  scheint  mir  auf  einen 
Destruktionsprocess  zn  deuten,  wie  auch  Amb 
ger*)  aus  demselben  auf  eine  drohende  oder  <d 
entwickelte  parenchymatöse  Affektion  schliesM 
müssen  glaubt  und  ihm  deshalb  für  die  Di*|M 
eine  grosse  Bedeutung  vindicirt. 

Die  Gelegen  heitBnrsachen  für  die  lokale  Reh« 
der  Pleura  liegen  ganz  unzweifelhaft  in  atmospi 
Einflüssen,  und  scheint  hier  besonders  die  so  ge  nun 
, .Erkältung“  in  Betracht  zu  kommen.  Einathm 
schlechter  Lnft , reizender  Staub-  und  Kohlespü 
kein  und  ähnlicher  Verunreinigungen  werden  da 
nächst  den  weiteren  Fortschritt  und  Uebergaagt 
das  Lungenparenchym  begünstigen , wie  das  Vi 
chow*)  in  Besprechung  der  Scbnlhrankheita < 
klar  ausgesprochen  hat,  znmal  wenn  die  Ran 
Wirkungen  sich  wiederholen , die  Athembewegs* 
mangelhaft  sind. 

')  Petersb.  raed.  Wcbnschr.,  a.  oben  p.  HS. 

-)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  XLVL  4.  p.  44T. 
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Weniger  klar  scheint  die  Deutung  gegenüber 
besonders  kervorgehobenen  Oertlichkeit.  Die 
ti.insresulUte  werden  schwerlich  genügenden 
achluss  hierüber  zu  geben  im  Stande  sein , weil 
len  ersten  Stadien  der  Tod  kaum  je  eintritt  und 
jeher  mit  seinen  Adhäsionen  und  wohl  auch  mit 
durch  solche  verödeten  Lungenpartien,  wenn 
eiben  nicht  sehr  ausgedehnt  sind,  anscheinend 
i gesund  weiter  lebt  Diejenigen  hingegen, 
die  auf  solche  Weise  Lungenphthise  acquiriren 
später  zur  Sektion  kommen , werden  die  Ver- 
diensten Entwickeiungsstadien  nicht  blos  in  der 
en,  sondern  auch  cvent.  in  der  rechten  Lunge 
mehreren  Stellen  zugleich  darbieten,  so  dass 
dten  dieser  Zerstörung  das  Auffinden  des  Aus- 
pspunktes  nnr  schwer  gelingen  möchte.  Der 
r Nr.  14  ( Wiemert)  mitgetbeilte  Pall  schien 
gerade  zufällig  geeignet,  hierfür  einigen  Anhalt 
ieten. 

Vorwiegend  wird  es  sich  darum  handeln,  die 
iltate  der  Beobachtung  mit  der  anatomischen 
ldlage,  dem  Situs  der  iu  Betracht  kommenden 
me  oder  Organtheile  zusammenzuhalten.  Vor- 
gehende Stiche  in  der  linken  Seite  werden  ja 
heftigeren  körperlichen  Bewegungen,  insbeson- 
nach  Laufen  so  oft  von  Menschen  empfunden, 
he  sonst  für  gesund  gelten.  Dass  sie  gerade 
110  häufig  sind,  hat  ihnen  wohl  den  Namen  des 
tkchctu  eingebracht,  und  erscheint  immerhin 
lieod , selbst  wenn  man  Kolikschmerzen  und 
che  von  lokaler  Darmaufblähung  und  Bewe- 
Fleiura  coli  sinistra)  abhängige,  hier  übrigens 
' gemeinte  Empfindungen  ausschliesst.  Dass 
ligen , welche  dieses  Stechen  an  sich  zuweilen 
«ach  öfter  verspüren , sämmtlich  schon  schlei- 
i and  unbemerkt  entstandene  Adhäsionen  links 
leo  sollten,  lässt  sich  nicht  wohl  annehmen, 
es  auch  für  einen  Theil  zutreffen  mag. 
amberger1)  möchte  es,  abgesehen  vom 
i u.  s.  w.,  vom  Zwerchfell,  vom  Peritonänm, 
auch  auf  die  Pleura  beziehen.  Mir  scheint 
wiegend  ein  von  letzterer  ausgehendes  Zer- 
[i Unomen  zu  seiu , welches  durch  die  Art  der 
tmenlagerung  der  Organe  links  begünstigt 
m Vergleich  zu  rechts.  Das  Einspringen  des 
us,  resp.  des  Herzbeutels  zu  zwei  Dritteln  nach 
un  (Luschka),  die  dadurch  an  der  linken 
and  ihrem  üeberzuge  inwendig  erzeugte  Con- 
, die  starke  Divergenz  des  linken  Mediastiual- 
, weicher  auch  der  scharfe  Lungenrand  links 
cht,  endlich  die  nicht  seltene  zungenförmig 
ipringende  Verlängerung  desselben  *) : alle 
.mstände  geben  wohl  bei  dem  Bedürfniss,  oft 
/glichst  tief  zn  inspiriren,  zu  Zerrungen,  be- 
i des  Pleura-Ueberzages  Veranlassung;  ob  sie 
igs  im  Verein  mit  Gelegenbeitsursachen  stark 
sind , die  Oertlichkeit  des  durch  die  letzteren 

Unterleibskrankheiten.  1865.  p.  650. 
Bamberger,  Herzkrankheiten.  1857. p.  IS— 15. 
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bedingten  Beizungszustandes  zu  bestimmen,  ist  eine 
andere  Frage. 

Ist  die  genuine  und  primäre  Pleuritis  liuks  über- 
haupt häufiger  als  rechts  V Vielleicht  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung, welche  an  jungen,  zum  Militärdienst 
als  geeignet  befundenen , die  Garantie  möglichster 
Gesundheit  bietenden  jungen  Leuten  gewonnen  ist, 
einigen  Anhalt  hierfür,  obschon  ich  diese  Frage  so 
kurzer  Hand  keineswegs  endgültig  entschieden 
wissen  will.  Dazu  ist  das  mir  gerade  zur  Disposi- 
tion stehende  Material  nicht  ausreichend ; es  wurde 
aus  den  Krankenbüchern  der  betreffenden  Stationen 
de3  hiesigen  Lazareths  entnommen  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  4 — 5 Jahren. 

Danach  fallen  bei  179  dergleichen  Brustfellentzün- 
dungen, von  denen  nnr  S doppelseitig  waren , 64  auf  die 
rechte  und  91  auf  die  Unke  Seite ; bei  dem  liest  von  21 
Ut  leider  die  Seite  nicht  bezeichnet.  Dieses  Resultat 
contrastirt  einigermaassen  mit  der  Lokalisation  der  Pneu- 
monien: ansserl4doppelseitigenll2rechter-  u.  85  linker- 
seits ; von  weiteren  48  bleibt  es  unentschieden , wo  der 
Sitz  war,  resp.  wie  viele  davon  doppelseitig  waren.  Im- 
merhin ist  die  anscheinende  Prävalenz  der  linken  Seite 
bei  den  Brustfellaffektionen  bemerkenswert!). 

Es  wäre  recht  zu  wünschen,  dass  eine  genanere 
Statistik  hierüber  gesammelt  würde , bei  der  jedoch 
folgende  Bedingungen  zu  stellen  sein  durften:  Un- 
tersuchung möglichst  nur  von  Leuten , welche  nicht 
hereditär  beanlagt  sind  zu  Bnistaffektionen  und  sich, 
abgesehen  von  der  pleuritischen  Affektion  , gesund 
fühlen ; Ausschliessung  aller  irgend  wie  mit  Tuber- 
keln, mit  Infarkten  oder  analogen  Bildungen  einber- 
gehenden,  sekundären  Arten ; möglichst  detaillirte 
und  exakte,  lokale  physikalische  Untersuchung,  da- 
mit auch  die  wenig  verbreiteten  chronischen  und 
schleichend  ohne  wesentliche  Beschwerden  sich  ent- 
wickelnden Formen  der  Beobachtung  nicht  entge- 
hen ; wenn  thunlich,  Mitzählung  auch  der  durch  Re- 
traktion sich  dokumentirenden  Reste  älterer  früherer 
Pleuritis. 

Die  Gegend  des  Thorax,  beziehungsweise  der 
Lungen,  um  welche  sich  die  Betrachtung  dreht,  ist 
von  jeher  ausgezeichnet,  wie  bekannt,  durch  interes- 
sante auskultatorische  Erscheinungen.  Dahin  gehö- 
ren die  accidentellen  Herzgeräusche  1),  sowohl  die 
ausserhalb  des  Perikardiums  entstehenden  pleuralen, 
welche  mit  perikardialen  verwechselt  werden  können, 
als  auch  die  Adspirationsgeräusche,  sehr  ähnlich  den 
endokardialen , welche  dadurch  entstehen  sollen, 
dass  in  den  bei  Contraktion  des  Herzens  entstehen- 
den luftverdflnnten  Raum  der  Lnngeualveolen  Luft 
eintritt.  Es  war  mir  sehr  interessant  bei  Lektüre 
des  Referats  über  die  Küssner’sche  Arbeit  im 
Centralblatt  für medicinischc  Wissenschaften  (Nr.  44. 
1875),  betreffend  den  Charakter  der  Geräusche,  na- 
mentlich der  von  ihm  als  Compressionsgeräusche  be- 
zeichneten  und  besonders  in  dem  (zungenfbrmigen?) 
Lungenzipfel  links  mehr  isochron  mit  der  Ausdeh- 
nung (Diastole  ?)  des  Herzens  entstehenden , zu  er- 


*)  Küssner,  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XVI. 
p.  19—27. 
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fahren,  dass  dieselben  in  vielen  Fallen  anoh  crepi- 
tirenden  Rasselgeräuschen  ähnlich  seien.  Diese  Be- 
obachtung stimmt  mit  den  meinigen  sehr  aberein,  nur 
möchte  ich  daraus  in  Verbindnng  mit  andern  Sym- 
ptomen den  Rückschluss  auf  einen  herdartig  lokaü- 
sirten  Katarrh  in  einer  durch  Adhäsionen  einiger- 
maassen  festgestellten  Lungenpartie  mir  erlauben. 

Quincke  ')  erwähnt  ein  sehr  deutliches,  systo- 
lisches Vesikularathmen,  welches  bei  Verwachsung 
beider  Pleurablätter  und  bestehender  Perikarditis  mit 
muthmaasslicher  Synechie  dadurch  entstanden  zu 
sein  schien,  dass  das  Herz  bei  jeder  Contrektion  an 
der  Lunge  zerrte.  Bemerkenswerth  an  dem  Falle 
ist  auch  das  Oedcm,  welches  vorn  unten  links  am 
Thorax  entstanden  war,  wohl  ziemlich  der  in  Rede 
stehenden  Gegend  entsprechend. 

Lewinski*)  erwähnt  ein  knatterndes  Ge- 
räusch, deutlicher  expiratorisch  u.  in  isochronen  Ab- 
sätzen mit  dem  Herzschlag,  beim  Anhalten  der  Re- 
spiration verschwindend  (extern-perikardial).  Ausser 
Perikarditis  im  Rückfall  ergab  die  Sektion  pleu- 
ritische  Verwachsungen. 

Ich  erwähne  diese  Beobachtungen  nur,  um  das 
Interesse  ftlr  eine  recht  genaue  Untersuchung  der 
OertGchkeit  wachzurufen  und  schliesse  daran  noch 
eine  Beobachtung  von  Graeffner3)  bei  Bespre- 
chung des  Pulsus  paradoxus.  Derselbe  beschreibt 
einen  wallnussgrossen  luftleeren  Herd  am  vordem 
Rande  des  Oberlappens  der  linken  Lunge,  von  gelb- 
grauer Farbe  und  sehr  derbem  Gefüge.  Inmitten 
der  graugclbcn  Grundsubsubstanz  wurden  in  grosser 
Zahl  circumscripte,  intensiv  gelb  gefärbte  Knötchen 
beobachtet ; es  bestand  gleichzeitig  Verlöthung  der 
Lungenränder  mit  der  Pleura  cardiaca ; die  Pleura 
war  in  weiter  Ausdehnung  mit  einer  dünnen,  ab- 
schabbaren  Pseudomembran  bedeckt. 

Gerade  solche  Ilerdbildung  als  Anfang  eines 
phthis.  Processes  scheint  mir  im  Gefolge  der  eircum- 
scripten  Pleuritis  sich  zuerst  zu  entwickeln.  In  wel- 
cher Weise  das  der  Fall  zu  sein  pflegt,  hat  B u h 1 4) 
sehr  eingehend  auseinandergesetzt.  Abgesehen  von 
dem  Ausgang  in  chronische  Fettdegeneration  und  in 
speckige  Cirrhose,  ist  im  Sinne  der  vorliegenden 
Arbeit  ganz  besonders  hervorzuheben  die  durch 
Schrumpfung  entstehende  Erweiterung  der  kleinen 
Bronchien,  in  welchen  licgenbleibendes  Sekret  re- 
gressive Veränderungen  erleidet,  und  noch  wichtiger 
die  interstitielle  Bindegewebsentwicklung , welche 
durch  Druck  und  Absperrung  der  Blutzufuhr  eine 
Eintrocknung,  Verkäsung  und  Nekrotisirang  des  Ge- 
webes bedingt.  Der  mikroskop.  Befund  Buhl 's  (s. 
Centr.-Bl.  p.  375)  entspricht  ziemlich  genau  dem 
oben  an  den  eonsistenteren  Klümpchen  des  Aus- 
wärts beschriebenen.  In  ähnlicher  Weise  schildert 


')  Bert.  klln.  Wchnschr.  Nr.  7.  1872. 

*)  Ebendaselbst.  Nr.  6.  1877. 

»)  Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  27.  1876. 

•)  Lungenentzündung,  Tuberkulose  u.  Schwindsucht. 
München  1872.  Vgl.  Med.  Centr.-Bl.  Nr.  28—26.  1873. 


Köster1)  den  Ipathologisch  • anatomischen  Vak 
nnd  legt  einen  besondem  Nachdruck  auf  des  » 
vom  herein  chronischen  Entzflndungsproecss,  f 
eher  im  Bindegewebe  nm  die  Enden  der  BtodcIc 
sich  entwickelt,  von  hier  in  die  Alveolaraept» r 
dringt  und  nnn  zunächst  lobulare  Herdehen  Wh 
Einen  ans  dem  reichsten  Beobachtnngsmateral 
schöpften  Ausspruch  T r a u b e ’s  möchte  ich  in  i 
Schluss  hieran  wörtlich  citiren;  er  sagt  in  dt 
Aufsätze  über  peritonirische  tmd  pleuritische  AI 
sionen  *)  nnter  Anderem : 

.es  ist  offenbar  kein  Zufall,  dass  bei  solchen  Indiviä 
(sc.  mit  Adhäsionen  nnd  pleuritlschcn  Verwichsen) 
sich  oft  schon  kurze  Zeit  nach  Beeadlfmf  da  p 
ritischen  Processes  eine  käsige  Plenro-Pneimosie  i 
wickelt.  “ j 

Ich  komme  auf  diesen  Aufsatz  bald  noch  m 
kurz  zurück.  Vorher  möchte  ich  nur  einige  Pud 
betreffend  die  differentielle  Diagnose  amicale». 

Die  Unterscheidung  von  Herz-  nnd  Htntwl 
affektionen,  von  Intercostalnenralgien  der  betref 
den  Gegend , von  Schmelzen , welche  drorh  Ö 
Milzsch wellnngen  entstehen,  endlich  von  brf 
gischen  Zuständen  wird  durch  die  objektive  E» 
snehung,  eventuell  durch  anatomische  Moment?  I 
ermöglicht  werden  können. 

Wichtiger  scheint  mir  die  Verwechselung 
einer  einfach  rheumatischen  Affektion  der  TW 
muskeln , nm  so  mehr  als  die  landläufige  Dbg 
des  Rheumatismus  thoracls  nicht  selten  bei  oh® 
licher  Untersuchung  und  in  Ermangelung  fl 
sprochcner  objektiver  Symptome  bei  Fällen  gd 
wird,  wo  sich  später  viel  wichtigere  Leiden  hfl 
bilden,  und  wo  dem  Arzte  dann  mit  Recht  <k 
wurf  gemacht  wird,  die  Sache  anfänglich  a 
genommen  zu  haben. 

Die  bereits  oben  erwähnten,  vonDanniaftS 
im  Bereiche  der  Flexura  coli  sinistra  herrihi 
Kolikschmerzen  werden , wie  ich  mich  geleg 
überzeugt  habe,  znwcllen  für  Pleuritis  gehalten 
es  zu  sein,  und  halte  ich  diesen  Punkt  prstu 
recht  wichtig.  Es  kann  Vorkommen , dia 
solchen  Zustand  mit  blutigen  und  trocknen  3 
köpfen  n.  dergl.  operirt  wird,  während  ei» 
Ricinusöl  die  ganzen  für  so  wichtig  gchalte» 
schwerden  beseitigt  haben  würde.  Die  Vo 
barkeit  des  freien  Lungenrundes  pflegt  hier,  ( 
der  tympanitische  Darmton  auch  sehr  hoch 
reicht,  doch  nicht  zn  mangeln,  der  Leib  ist  * 
spannt  und  selten  fehlen  die  in  der  finken 
bauchgegend  im  Bereiche  der  Flexura  ibac» 
fühlbaren  Härten  (Kothbalien),  welche  meis 
den  Perkussionsschall  in  sehr  contrastirender 
gegenüber  dem  oberhalb  vorhandenen,  laute» 
panitischen  Klang  abdtonpfen.  Zudem  ergfc 
Anamnese  Unregelmässigkeiten  der  DsmcnW 


')  ln  einem  Vertrage  in  der  Niederrhein.  örtj 
f.  Heilkunde.  Bann  1877. 

»)  Berl.  klin.  Wohmohr.  Nr.  d.  1874. 
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weder  Obstipation  oder  abwechselnd  flüssige  und 
ite  Entleerungen. 

Die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  perito- 
iaelien  Affektionen  darf,  nicht  unerwähnt  bleiben, 
der 3 coincidirt  eine  über  die  convexe  Zwercbfeil- 
the  verbreitete  Pleuritis  (PI.  diaphraginatica)  mit 
«r  lokal  entsprechenden  Peritonäalreiznng  an  der 
iem  Fläche.  Laroyenne  hält  dieses  V orkommen 
beinern  Artikel  indem  Lyon  möd.  (7.  Jan.  1877  ') 
gani  gewöhnlich.  Die  vom  Peritonänm  zur 
iura  durch  das  Diaphragma  laufenden  Stränge 
i direkt  zu  verfolgen,  wie  das  die  Untersuchungen 
r den  Verlauf  der  Lymphbahnen  der  beiden  Höh- 
genflgend  erklären. 

ln  dem  unter  Nr.  14  der  Krankengeschichten 
ebenen  Sektionsbefund  ist  am  Schlosse  mit  dem 
Stande  des  Zwerchfells  auf  der  linken  Seite  auch 
! Verwachsung  des  Peritonäalüberzugs  Uber  dem 
*u  Leberlappen  erwähnt,  deren  Derbheit  auf 
eits  längeres  Bestehen  sclüiessen  lieas.  Solche 
«ade  sind  wohl  häufiger  zu  constatiren.  Eine 
ae  Frage,  welche  der  Erörterung  werth  sein 
hte,  scheint  mir  die  zu  sein , in  wie  weit  solche 
i Abdomen,  resp.  dem  Zwerchfell  ausgehende, 
«Dem  lähmungsartigen  oder  wenigstens  insuffi- 
teo  Zustande  des  letztem  verbundene  Aflek- 
eo,  wenn  auch  nicht  in  unmittelbarer  Weise,  so 
i indirekt  unter  Mitwirkung  zufälliger  Katarrhe 
Einfluss  sein  könnten  auf  die  lierbeiführung  von 
Bgungen  für  Entwicklung  einer  Lungenphthise. 
Auf  welche  Art  von  dieser  Seite  her  die  Diagnose 
eher  gemacht  werden  kann , lehren  zwei  von 
ualohr*)  beschriebene  Fälle  lufthaltiger  Ab- 
# zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Ueber  der 
upitze  und  unterhalb  der  linken  Brustwarze 
dz  eia  mit  den  Respirations-  und  Herzbewegun- 
svod ironische«  Keibegeräusch  von  fast  knistem- 
Charakter  vernommen.  Dennoch  ergab  die 
ion  völlige  Unversehrtheit  von  Pleura  und  Peri- 
inm.  E.  führt  die  Erscheinungen  auf  peritoni- 
e Exsudate  zurück. 

Dass  übrigens  die  von  Gasbewegung  und  von 
tottenmg  (z.  B.  beim  Husten , Seufzen  u.  dgl.) 
Hagen-  und  Darminhalts  abhängigen  Geräusche 
fe  Diagnose  einer  olrcnmscripten  Pleuritis  ausser 
«ht  kommen , bedarf  wohl  kaum  der  Erwäh- 

ia  bleibt  schlüsslich  noch  etwas  über  die  Be- 
lang zu  sagen.  Die  gegen  die  lokale  Reizung 
t zu  richtende  Therapie  ist  die  gewöhnliche: 
he  BlnteDtleerungen , nöthigenfalls  wiederholt, 
a einiger  Schröpfköpfe , nachdem  man  die  auf 
k besonders  empfindlichen  Stellen  durch  Pal- 
i genau  ermittelt  hat , demnächst  grössere , in 
«ng  zo  erhaltende  Vesikatore , gleichfalls  znm 
m auf  dieselbe  Stelle  applicirt.  Innerlich  sclde- 

) Bert.  kün.  Wchnschr.  Nr.  29.  1877. 
i Ebendaselbst  Nr.  37.  1877. 

4.  Jabrbb,  Bd.  178.  Hit.  2. 


uen  Ergotin-  und  Tauninpillen  auf  die  Qualität  der 
Expektoration  einigen  Einfluss  zu  haben.  In  allen 
Fällen  ist  diese  Art  der  Behandlung  unter  steter 
Beobachtung  der  physikalischen  Symptome  längere 
Zeit  fortzusetzen,  länger,  als  es  der  Geringfügigkeit 
der  subjektiven  Erscheinungen  nnd  der  räumlichen 
Ausdehnung  des  lokalen  Processes  zu  entsprechen 
scheinen  könnte. 

Im  Verlaufe  desselben  sind  demnächst  möglichst  . 
bald  die  Verklebungen  und  Adhäsionen  zu  berück- 
sichtigen nnd  liegt  in  der  gegen  diese  in  Betracht 
kommenden  mechanischen  Behandlungsweise  der 
Schwerpunkt.  Traube  hat  das  in  dem  bereits 
citirten  Aufsatze  ')  dringend  eingeschärft  und  em- 
pfiehlt eine  consequente  periodische  Anstrengung  der 
Inspirationsmuskeln,  wobei  der  Brustkasten  so  stark 
wie  möglich  ausgedehnt  werden  und  iu  höchster  In- 
spirationsstellnng  möglichst  lange  verbleiben  soll; 
atil  den  zeitigen  Beginn  dieser  Uebungen  legt  er  be- 
sondere) Nachdnick,  weil  dann  das  Bindegewebe 
noch  zart  und  delmbar  sei.  Mosengeil s)  be- 
schreibt einen  besondere!  Modus,  um  die  Thorax  - 
bewegiugen  sowohl  nach  der  Seite  der  Inspiration  als 
auch  der  Exspiration  möglichst  ergiebig  zu  gestalten 
und  dadurch  Adhäsionen  zu  dehnen ; die  von  ihm 
ansgeführten  Manipulationen  ähneln  in  etwas  künst- 
lichen Athembewegungeu , wie  man  sie  wohl  bei 
Wiederbelebungsversuchen  an  Scheintodten  vollfilhrt. 

Für  die  hier  in  Rede  stehenden  Fälle  pleori- 
tischer  Adhäsionen  wäre  besonders  auf  den  Ort  links 
unterhalb  nnd  nach  aussen  von  der  Herzgegend  zu 
wirken,  also  auf  einen  Theil  der  linken  vordem  und 
seitlichen  Bnistwand.  Diese  Gegend  entspricht  un- 
gefähr den  Ansätzen  des  M.  pectoralis  minor  an  den 
Rippen , der  untern  Partie  des  M.  pectoralis  major, 
endlich  der  untern  Zacken  des  M.  serratus  anticus 
major ; die  MM.  intercostales , besonders  die  interai, 
kommen  gleichzeitig  mit  in  Betracht.  Wir  haben 
mehrfache  gymnastische  Uebungen , mittels  weleber 
wir  gerade  die  genanunten  Muskeln  bethätigen  und 
beeinflussen  können. 

Dahin  gehört  das  Knickstützen  am  Barren , wo- 
bei nach  Du  Bois-Reymond  *)  eine  Dehnung  der 
Brust-  und  Schnltermuskeln , gleichzeitig  aber  anch 
eine  vermehrte  Elasticität  in  denselben  entsteht.  Es 
scheint  mir  ganz  zweifellos,  dass  bei  Feststellung 
der  obera  Ansätze  der  drei  Muskeln  (Processus  cora- 
coideus,  Spina  tuberculi  majoris  des  Oberarms  und 
Basis  scapulae)  auf  die  Anheftungen  derselben  an 
dem  gewissermaassen  hängenden  Thorax  ein  Zag 
ausgeflbt  wird,  welcher  besonders  die  seitlichen  Par- 
tien der  Rippen  nach  aussen  von  den  Knorpeln  trifft 
und  durch  das  Hin-  und  Herschwingen  nur  gefördert 
werden  kann.  Behufs  möglichster  Beeinflussung  der 
linken  Seite  würde  die  eine  Hälfte  des  Barrens  etwa 

')  Berl.  kün.  Wchnschr.  Nr.  6.  1874. 

«)  Ebendaselbst  Nr.  48.  1876. 

Das  Barr en turnen  etc.  Berlin  186*. 
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um  eine  halbe  Oberarmslänge  zeitweise  niedriger 
gestellt  werden  dorten;  dann  könnte  mittels  eines 
Polsters  der  rechte  Arm  auf  der  höhern  ruhen,  wäh- 
rend an  der  erstem  vorzugsweise  der  linke  Arm 
agirte ; eine  Drehung  des  Rumpfes  nach  der  andern 
(rechten)  Seite  Hesse  sich  statt  der  Schwingungen 
dabei  effektuiren,  wobei  die  sich  zwischen  die  untern 
Zacken  einschiebenden  Rippen-Ansatzzacken  des  M. 
obliquus  abdominis  externns  gleichfalls  einen  Zug 
erfahren  durften. 

Das  Hängen  an  den  Sprossen  einer  Leiter,  resp. 
am  yuerbaum , wirkt  fernerhin  dehnend  auf  die  ge- 
nannten Muskeln,  resp.  ihre  Rippenansätze,  und  wird 
diese  Wirkung  noch  wesentlich  gesteigert,  wenn  man 
damit  gleichzeitig  KUmtmüge  von  einer  Sprosse  zur 
andern  verbindet , bei  welchen  die  Muskeln  noch  zu 
aktiven  Mitbewegungen  veranlasst  werden.  Die  linke 
Seite  auf  solche  Weise  besonders  zu  bethätigen, 
scheint  mir  nicht  schwierig. 

Eine  aktive  und  passive  Beeinflussung  der  ge- 
dachten Muskeln  wird  auch  durch  zweckentsprechen- 
des Maiiipulircn  mit  Hanteln  ermöglicht,  bei  wel- 
chen der  M.  deltoidens  noch  besonders  in  Betracht 
kommt. 

Das  scheinen  mir  die  wesentlichen  gymnasti- 
schen Uebnngen  zu  sein,  mittels  welcher  man  die 
lokal  gebildeten  Verklebungen  und  Adhärenzen  der 
Pleurablätter  zu  dehnen  und  allmäUg  zu  trennen  im 
Stande  wäre.  Ich  bin  der  Meinung , dass  in  Kran- 
kenhäusern mit  einer  grössern  Zahl  von  Lungen- 
uud  Brustfellaffektionen  geeignete  Apparate  in  einem 
besondera,  gewissermaassen  als  Turnsaal  dienenden 
Zimmer  nicht  mehr  fehlen  durften  (eben  so  wenig 
wie  pneumatische  Apparate),  um  so  weniger,  da 
jene,  wie  aus  den  obigen  Bemerkungen  ersichtlich, 
nur  einfacher  Construktion  zu  sein  brauchen.  Dann 
könnten  bereits  im  vorgeschrittenen  Reconvalescenz- 
stadium  nach  wichtigem , fieberhaften  Fällen,  oder 
bei  der  hier  abgebandelten,  mehr  schleichend  ver- 
laufenden Afi'ektion  möglichst  bald  nach  Beseitigung 
der  lokalen  Reizung  zu  einer  Zeit,  wo  das  neugebil- 
dete  Bindegewebe  noch  zart  und  dehnsam  ist,  unter 
ärztlicher  Anleitung  die  erforderlichen  Hebungen  aus- 
geführt werden. 

Nach  der  Entlassung  würde  weiterhin  vom  kal- 
ten Wasser  Gebrauch  zu  machen  sein,  welches  theils 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  wegen  der  Auslösung 
tiefer  Inspirationen,  theils  mit  Hülfe  der  eigenartigen 
Bewegung  des  Schwimmens  ein  nicht  genug  zu 
schätzendes  Mittel  bietet,  um  solche  Verklebungen 
zu  dehnen  und  in  Verödung  begriffene  Lungenalveoleu 
zu  expandiren , ganz  abgesehen  von  der  Abhärtung 
der  Haut  und  der  dadurch  sich  vermindernden  Nei- 
gung, auf  sogen.  Erkältungen,  d.  h.  plötzliche  Diffe- 
renzen in  der  den  Körper  umgebenden  Temperatur, 
zu  reagiren.  Auch  beim  Schwimmen  lässt  sich  bei 
einiger  Gewandheit  sehr  leicht  vorzugsweise  eine 
Seite  bethätigen , wenn  mau  z.  B.  die  linke  Seiten- 
lage im  Wasser  wählt  und  mit  dem  linken  Arm  vor- 
greift, um  so  vorwärts  zu  kommen.  Doch  passt  das 


Schwimmen  wegen  individueller  Erregbarkeit  da 
Herzens  nicht  für  Jedermann.  Bei  den  verteil**- 
nen  gymnastischen  Uebnngen  handelt  es  sich  fa, 
wie  angedeutet,  vorwiegend  um  die  Beeinflessac 
der  Unken  Seite  des  Thorax.  Diese  Seite  ist  nah 
Stokes1)  meistauch  bei  gesunden  Individuen 
niger  entwickelt  als  die  rechte,  entsprechend  de 
ftlr  gewöhnlich  überhaupt  stärkern  Ausbildung  de 
rechten  Körperhälfte.  Die  Differenz  im  Umfang! 
soll  danach  */i  Zoll  (also  etwa  l‘/j — 1*/*  Ct mst. 
betragen  können.  Unter  20  Fällen  erschien  de 
linke  Umfang  nur  einmal  grösser  nnd  hier  war  da 
Individuum  linkshändig.  Inwieweit  ein  solche.,  Ms 
ment  ätiologisch  bedeutsam  sein  sollte,  insofern  il 
Erkältungsursachen  in  der  weniger  mnskelkräftga 
Thoraxhälfte  leichter  Wurzel  fassen  mögen  uni  x 
die  anscheinende  Prädisposition  links  erklärt 
erschiene,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden , wollte  * 
doch  im  Rückblick  auf  die  oben  geschilderten  V* 
hältnisse  des  Situs  links  nicht  unterlassen,  den  Pim 
wenigstens  zu  berühren. 

Im  Uebrigen  ist,  um  die  prophylaktische  Tber 
pie  und  damit  den  Aufsatz  zum  Abschluss  zn  bring? 
die  Faradisirung  der  in  Betracht  kommenden  Mi 
kein , insbesondere  auch  des  Zwerchfells , resp.  d 
N.  phrenicus,  zu  empfehlen.  Von  Inhalationen  ba 
ich  hier  nichts  Vortheilhaftes  gesehen , glaube  aoe 
dass  die  inhalirten  Stoffe  in  die  bereits  afficirten  P« 
tien  der  Alveolen  um  so  weniger  gelangen , ab  i 
Feststellung  derselben  durch  die  Adhäsiooei  a 
nächst  nur  geringe  Ventilation  ermöglicht.  Dag«g? 
wird  man  von  Seiten  der  pneumatischen  Behandln; 
methode,  insbesondere  durch  Einathmen  verdidSA 
Luft  eine  expansive  Wirkung  von  innen  her  iS  i 
Verödung  begriffene  Lungenläppchen  nm  » kI 
erwarten  können,  wenn  von  aussen  darob  zanä 
entsprechende  Gymnastik  und  Elektrisirung  die  Be 
nung  der  Adhäsionen  vorbereitet  und  bis  zu  ? * 
gewissen  Grade  gelungen  ist. 


Der  Reflexion  des  Lesers  möchte  ich  die  «■ 
Ausdehnung  dieser  wesentlich  mit  mecAanirciaä 
weniger  mit  arzneilichen  (ja  oft  so  wenig  nüQcada 
Hülfsmittelu  wirkenden  prophylaktischen  BefaM 
lungsweise  auch  auf  andere  zur  Lungenphthacfl 
ponireude  Zustände,  insbesondere  auf  den  sogeaa 
ten  schwindsüchtigen  Habitus  bei  jungen  L^ 
und  ihre  Anwendung  wo  möglich  schon  während  d 
Knaben-  und  Mädchenjahre  angelegentlichst  erapi« 
len , ohne  dass  ich  glaube,  hiermit  etwas  Neawi 
bringen.  Die  Gründung  besonderer  Institute  bt*a 
hinreichend  das  Verständniss  für  diese  Bietoq 
Solcher  besonderer  Einrichtungen  mit  meist 
Unterkommen  bedarf  cs  jedoch  so  nöthig  niefc; 
jedem  Krankenhause  lassen  sich  vollkommen  p* 
gende  Vorkehrungen  treffen,  und  selbst  in  dwll 
vatpraxis  wird  es  gelingen , den  mechanischen  H 


<)  Canstatt,  Pathologie  etc.  Bd.  II.  p.*7I.  I 
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dikationen  mit  einfachen  Zimmerapparaten  gerecht 
i werden. 

Bei  weitem  schwieriger  scheint  es  mir,  das  so 
alfaeh  noch  in  Vorurtheilen  befangene  Publikum 
it  seinem  Wunderglauben  an  angepriesene  Medi- 
mente  und  Knren  der  Sache  geneigt  zu  machen. 


Nachtrag. 

Zur  Completirung  der  in  der  Einleitung  am 
Müsse  erwähnten  20  Fälle  füge  ich  noch  hinzu, 
ts  seit  Fertigstellung  der  Arbeit  (also  seit  Ende 
77)  wieder  7 neue  Fälle  mit  znm  Tlreii  sehr  ans- 
proehenen  Erscheinungen  von  mir  beobachtet  wor- 
l sind. 

Es  war  mir  interessant,  im  Feuilleton  der  Deut- 


schen med.  Wchnschr.  (Nr.  10.  1878)  in  einem  sta- 
tistischen Berichte  des  Dr.  A.  Wernich  aus  der 
med.  Klinik  zu  Yedo  (1875 — 76)  zu  lesen,  dass 
trockene,  circumscripte  Pleuritiden , tlicils  filr  sich 
auftretend,  tlicils  im  Verlauf  von  2'uberkulose  und 
chronischer  Pneumonie  sehr  häufig  beobachtet  wur- 
den. Die  linke  Fossa  infraclavicularis  war  in  der 
sehr  beträchtlichen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Sitz  der 
Schmerzen  und  der  Fixation.  Die  an  und  für  sich 
so  geringfügige  Störung  erwies  sich  zuweilen  als 
höchst  hartnäckig. 

Einmal  soll  Hämoptoe,  unmittelbar  nach  An- 
wendung trockner  Schröpfköpfe  entstanden  sein, 
wobei  ein  genau  an  der  geschröpften  Stelle  ver- 
nehmbare» Rasseln  auftrat  und  schnell  wieder  ver- 
schwand. 


V.  Bericht  über  die  neuern  Beiträge  zur  Trichinenfrage. 

Von 

Dr.  B.  Riemer  zu  Leipzig. 


Was  die  seit  dem  letzten  Berichte  *)  vorgekom- 
en  Trichinenepidemien  anlangt,  so  stehen  die- 
en  an  Zahl  sowohl,  als  auch  an  Heftigkeit  hinter 
sn  der  frühern  Jahre  zurtlck,  eine  zu  erwartende 
tsache,  da  man  vermuthen  durfte,  dass  alle  die 
iltate,  welche  sich  aus  der  theoretischen  Erkennt- 
der  Trichinenerkrankung  für  deren  Verhütung 
ben,  praktisch  von  Arzt,  Publikum  und  Behör- 
möglichst  verwerthet  werden  würden. 

Die  Trichinenepidemie,  welche  im  September 
October  1874  in  Neustadt  an  der  Orla  beob- 
*t  und  vom  Physikus  Dr.  H.  Münzet  (Thür. 
•.-BI.  UI.  12.  p.  268.  1874)  besprochen  wurde, 
eine  solche  leichtern  Grades , da  von  den  ärzt- 
behandeiten  53  Fällen  nur  ein  einziger,  und 
dieser  erst  durch  anderweitige,  mit  der  Trichi- 
nicht  in  unmittelbarem  und  zweifellosem  Zu- 
lenhange  stehende  Affektionen  tödtlich  verlau- 
it,  während  im  Uebrigen  etwa  nur  7 Kranke 
jrere  Symptome  darboten  und  viele  Erkrankte 
rieht  einmal  bettlägerig  waren.  Die  Sektion 
i in  jenem  Todesfälle  neben  freien  und  einge- 
lten Mnskeltrichinen  schwere  Hirnstömngen 
rigitis  und  Erweichnngsherde) , Lungenstörun- 
Hypostase  und  linkseitige  Pleuritis),  ausserdem 
rweiehung  und  Fibrinauflagerungen  auf  der 
mitralis  des  Herzens. 

de  Krankheit  wurde  meistentheils  durch  den 
us  von  Knackwurst  herbeigeführt  Bei  später 
nommener  mikroskopischer  Untersuchung  die- 
’urst  Hessen  sich  die  Trichinen  leicht  nachwei- 
md  zwar  kamen  auf  1 Grmm.  im  Mittel  100 
inen.  Die  Zeit  zwischen  dem  Genuss  des  krank - 
i Fleisches  und  dem  Eintritte  der  Muakelsehmer- 

Vgl.  Jahrbb.  CLXV.  p.  282  fl«. 


zen , welche  meist  mit  der  beginnenden  Gesichts- 
anschwellung zusammenfielen,  zuweilen  letzterer  um 
einige  Tage  nachfolgten,  schwankte  zwischen  14  u. 
20  Tagen.  Je  später  nach  der  Infektion  die  Krank- 
heitsersoheinnngen  eintraten,  nm  so  leichter  waren 
dieselben.  Das  Krankheitsbild  war  das  bekannte : 
bald  nach  der  Infektion  traten  in  einzelnen  wenigen 
Fällen  heftigere  Durchfälle  ein,  dann  kam  es  zu 
einer  Anschwellung  der  Angenlider,  zu  den  charak- 
teristischen Muskelschmerzen,  an  deren  Stelle  manch- 
mal nur  eine  spannende  Empfindung  und  Steifheit 
in  den  Gliedern  trat,  zu  Brustbeklemmungsgefühlen, 
zu  Kau-  und  Schlingbeschwerden , sowie  zu  einer 
Steigerung  der  Körpertemperatur  (nicht  Uber  31°  R. 
= 38.75°  C.)  u.  Pulsfrequenz.  In  einzelnen  schwe- 
reren Fällen  waren  bedeutende  Schweisse,  anhalten- 
der Durst  und  Schlaflosigkeit  störend  und  es  traten 
gern  Complikationen  von  Seiten  der  Athmungsorgane 
(Bronchitis)  hinzu.  Der  in  der  8.  Krankheitswoche 
lethal  endigende  Fall  zeigte  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Typhus  und  zeichnete  sich  vor  Allem  durch  apo- 
plektiforme  Erscheinungen , sowie  durch  eine  hinzu- 
kommende Pleuritis  aus. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurden  anfangs, 
wenn  nicht  schon  Diarrhöe  vorhanden  war,  Laxan- 
tien angewandt  und  später  nur  stärkende  Diät  au- 
empfohlen,  dagegen  von  jeder  besondern  Medikation 
abgesehen. 

Von  grösserem  Interesse  ist  diese  Trichineuopi- 
demie  in  gerichtsärztlicher  Beziehung , worüber 
Münzel  (a.  a.  0.  V.  1.  p.  5.  1876)  Mittheilung 
macht. 

Die  Erkrankungen  waren  auf  ein  von  einem  Fleischer 
am  5.  Sept.  1874  geschlachtetes  Muttersebwein  zurttck- 
zufnhren , welches  von  dem  verpflichteten  Fleischbe- 
schaner,  Chirurgns  Krahmer,  (im  Reg. -Bei.  Erfurt  ist 
Trichinenschau  des  Schweinefleisches  durch  Polizeiver- 
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Ordnung  obligatorisch)  angeblich  untersucht  und  trichinen- 
frei befunden  worden  war.  Allein  die  gerichtliche  Unter- 
suchung ergab,  dass  K rahm  er  bezüglich  der  Flcischun- 
tersuchungen,  welche  er  sich  pro  Schwein  mit  25  Pf,  be- 
zahlen Hess,  mit  unverantwortlicher  Leichtfertigkeit  ver- 
fahren war.  Abgesehen  davon  , dass  er  sich  die  vorge- 
schriebenen  Fleischstücke  gar  nicht  sämmtlich  aushändi- 
genliess,  bescheinigteer  in  mehreren  Fällen  die  Trichinen- 
losigkeit  des  Fleisches,  bevor  noch  das  Thier  geschlachtet 
war,  und  hatte  sogar  in  einem  Fleisch  buche  die  das 
Attest  des  FlelBchbeschaners  enthaltende  Kubrik  auf 
einer  ganzen  Seite  im  Voraus  mit  dem  Worte  „trichinen- 
frei“ ausgefüllt.  Auf  die  von  Seiten  deB  Kreisgerichts 
aufgeworfene  Frage,  oh  Kr.,  wenn  er  allen  hinsicht- 
lich der  Fleischbeschau  bestehenden  Bestimmungen  ent- 
sprochen hätte , Im  vorliegenden  Falle  beim  Untersu- 
chen des  frischen  Fleisches  das  Vorhandensein  von  Tri- 
chinen hätte  entdecken  müssen  , antwortete  Dr.  M.  als 
Physikns  im  unbedingt  bejahenden  Sinne,  da  man  ans  der 
grossen  Menge  der  in  den  conflsclrten  Cervelatwürsten 
und  in  den  Mnskcln  des  verstorbenen  Sch.  aufgefundenen 
Trichinen,  sowie  aus  den  zum  Theil  sehr  schweren  Fällen 
von  Trichinenerkrankung  schliessen  musste,  dass  das 
betreffende  Schweinefleisch  stark  von  Trichinen  durch- 
setzt war,  welche  übrigens,  weil  sie  vollständig  aufgerollt 
und  mit  deutlicher  Kapsel  umgeben  waren , Bich  unmög- 
lich übersehen  Hessen  ').  Hiermit  stimmt  annähernd  das 
von  Dr.  Orth,  damaligem  1.  Assistenten  am  path  -anat. 
Institute  zu  Berlin  erstattete  Gutachten  . und  vollständig 
das  Obergutachten  der  grnssh.  Med.  - Commission  über- 
ein. Ueber  den  Tod  des  Sch.  lautete  das  Pbysikatsgnt- 
achten  dahin,  dass  derselbe  durch  Gehirn-  und  Mllzcom- 
plikationen  erfolgt  sei , welche  durch  die  in  Folge  der 
Trichinose  eingetretene  schwere  Krkrankung  des  Ge- 
sammtorganiBmus  herbeigeführt  seien , Dahingegen  brachte 
Orth  die  dnreh  Embolie  bedingten  Erweicbungsherde 
im  Gehirn  und  Milz  mit  der  Hcrzaffcktion  in  direkte  Ver- 
bindung und  gab  an,  das«  eine  an  sich  von  der  Trichinose 
nnabhängige  Erkrankung  des  Herzens  durch  sekundäre 
Gehirnaffektion  den  Tod  verursacht  habe.  Da  sich  die- 
sem Ansprüche  im  Wesentlichen  das  Obergutachten  der 
bereits  vorerwähnten  Behörde  anschloss,  wurde  K r.  zwar 
von  der  Anklage  der  fahrlässigen  Tödtnng  freigesprochen, 
allein  wegen  Körperverletzung  zn  6 Monaten  Gefängnis« 
verurtheUt. 

In  Pankow  bei  Berlin  wurde  Anfang  Jnli  1873 
eine  der  soeben  besprochenen  ziemlich  ähnliche  Tri- 
chinenepidemie beobachtet,  Uber  welche  Dr.  Men- 
del (Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  12.  p.  141.  1874) 
kurz  berichtet.  Wiewohl  unter  den  Brkrankungs- 
fitllen,  deren  Zahl  sich  auf  67  belief,  mehrere  schwe- 
rere und  schwerste  waren,  welche  eine  Temperatur- 
steigerung bis  40.5®,  Delirien,  Schlaflosigkeit  und 

')  Prof.  Li  man  beantwortet  in  einem  Gutachten, 
über  welches  ln  diesen  Jahrbüchern  Bd.  CLXV.  S.  p.  283. 
von  Dr.  H.  Meissner  referirt  ist,  die  ihm  vorgdegte 
Frage , ob  die  mikroskop.  Untersuchung  geeignet  ist, 
vöHige  Gewissheit  zn  geben,  ob  hn  Schweinefleische  Tri- 
chinen sind,  allerdings  mit  „Nein“,  da  einerseits  das  Thier 
nur  wenig  mit  Trichinen  bevölkert  sein,  andererseits  aber 
auch  ein  Fall  vorliegen  kann , wo  die  junge  Brut  eben 
erst  in  die  Muskulatur  eingewandert  ist  und  sioh  wegen 
ihrer  noch  gestreckten  Lage  und  Durchsichtigkeit  nur 
schwer  erkennen  lässt  Weil  aber  erfahrungsgemäss  in 
diesen  beiderlei  Fällen  der  Genuss  des  Schweinefleisches 
keine  ernste  Erkrankung  des  Menschen  nach  sich  zn  zie- 
hen vermag,  spricht  er  sich  weiterhin  dahin  aua,  dass  die 
mikroskop.  Untersuchung  mit  Sachkenntniss , Fertigkeit 
und  Gewissenhaftigkeit  ausgeführt  in  dem  Grade  Sicher- 
heit gewährt,  um  Trichinenerkrankuag  vermeiden  zu 
lassen. 


grosse  Kräfteprostration  zeigten , gab  es  doch  an 
viele  leicht  Erkrankte , welche  theilweise  unbaU 
behandelt  wurden , und  der  Tod  erfolgte  in  Iura 
Falle.  Die  Erkrankungen  waren  sämmtliel)  a 
den  (jemiss  rohen  anf  Brot  gestrichenen  Fleiael 
und  halbgebratener  Klops,  welches  Beides  von  de 
selben  Fleischer  des  Orts  annähernd  zn  derzeit 
Zeit  entnommen  worden  war,  zorttckzuftthren.  1 
Diagnose  wnrde  dnreh  die  in  2 Fällen  ohne  jec 
Nachtheil  ausgeftlhrte  Exeision  eines  Mnskelstdi 
chens  ans  dem  Oastrocoemius  des  Lebenden  vi 
kommen  sicher  gestellt.  Die  Behandlung  war  e 
rein  symptomatische.  In  sanitätlioher  Bezieht 
war  die  Umständlichkeit  erwähnen swerth , . 
welcher  von  Behörde  zu  Behörde  über  die  Ang« 
genbeit  berichtet  werden  musste,  so  dass  nach  Co» 
tirnng  der  Trichinenerkrankung  noch  beinahe  8Ti 
vergingen,  che  man  zur  Aufsuchung  des  inficireac 
Fleisches  schreiten  konnte. 

Ein  klares  und  abgerundetes  Bild  von  einer 
Minden  (Westfalen)  aufgetretenen  kleinen,  d 
schwereren  Trichinenepidemie  giebt  San. -R.  1 
Malier  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt  Med.  14. 
1876). 

Es  erkrankten  3 Glieder  einer  Familie . die  S7J 
Mutter,  der  12jähr.  Sohn  und  die  Sjähr.  Tochter,  sa 
bekannten  für  Trichinose  sprechenden  Krankhettsrnc 
nungen,  welche  bei  sämmtlichen  3 Patienten  in  beeoa 
schwerer  und  gefahrdrohender  Weise  auftraten.  Wähl 
Mutter  und  Sohn  noch  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
Aufsatzes  in  ihrer  7.  Kraukheitawocbe  bettlägerig.  : 
der  Reconvalczcenz  nahe  waren , war  die  Tochter  hei 
am  10.  März,  dem  24.  Krankheitstage,  in  Folge  von 
Schöpfung  und  Lungenlähmnng  gestorben.  Die  Set 
ergab  im  WeaentUchen  grosae  Abmagerung,  handbrr 
Decubitus  in  der  Stcisabeingegend , starkes  Oedetr 
Untcreitremitäten , dünnflüssiges , dunkles  Blut,  verl 
tote  Lnngenhypostaae  nnd  Ekchymosen  der  Düandr 
Schleimhaut.  Im  Dünndarmschieim  wurde  1 mlzni 
und  1 weibliche  Trichine , letztere  mit  zahlloses  fit 
entdeckt,  ein  Befund , welcher  die  noch  nicht  gasi  ff 
dete  Einwanderung  der  Trichinen  aus  dem  Dam  in 
Muskulatur  bewies.  Das  Herz  war  trichinenfrei;  <i 
gen  waren  sämmtliche  Muskeln  von  zahlreichen  Trieb 
durchsetzt:  in  einem  steeknadelknopfgrossen  Stadl 
wurden  60  Trichinen  gezählt.  Dieselben  befandet 
meist  in  gestreckter  Lage  und  wurden  durch  Erwin 
ieieht  zn  Bewegungen  veranlasst.  Die  Mnskelsntl 
zeigte  nur  noch  an  wenigen  Stellen  Querstreifsng  *»  I 
im  Uebrigen  in  Detritns  verwandelt. 

Diese  Ergebnisse  der  mikroak.  Untersuchung  Io 
auf  eine  vor  3 4 Wochen  erfolgte  Trichine  n im  i 
schliessen  und  in  der  That  ergaben  Nachforscht! 
dass  am  9.  Febr.  in  der  Familie  ein  trichinöses  8d 
geschlachtet  worden  war,  and  dass  allein  die  Erfcra  i 
davon  bereitete  8ülze  und  Mettwurst , der  Vater  ai  i 
beiden  kleineren  Kinder  aber  nur  gekochtes  Fiel«  I 
nossen  hatten.  Das  an  andere  Personen  abgegebene  F i 
soll,  wiewohl  man  es  nur  gekocht  verzehrt  haben  d 
dennoch  Erkrankungen , freilich  geringeren  Grad 
dass  es  keiner  ärztUchen  Hülfe  bedurfte , hervoig 
haben.  Die  nachträgliche  Untersuchung  des  befrei 
Schweinefleisches  ergab  zahlreiche  eingekapselte, 
noch  nicht  von  Kalkkörnchen  eingeschlossene  Trk 
weshalb  man  eine  etwa  vor  5 — 8 Monaten  stattgröl 
Trichinislrung  des  Thieres  annehmen  durfte.  In  def 
hatte  das  Schwein  etwa  zur  betreffenden  Zeit  eisei 
wöchentliche  schwere  Erkrankung  Überstunden,  im 
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fri»  t.  Steckrüben  pefüttert  worden  waren  und  da« 
•tehende  Schwein  seinen  Stall  nie  verlassen  batte, 
taGeduko  nabe,  dass  dasselbe  durch  das  Fressen 
irieüMeeu  Ratte  die  Trichinose  erworben  hatte, 
Sattes  In  der  Gegend  des  Stalles  In  grosser  Menge 
((»waren. 

irküch  gelang  es  auch  Maller,  daselbst  eine 
welche  Trichinen  in  allen  Stadien  der  Ent- 
mg  tob  der  frisch  eingewanderten  noch  lang- 
ktra  bis  mr  nmkapselten  nnd  verkalkten  be- 
tte trad  dieselben  also  seit  längerer  Zeit  wie- 
aofgenommen  haben  mnsste,  einzttfangen. 
ler  Umgebung , sowie  in  der  ganzen  Provinz 
trichinöse  Schweine  noch  nicht  beobachtet 
, » konnten  die  Ratten  in  diesem  Palle  nicht 
e bloee  Vermittlerrolle  der  Erkrankung  über- 
i haben.  fWar  es  aber  nicht  auch  möglich, 
se  Ratte  erst  durch  die  .Schlachtabfälle  des 
*n  Schweines  inficirt  worden  ist?  Wenn  Vf. 
tb  den  Thierirzten  empfiehlt,  solche  Erkran- 
der  Schweine  zur  Ermittlung  der  Diagnose 
it  genau  zu  beobachten  und  bei  Verdacht 
hinose  dieTödtnng  derselben  zu  veranlassen, 
« wir  nur  vollständig  mit  ihm  überein- 
•] 

h ans  Outerreich , und  zwar  aus  Raab», 
mrdings  (Anzeiger  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu 
3.  Febr.  1876.  p.  70)  das  Vorkommen  von 
* gemeldet.  Von  den  6 daselbst  Erkrank- 
en drei.  Im  betreffenden  Schweinefleische 
Prof.  He  sc  bl  eingekapselte , im  Biceps 
storbe Den  eingekapselte  und  freie  junge 
» nachweisen. 

rwhluM  an  diese  Thataachea  bat  Dr.  Hanns 
(*•  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  In  N.-Oesterr.  II. 
1976)  einen  Vortrag  gehalten.  Nachdem  er 
itternngsversuche , welche  er  mit  Stücken  von 
ehiBüenen  trichinösen  Schweinefleische , sowie 
t biceps  eines  an  Trichinose  Gestorbenen  an 
> erfolgreich  vorgenommen  hatte , Erwähnung 
etit  er  — ohne  Jedoch  etwas  wesentlich  Neues 
:en  — die  anatom.  Verhältnisse  und  die  Ent- 
der  Trichinen  in  überaus  klarer  Weise  aus  ein- 
1 beschreibt  schlüsslicb  kurz  die  Störungen, 
tr  Organismus  durch  die  Einverleibung  dieser 
erfahrt. 

t eine  in  Moskau  vorgekommene  Tricbinen- 
nnd  -Epidemie  theilt  Dr.  Knoch  in  St. 
g (Virchow’a  Areh.  LXVI.  3.  p.  393. 1876) 
ut. 

eine  Anzahl  Erkrankungen,  welche  bereits 
874  bei  etwa  20  Personen  auf  den  gemein- 
rfasten  Hotel  Moskau  s stattgehabten  Ge- 
Setdnken  auftraten,  mit  Wahrscheinlichkeit 
»se  aufzu fassen  waren,  ergab  sich  ans  den 
triglich  noch  berichteten  Krankheitsge- 
Als  aber  im  Herbst  desselben  Jahres  eine 
ierartige  etwa  50  Fälle  umfassende,  jedoch 
im  tödtlicben  Falle  verlaufene  Epidemie 
hen  war , gelang  es  K.  auch  nachträglich 
» Trichineninfektion  durch  eingekapselte 
“en , welche  er  bei  2 Patienten  in  exddirten 
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Muakelstflckchen  des  Biceps  brachii  fand , sicher  zu 
stellen. 

Es  ist  diese  wohl  die  nämliche  Epidemie,  von  welcher 
auch  ein  Referat  über  die  Berichterstattung  de«  amtlich 
nach  Moskau  beorderten  Dr.  M ay  d e 1 1 (St.  Petersb.  med. 
Ztschr.  N.  F.  V.  4.  p.  369.  187&)  handelt. 

Unter  den  Kranken  befand  sich  ein  Arzt  (Dr.  Selig- 
sohn)  sammt  seiner  Frau.  Nach  langem  Suchen  fand 
man  ln  einer  reichlich  mit  Trichinen  durchsetzten  Schin- 
kenwurst die  Erkranknngsnrsache.  Der  Symptomencom- 
plex  bot  nichts  Besonderes  dar;  zu  nottren  wäre  vielleicht 
die  in  einigen  Fällen  geradezu  bis  zur  Monstrosität  un- 
förmliche Gesichtsschwellung.  Die  Behandlung  war  eine 
indifferente.  Bäder  erwiesen  sich  als  wohltbätig,  das 
Kali  picrnnitricum  als  ganz  unwirksam. 

Im  Anschlüsse  au  diesen  Bericht  macht  gen.  Referent 
auf  die  Unzulänglichkeit  einer  mikrosk.  Fleischschau 
aufmerksam , da  das  zur  Verpflegung  der  Moskauer  Be- 
völkerung unentbehrliche  grosse  Material  von  Schweinen 
nicht  zu  bewältigen  sei. 

Aua  Moskau  berichtet  ferner  Dr.  V e h (Petersb. 
med.  Wcbachr.  II.  47.  p.  397.  1877)  Uber  eine 
anderweite  kleinere,  dnrch  Genuss  rohen  Schinkens 
hervorgerufene  Epidemie  von  Trichinose,  welche  bei 
den  näher  beschriebenen  5 Fällen  einen  nicht  gerade 
leichten  Verlauf  zeigte , aber  doch  in  allen  Fällen 
einen  günstigen  Ausgang  nahm  n.  in  1 Falle  dnrch 
Pleuritis  complicirt  war.  Aus  dem  im  Allgemeinen 
gewöhnlichen  u.  hinreichend  bekannten  Symptomen- 
eorapiexe  der  Erkrankung  sind  folgende  Tlmtsachen 
als  bemerkenswert!)  hervorzuheben.  1)  Haarschwund, 
welcher  nur  bei  den  3 weiblichen,  vorher  von  Oedem 
vorzugsweise  heimgesuchten  Familiengliedem  eintrat 
u.  in  der6.bi8  7.Erkrankangswoche  begann.  2)  Fu- 
runkulose Hautentzündungen , bei  dem  schwerer  er- 
krankten Vater  auf  anhaltende  Diarrhöen  folgend. 
3)  Gedächtnissschwäche  in  allen  Fällen,  ziemlich  lange 
andauernd. 

Aus  einem  Bericht,  welcher  eine  in  Indians  von 
Dr.  George  Sutton  im  Jan.  1874  beobachtete 
Triohinenepidemie  betrifft  (Briti  Rev.  LVII.  [Nr.l  1 3.] 
p.  242.  Jan.  1876)  sind  nur  noch  einige  Bemer- 
kungen nachträglich  hervorzuheben,  da  diese  Epi- 
demie schon  früher  nach  einer  Mittheilnng  des  Dr. 
La  mb  (The  Cliuic;  vgl.  Jahrbb.  CLXV.  p.  286) 
Erwähnung  gefunden  hat. 

Die  Infektion  erfolgte  durch  den  Genuss  ge- 
räucherter Wurst.  Bemerkenswert!!  ist  das  rasche 
nnd  starke  Hervortreten  der  Unterieibssymptome,  so 
dass  diese  Krankheit  Anfangs  den  Eindruck  einer 
akuten  Vergiftung  machte.  Dieser  Umstand,  sowie 
die  Thatsache,  dass  in  3 Fällen  der  Tod  erfolgte, 
charakterisirten  die  Epidemie  als  eine  schwerere. 
Die  Fütterungsversuche,  welche  man  an  Hunden  mit 
dem  kranken  Schweinefleische  anstellte,  fielen  nega- 
tiv aus,  d.  h.  die  Thiere  erkrankten  zwar  an  Darm- 
erscheinungen,  erholten  sich  aber  wieder,  trad  nach 
der  Tödtung  waren  in  den  Muskeln  nirgends  Trichi- 
nen zu  erkennen.  Dagegen  war  das  Fleisch  von 
einigen  Katzen  voll  von  Trichinen,  welche  sich  theil- 
weise  selbstständig  bewegten.  Sutton  schätzt  die 
trichinösen  Schweine  des  südlichen  Indiana  auf  3 — 
16*/0  und  glaubt,  dass  nur  in  10 */#  aller  Trichinen- 
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infektionen  die  gut  entwickelte,  sich  durch  Afficirt- 
sein  der  Muskulatur  kennzeichnende  Krankheitsform 
auftritt.  Seiner  weitern  Ansicht  nach  verbergen  sich 
Trichinenerkranknngcn  öfter  unter  dem  Bilde  einer 
Diarrhöe,  Dysenterie  und  Enteritis,  welche  Erkran- 
kungen in  der  Statistik  dar  Vereiingtcn  Staaten  eine 
sehr  grosse  Zahl  der  Todesursachen  ausmachen. 

Von  einzelnen  Fällen  vermeintlicher  Trichinose, 
welche  ein  besonderes  Interesse  durch  ihre  Einzel- 
heiten oder  Eigentümlichkeiten  darbictcn,  haben  wir 
folgende  zu  erwähnen. 

Prof.  Navratil  (Pester  med.  chir.  Presse  XI. 
19.  p.  295. 1875)  schreibt  eine  von  ihm  bebachtete, 
vorwiegend  linkseitige  Lähmung  det  Kehlkopfes, 
für  welche  er  während  des  Lebens  der  44jähr.  Pat. 
keine  Ursache  ausfindig  machen  konnte,  den  bei  der 
Autopsie  gefundenen , besonders  reichlich  in  der  La- 
rynxmuskulatur  vorhandenen  und  mit  Kalkkapsel 
umgebenen  Trichinen  zu,  wodurch  eine  gewisse  Ato- 
me dieser  Muskeln  hervorgerufen  worden  sei.  [Die 
Krankengeschichte  sowohl,  als  auch  die  Autopsie 
lässt  jedoch  noch  eine  andere  Erklärung  der  iJih- 
mung  zu,  welche  im  Gehirn  ihren  Sitz  hatte.  Es 
traten  nämlich  bei  der  immer  mehr  marastisch  wer- 
denden Kr.  gegen  das  Lebensende  hin  auch  Läh- 
mungszustände der  Extremitäten,  sowie  Erschwerung 
des  Sehlingens  ein,  und  bei  der  Sektion  fand  sich 
neben  geheilten  syphilitischen  Gnmmata  (wo?  ist 
nicht  ersichtlich)  eine  „wahrscheinlich  in  Folge  von 
Entzündung  der  innem  Aortenhaut  entstandene  Cere- 
bralcyste.“ Dass  aber  auch  die  pathologisch-ana- 
tomische Diagnose  einer  Tricbinosis  nicht  ganz  un- 
zweifelhaft ist,  scheint  aus  der  Thatsache  hervorzu- 
gehen, dass  auch  das  Herz  — ein  Organ , welches 
die  Trichinen  trotz  des  Vorhandenseins  quergestreif- 
Mnskulatur  sonst  zu  vermeiden  pflegen  — als  Sitz 
von  Trichinen  angeführt  wird.] 

Am  10.  Nov.  1875  wurde  der  „Berliner  med. 
Gesellschaft“  von  Dr.  Sch  öl  er  eine  junge  Dame 
vorgestellt,  welche  im  Glaskörper  des  rechten  mit 
excessiver  Myopie  behafteten  Augapfels  einen  frei- 
schwebenden,  spiralig  gewundenen,  sich  lebhaft  be- 
wegenden Körper  darbot,  dessen  Deutung  eine  leb- 
hafte Diskussion  hervorrief.  Während  Schöler 
selbst  und  einige  andere  Aerzte  das  Gebilde  für  eine 
Trichine  hielten  oder  wenigstens  von  der  parasitären 
Natur  desselben  überzeugt  waren , gelangte  Prof. 
Schweigger  nach  seiner  Beobachtung  im  auf- 
rechten Bilde  zu  der  Anschauung,  es  könne  ein  Rest 
des  fötalen  Glaskörperschlauchs  (Arteria  hyaloidea) 
sein,  da  die  Bewegungen  nur  von  denen  der  Augen 
mitgetheilte  seien.  Dr.  J.  Hirschberg,  wel- 
cher über  diesen  Fall  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt. 
Med.  49.  p.  421.  1875)  berichtet,  will  zwar  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  ein  lebendes  Entozoon 
handle , nicht  als  unmöglich  zurückweisen , kann 
aber  gewisse  Bedenken  dagegen  nicht  unterdrücken, 
weil  gegen  Trichinen  neben  vielem  Anderen  vor 
Allem  das  Ungewöhnliche  des  Ortes  spreche  und 
weil  das  fragliche  Gebilde  das  bläulioh  hyaline  Aus- 


sehen darbiete,  wie  man  es  bei  Glaskörperftda  ■ 

finde,  dagegen  keine  Spur  einer  weitern  Orgarro- 
erkennen  lasse,  wie  sie  eine  lebende  Nemata  »| 
solcher  Vergrösserung  doch  zeigen  müsste,  i 
weitern  Bekräftigung  letzterer  Behauptung  errt» 
Hirsch  borg  einen  ähnlichen,  ihm  selbst  ra 
Zeit  nachher  vorgekommenen  Fall,  in  welebtai 
sich  ohne  Frage  um  eine  gewöhnliche  Glaskifp 
trübimg  in  Folge  myopischer  Erkrankung  d»  ii 
apfcls  handelte.  Auch  hier  sah  er  einen  biia 
hyalinen  Cylinder  zu  einer  mehr  geschlossen  - tfi{ 
tischen  Figur  gewunden , dessen  zarte  Fixatii  1 1 
Staphyloma  posticum  und  dessen  zweifellos  w*  | 
Augenbewegungen  mitgetheilte  Bewegungen  jeit 
die  Diagnose  sicherten. 

Ein  anderweites  trichinenähnlich»*  Gäü 
dessen  parasitäre  Natur  indessen  zweifellos  vir  i 
Dr.  C.  Borei  1 (Virchow's  Arch.  LXV.  3.  p.* 
1875)  bei  einem  Raben,  und  zwar  im  Hinte  dev»  -i 
in  der  Galle,  im  Humor  aqueus  und  vitreus  in  - 1 
Auges  gesehen.  Diese  Entozoen,  welche  nvn 
lieh  im  Blute  zahlreich  vorhanden  waren  uni  i 
lebhaft  bewegten,  wurden  von  B.  als  Trichir 
deutet.  Dagegen  spricht  sich  Virchow  in  es 
Zusatze  zum  Aufsätze  B.'s  dahin  aus,  da-  S 
Hä matozofn  wegen  ihrer  geringem  Grös“  i 
ihres  Vorkommens  im  Blute  und  den  Bauchfell-  t 
sowie  wegen  der  gleichzeitigen  Anwesenh-  • 
Eiern  im  Blute,  in  der  Leber  u.  8.  w.  mögBclr- 1 
gar  nicht  der  Gattung  „ Trichina •*  angehört  -.  * 
dem  sieh  vielmehr  den  von  T.  R.  Lewis  b»  _J 
benen  und  mit  dem  Namen  „Filaria  sangu  • I 
minie " belegten  Entozoen  nähern. 

Von  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Wf  I 
Verbreitung  der  Trichinen  erscheint  die  ArM  i 
C.  R o d i g über  die  Wirkung  der  Trichinen  z 
weisse  Ratte  (Verh.  d.  Ver.  f.  naturw.  Unters 
Hamburg  1871 — 74.  Hamburg  1875.  L.  Fr 
richsen  n.  Co.  S.  91). 

Die  Hatte,  die  sich  bei  ihrer  grossen  Fressic-' 
gut  r.n  Fütterungsversuchen  mit  T richinenflrisrh  - 
litt  bedeutend  unter  der  dadurch  hervorgerufenm 
Diarrhöen  und  Durst  knndgehenden  Erkrankung  - 
schon  nach  einer  zu  einmaliger  .Stillung  de*  Hu*r-r 
reichenden  Gabe  Fleisches  am  4. — 10.  Tage  fast  4 
massig  der  Tod  eintrat.  Am  4.  Tage  fand  man  ml* 
die  fast  ausgewachsenen,  weiblichen  Trichinen  an^B 
lieh  weit  ausgehildeten  Eiern  angefüüt.  Jedoch  nocka 
F.mbryonen  vor,  während  die  Haftlappen  und  ftodsw 
Männchen  vollkommen  entwickelt  waren.  In  dea  w* 
Fällen,  wo  die  Hatte  am  Leben  blieb,  stellte  sack  a 
3.  Woche  wieder  Fressinst  ein,  erhielt  sieh  bsa 
S Woche,  schwand  aber  wieder  bis  znm  bald  erfotfa 
Tode.  Bei  der  Sektion  worden  dann  in  alini  Lire 
lungsstufen  begriffene  Muskeltrichlnen  angetroffen,  j 

Da  im  Darm  auch  jetzt  noch  mit  Eiere  naM 
brvonen  erfüllte  Trichinen  vorhanden  waren.  *■ 
der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  Trichiaafl 
rend  ihrer  etwa  2monatl.  Lebensdauer  in  M 
ununterbrochen  Eier  entwickeln. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Mittheil ang  M 
bisher  fast  noch  unbekannte  Auftreten  ram  dl 
Muskelsymptomen  nach  Trichinose  hat  Dr.  fit 

■ 
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Vendt  in  New  York  (Am».  Journ.  N.  S.  OL. 
34.  April  1878)  veröffentlicht.  Dieselbe  ver- 
1 um  bo  mehr  Beachtung , als  W.  die  gleichen 
heinungen  nach  einer  Trichineninfektion  au  sich 
t beobachtet  hat. 

iäuimtliche  Glieder  einer  Familie,  welche  1872 
Genuas  von  Schinken  an  massig  schwerer 
linose  erkrankt  und  von  W.  behandelt  worden 
n,  klagten,  als  sie  W.  nach  5 Jahren  wiedersah, 
von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  „rheumatische 
erzen“,  welche  sie  bestimmt  von  jener  Trichi- 
krankung  her  datirten.  Die  Schmerzen  stellten 
in  verschiedenen  Muskelgruppen , und  zwar 
ntlich  in  solchen,  welche  erfahmngsgemltss  von 
rickinose  hauptsächlich  befallen  werden,  in  den 
ven  der  Extremitäten  ein,  waren  gesteigert  bei 
gern  Druck  und  vergingen , kehrten  aber  nach 
en  oder  Monaten  in  gleicher , zuweilen  sehr 
er  Weise  zurdck.  Witterung  und  Klima  war 
i einflusslos.  Zuweilen  begann  der  Schmerz 
eh  nach  angestrengterer  Thätigkeit  der  Mus- 
r und  bald  erstreckte  er  sich  dann  Ober  grosse 
Iregionen  gleichmässig , bald  sprang  er  rasch 
ner  Steile  zur  andern.  Da  aber  die  Kr.,  um 
tuftreten  von  Schmerzen  zu  verhflten,  alle 
lanstrengungen  vermieden,  so  war  eine  gewisse 
rität  der  Muskulatur  veranlasst  worden,  die 
ln  zeigten  sich  bald  schlaff  und  verloren  ihre 
le  Elasticität. 

ter  Hinweis  auf  einige  analoge  von  Virchow, 
ireeht  u.  A.  beschriebene  Fälle  gelangt  W., 
im  er  die  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
wie  sie  die  Muskulatur  bei  Einwanderung  und 
iseiung  der  Trichinen,  sowie  bei  Verkalkung 
ipseln  darbietet,  kurz  angeführt  hat,  zu  der 
>t>  «»  handle  sich  in  derartigen  Fällen  um  eine 
tche  Myositis  mit  akuten  Steigerungen  nach 
Hose. 

>en  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  The- 
ler  Trichinose  giebt  Dr.  Hauser  (Bert. klin. 
ihr.  VII.  25.  1870).  Seine  Angaben  sind 
getreuer  und  lebenswahrer , als  er  selbst  in 
tes  Genusses  von  Wurst  bei  einem  Frühstück 
Krankheit  gelitten  und  sich  noch  vor  dem 
;n  derjenigen  Symptome,  welche  die  Trichinen- 
lerung  in  die  Muskulatur  begleiten , von  dem 
üaaein  des  betreffenden  Schweinefleisches  durch 
opische  Untersuchung  überzeugt  hatte, 
t US  T.  nach  dem  (iennss  der  V»  Schweinefleisch 
«len  Wurst,  nachdem  bereits  starke  Durchfälle 
gangen  waren , stellte  sich  zuerst  Abgeschlagen- 
er Muskulatur  der  Beine,  dann  öfteres  Frösteln, 
errnindernng , leichte  Injektion  der  Augäpfel  und 
am  letztere  ein.  Die  bald  hinzukommenden 
charakteristischen  Krankheitssymptome  waren 
rerbreltete  Muskelschmerzeu,  profuse  Scbweisse, 
nxrst,  Schlaflosigkeit,  nervöse  Reizbarkeit,  Brust- 
ang u.  Oedeme  au  den  Knöcheln.  In  der  3.  W. 
le  Reoouvaleacenz,  welche  so  langsam  fortsehrltt, 
selbst  am  75.  T.  nach  der  Infektion  noch  nicht 
:eaitz  seiner  frühem  Kräfte  gelangt  war.  Das 
wicht  hatte  in  derdrelwöchcntlichen  Krankheits- 
(ca.  l8°/0)  abgeoommen.  Bei  den  übrigen 


11  Theilnehmern  an  dem  Frühstück  brach  die  Krankheit 
annähernd  zur  selben  Zeit  und  in  gleicher  Weise  aus. 

Was  die  Therapie  aulaugt,  so  schlägt  H.  vor 
dem  Organismus  reichlicher  Kalksalze  zuzuführen,’ 
von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  dem  Körper 
diese  so  notli  wendigen  Kalksalze , welche  in  grosser 
Menge  zur  Einkapselung  der  zahlreichen  Muskel- 
trichinen erforderlich  seien,  baldmöglichst  ersetzt 
werden  müssen.  Erwägt  man  jedoch,  dass  bekannter- 
umasscn  die  Kalkablagerung  erst  nach  beendeter 
Kapselbildung  in  einer  sehr  späten  Zeit  des  Tri- 
ehinenprocesses , in  welcher  bereits  Reconvalescenz 
und  Heilung  eingetreten  ist , beginnt , so  wird , wie 
Kef.  glaubt , diese  Maassregel  kaum  noch  nötliig  er- 
scheinen , sie  müsste  sich  denn  zur  Bekämpfung  des 
nach  Trichinose  zuweilen  zurttckbleibenden  Siech - 
thumg  heilsam  erweisen. 

Nach  der  ganzen  Art  und  Weise,  in  der  sich  der 
Trichinenprocess  im  Körper  abspielt,  scheint  über- 
haupt ganz  klar  hervorzugehen , dass  jede  unmittel- 
bar gegen  die  Trichinose  gerichtete  Therapie  eine 
vollständig  erfolglose  sein  wird,  sobald  einmal  die 
Erkrankung  durch  die  Einwanderung  der  jungen 
Trichinenbrut  in  die  Körpergewebe  ausgebrochen  ist. 
Trotzdem  werden  aber  noch  fort  und  fort  Heilmittel, 
welche  den  Einfluss  der  dem  Körper  einverleibten 
Thiere  unschädlich  machen  sollen,  empfohlen.  Nicht 
selten  dürfte  jedoch  unter  solcher  Therapie  der  Ge- 
sammtorganismus  in  ungünstigster  Weise  beeinflusst 
werden,  so  dass  derselbe,  welcher  unter  andern  Um- 
ständen wohl  im  8tande  wäre,  den  Einfluss  der 
Gegenwart  von  Trichinen  bis  zur  Einkapselung  der- 
selben und  dem  damit  gegebenen  Ende  der  Krank- 
heit zu  ertragen , in  Gefahr  kommt,  vielleicht  zu  er- 
liegen oder  in  andauerndes  Siechthum  zu  verfallen. 
Als  ein  derartiges,  mit  Vorsicht  aufzunehmendes 
Heilmittel  der  Trichinose  dürfte  das  von  Dr.  Josef 
Flögel  (Wien. med. Presse  XV.  21.  p.490.  1874) 
empfohlene  Terpentinöl  zu  betrachten  sein,  welches 
bekanntlich  auf  Magen  und  Nieren  besonders  reizend 
und  auf  den  Körper  im  Allgemeinen  toxisch  wirken 
kann.  Flögel  will  das  Mittel  in  kleinen,  aber  öfter 
wiederholten  Gaben  innerlich  geben , ausserdem  an 
ausgedehnten  Körperstellen  einreiben  und  durch  die 
Lungen  inlialiren  lassen.  Erfolg  verspricht  er  sich 
deshalb  davon,  weil  er  einmal  eine  in  der  vordem 
Augenkammer  eines  Pferdes  sich  lebhaft  bewegende 
Filaria  in  wenigen  Tagen  unter  Einreibungen  mit 
Terpentinöl  um  das  Auge  der  Zersetzung  und  Auf- 
saugung anheimfallen  sah  und  weil  „das  Terpentinöl 
bei  seiner  leichten  Verflüchtigung  alle  fest- weichen 
Theile  des  menschlichen  Organismus  leicht  durch- 
dringt, wie  schon  daraus  erhellt,  dass  es  bald  nach 
seinem  Gebrauche  sich  im  Harne  verrätli“.  Uebrigens 
sind  ähnliche  Mittel  schon  wiederholt  bei  der  Tri- 
chinenerkrankung des  Menschen  empfohlen  worden, 
haben  sieb  aber  nie  bewährt.  Vgl.  Jahrbb.  CXXX. 
p.  129  ; CXXXVIII.  p.  166. 

Rationeller  erscheint  das  von  Dr.  Roh  de  in 
Braunsberg  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  43.  p.  633. 
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1877)  vorgeschtagenc  Morphium.  R.  stutzt  eich  dabei 
auf  27  von  ihm  beobachtete  Palle  von  Trichinose, 
unter  denen  zwar  einige  schwerere  eine  abendliche 
Fiebers  teige  rung  auf  40.3°,  40.5*  u.  41*  darboten, 
indessen  kein  einziger  tödtlich  verlaufender  vorkam. 
R.  fand , dass  bei  abendlicher  Darreichung  von  Mor- 
phium die  Morgenremission  des  Fiebers  eine  beträcht- 
lichere, als  früher  war  n.  dass  dabei  Oberhaupt  eine 
raschere  Entfieberung  stattfand.  Er  ging  hierbei 
von  der  Anschauung  aus , dass  „die  Entzündnngs- 
reize  der  Muskulatur  wahrend  der  Nacbt  durch  ab- 
solute Ruhe  gemindert , am  Tage  durch  die  noch  so 
geringen  Bewegungen  beim  Essen  und  Trinken,  bei 
Befriedigung  der  Bedürfnisse  etc.  bis  zum  Abend 
mehr  und  mehr  gesteigert  werden“.  Dass  nach 
Darreichung  von  Salicylsäure , wie  R.  beobachtete, 
die  Morgenremission  des  Fiebers  deijenigen  vom 
vorigen  Tage  nachstand , dass  also  die  Salicylsänre 
den  Fieberg&ng  ungünstig  beeinflusste,  scheint  R. 
durch  die  Unruhe,  in  weiche  die  Kranken  durch 
dieses  Medikament  versetzt  wurden,  veranlasst  zu 
sein.  Schlflsslich  theilt  K.  2 Falle  ihrem  Fieber- 
verlaufe nach  ausführlicher  mit,  in  denen  unter  Dar- 
reichung von  Ergotin , anf  welches  Mittel  R.  ledig- 
lich deshalb  gekommen  war,  weil  sich  im  ersten 
Falle  stärkeres  Nasenbluten  eingestellt  hatte , über- 
raschend schnelle  Entfieberung  und  Reconvalesoenz 
eintrat.  Ob  Ergotin  in  der  That  bei  Trichinose  ein 
Mittel  ist,  welches,  „ohnedem  menschlichen  Orga- 
nismus stark  in  alteriren,  die  auf  der  Wanderung 
begriffene  Trichinenbrnt  zu  vernichten  geeignet  ist“, 
muss  allerdings  erst  durch  weitere  Beobachtungen, 
bez.  durch  an  Thieren  angestellte  Versuche  ermittelt 
werden. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxis  der  Trichinose 
tritt  M.-R.  Richter  in  seiner  unten  genauer  an- 
geführten Abhandlung  mit  grossem  Eifer  für  Ein- 
führung obligatorischer  nükroskop.  Untersuchung 
aller  geschlachteten  Schweine  ein.  Er  fügt  aber 
selbst  noch  hinzu,  dass  durch  gut  eingerichtete 
Schlachthäuser  mit  geordneter  Fleischachau  freilich 
die  grösste  Sicherheit  zu  erzielen  sein  werde. 

Als  weitere  prophylaktische  Maassregeln,  auf 
welche  R.  aufmerksam  macht,  sind  zu  erwähnen 
strenges  Verbot  der  Fütterung  der  Schweine  mit 
Schlachtabfällen , wenn  nicht  die  Abwesenheit  der 
Trichinen  sicher  constatirt  ist,  sowie  Desinfektion 
nnd  zweckmässige , zur  Fernhaltung  der  Ratten  ge- 
eignete Beschaffenheit  der  Stallung. 

Von  welch  zweifelhaftem  Nutzen  die  Einführung 
der  obligatorischen  Trichinenschau  ist,  hat  bereits 
die  oben  erwähnte  Epidemie  zu  Neustadt  a/Orla  ge- 
zeigt. Aehnlicbe  Vorkommnisse,  welche  ebenfalls 
auf  eine  Vernachlässigung  der  gesetzlichen  Bestim- 
mungen über  Fleischbeschau  von  Seiten  der  meist 
auf  sehr  niedriger  Bildungsstufe  stehenden  verpflich- 
teten Fleischbeschauer  zurückznftlhren  waren,  werden 
auch  aus  andern  thüringischen  Orten  (Thür.  Con\- 
Bl.  IV.  3.  p.  48.  1875)  berichtet.  Dahin  gehören 
eine  rou  Dr.  Carl  Seyferth  zu  Ür.-Üottern  be- 


obachtete Trichinenepidemie  leichtem  Gradei,  Mi 
einige  in  Qotlia  im  März  1875  ausgebrocheoe  Tri 
chinenerkrankungen. 

Gegen  die  unbedingte  Sicherheit  der  mikmdaf 
Fleischachau  spricht  auch  die  im  Winter  lS77i"l 
zu  Leipzig  aufgetretene , ziemlich  verbreitete , Iah 
zwei  Opfer  fordernde  Trichinenepidemie , alt  da« 
Ursache  der  Genuss  von  Wäret  betrachtet  weri 
musste,  welche  angeblich  ans  Braunschweig , \ 
bekanntlich  schon  längst  Trichinenschau  emgeflt 
bezogen  worden  war. 

Eine  ausführliche  Mittheilnug  über  diese  Hi 
easante  Epidemie  hoffen  wir  demnächst  unsere  Lea 
nach  einem  amtlichen  Berichte  machen  zu  kM| 
dessen  baldige  Veröffentlichung  in  Aussiebt  stellt 

Nach  der  Ueberzeugung  des  Bef.  wird  da 
blikum  durch  Einführung  obligatorischer  Trist 
schau  nur  in  eine  gefährliche  Sicherheit  verseht 
es  kommt  dann  durch  um  so  grössere  Anna 
setzung  anderer,  einer  Erkrankung  sicherer  re 
gender  Maassregeln,  wozu  vor  Allem  das  aergfi 
Kochen  und  Braten  des  zu  geniessenden  Fiel 
gehört , um  so  leichter  zu  einer  Epidemie.  QA 
sem  Uebclstande  durch  Modifikationen  und  Ah 
rangen  der  betr.  Regierungsverordnungen , wi 
selben  an  vorerwähnter  Stelle  des  Thür.  0« 
angestrebt  werden,  abznhelfen  ist,  muss  dahing 
bleiben.  So  wird  daselbst  vorgeschlagen , d 
btthr  für  jede  mikroskop.  Untersuchung  ebtl 
schlachteten  Schweins,  welche  durch  Üonla 
bis  auf  13  Pf.  berabgedrückt  war,  ein  für  all 
auf  1 Mark  festzusetzen.  Ausserdem  sollea 
Fleischbeschauer  nicht  mehr  als  sechs  Schwrel 
einem  Tsge  untersuchen  und  die  zu  uni 
Fleischtheile  aus  dem  frisch  geschlachteten 
selbst  entnehmen  oder  in  ihrer  Gegenwart 
men  lassen. 

Auf  sorgfältige  Fleischbeschau  haben 
die  Fleischer,  resp.  Verkäufer  des  FLeiacbts  in 
eigenen  Interesse  schon  deshalb  zu  achten, 
selben  bei  Nichtachtung  dieser  Vorsich tamaassr 
zu  gewärtigen  haben,  dass  sie  nach  § 367.) 
des  Strafgesetzbuchs  für  das  Deutsche  Reich  sfr 
werden. 

Dieser  Paragraph  lautet:  „Mit  GeldstnA 
zu  150  Mark  oder  mit  Haft  wird  bestraft  * 
verfälschte  oder  verdorbene  Getränke  oder 
waaren,  insbesondere  triohinenhaltiges  Pleuel 
hält  oder  verkauft“.  Demgemäss  ist  nach 
Mittheilnng  in  der  Deutschen  med.  Wchnaehft 
4.  Dec.  (1. 11.  p.  131.  1875)  nach  einem  Eil 
des  Obertribunals  vom  3.  Nov.  189 


mss 


Schlächter , welcher  es  verabsäumte  , die  za  ■ 
Gewerbebetriebe  geschlachteten  Schweine  arf 
chinose  mikroskopisch  untersuchen  zq  lassen,  1 
fahrlässiger  Tödtung  zu  bestrafen , falls  der  G 
des  von  iiwa  feilgehaitenen  Schwei  ne  Heise  Hel 
Tod  eines  Meaeoben  zur  Folge  hat.  Die  { 
kann  danach  selbst  in  den  Füllen  zur  Anw«| 
kommen,  wenn  dem  Schlächter  die  Krank  ha 
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■rfciUjftt'ii  Fleisches  unbekannt  war  und  eine  Polizei- 
-mnluung,  betreffend  die  mikroskop.  Untersuchung 
i Scliweinetleisches,  nicht  existirt.  Nur  unter  ge- 
ssea  Umständen  scheint  unverschuldete  Unkeimt- 
s beim  Verkauf  trichinöser  Fleischwaaren  Struf- 
rkeit  aoszuschliessen , wie  aus  einer  frühem  Ent- 
ladung des  k.  preuss.  Obertribunals  vom  15.  Jan. 
71  hervorgeht. 

Mit  dieser  Entscheidung  nicht  in  allen  Punkten 
verstanden  ist  ein  Gutachten  der  wiss.  Deputation 
Berlin,  auf  welches  wir  später  nochmals  znrück- 
nmeo.  Nach  demselben  ist  nur  bei  dem  Verkaufe 
i Fleisch , welches  in  mitunter  einzelnen,  kleinem 
cken  zu  Markte  kommt,  oder  welches  in  gemengter 
na  feilgeboten  wird,  eine  mikroskop.  Untersuchung 
itriglieh  entweder  so  umständlich  oder  so  lin- 
ier, dass  man  in  der  Regel  darauf  wird  verzichten 
ssen.  Um  so  dringlicher  trete  dann  freilich  die 
dernng  hervor , dass  der  erste  Verkäufer  haftbar 
lacht  werde , da  er  es  in  der  Hand  hatte , ohne 
ndere  Schwierigkeiten  eine  ausreichende  Unter- 
lang  am  noch  unzerstückelten  Thiere  herbeizu- 
a. 

Neben  den  schon  erwähnten , die  Trichinenfrage 
eilenden  Obertribunalserkennlnissen  erscheinen 
i folgende  bemerkenswerth , welche  sich  in  der 
fiter'schen  Arbeit  verzeichnet  finden. 

Erkenntnis»  vom  20.  Mai  1874 : „Fahrlässigkeit  kann 
fr  .Nichtbeachtung  einer  Policeiverordnnng  gefunden 
ea,  weiche  die  Prüfling  der  Trichinenfreibeit  des 
a bietenden  Schweinetleisches  anordnet,  wenn  auch 
Vrordnung  nicht  als  eine  gültige  Poiizei-Strafverord- 
innaehen  sein  sollte*. 

Erkenntniss  vom  14.  Jan.  1876:  „ein  Schlächter, 
■r  fahrlässiger  WeiBe  trichinenhaltiges  Fleisch  ver- 
t,  ist  einem  demzufolge  an  der  Trichinose  Erkrank- 
ItgeDüber  schadenersatzpflichtig*. 

Dass  sich  übrigens  die  deutsch«  Reichsregierung 
1 beschäftigt , die  Frage  der  Einführung  obliga- 
•her  Fleischbeschau  und  insbesondere  der  mikro- 

Lntersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Tri- 
a durch  die  Reichsgesetzgebung  zu  regeln , er- 
sieh u.  A.  aus  einem  an  das  k.  würtemb.  Mini- 
m des  Innern  gerichteten  Schreiben  des  Reiclis- 
eramts  vom  1.  Mai  1877  (Würtemb.  Oorr.-Bi. 
[L  18.  1877).  Zweck  dieses  Schreibens  ist, 
sondern  darüber  Auskunft  zu  erhalten , ob  und 
sichern  Umfange  Trichinose  in  Würtemberg 
' beobachtet  worden  ist,  ob  und  welche  die 
oensebau  betreffenden  Bestimmungen  für  das 
gebiet  erlassen  worden  sind,  ob  und  weiche 
gesetzliche  Anordnungen  in  dieser  Beziehung 
thwendig  oder  zweckmässig  erachtet  werden, 
ass  die  Einführung  obligatorischer  Fleiscli- 
ui  in  ganz  Deutschland  wenigstens  insoweit 
:h  ist,  als  es  sich  um  mikroskop.  Untersnclmng 
on  Fleischern  geschlachteten  Schweine  und  des 
erkauf  ausgebotonen  Schweinefleisches  handelt, 
spricht  sieh  entschieden  das  beigefllgte  vom 
. 1877  datirte  Gutachten  des  Reichs-Gesund- 
. Jahrbb.  Bä.  178.  HA.  2. 


heitsamts  aus.  In  demselben  wird  darauf  hinge- 
wiesen, dass  sich  bereits  in  vielen  Städten  die  Ein- 
führung obligatorischer  Trichinenschau  bewälirt  habe, 
dass  die  Technik  des  Untersuchens  leicht  zu  erlernen 
sei  und  sich  dazu  auch  weibliche  Personen  eigneten, 
dass  sich  namentlich  Fleischern  und  Fleischhändlern, 
weil  sie  dem  Fleischbeschauer  eine  mehr  oder  weniger 
regelmässige  Beschäftigung  bieten  können , leichter 
passende  Persönlichkeiten  anbieten  würden  und  dass 
der  Geschäftsbetrieb  darunter  durcliaus  nicht  leiden 
werde,  dass  vielmehr  das  trichinenfreie  Fleisch  trotz 
der  durch  die  Untersuchungskosten  entstandenen  ge- 
ringen Vertheuerung  dem  Käufer  werthvoller  sein 
müsse.  — Eine  2.  Beilage  betrifft  das  vorgenannte 
am  8.  Juli  1874  von  der  k.  preuss.  Wissenschaft). 
Deputation  für  das  Medicinalwesen  ausgefertigte 
Gutachten,  welches  anlässlich  des  so  grosses  und 
gerechtes  Aufsehen  erregenden,  oben  erwähnten  Ur- 
theils  des  k.  Obertribunals  vom  15.  Jan.  1874  abge- 
geben wurde,  und  in  welchem  hauptsächlich  gegen 
jene  Stelle  des  Urtheils , dass  die  mikroskop.  Unter- 
suchung auf  Trichinen  „eine  praktisch  nur  sehr  schwer 
ausführbare  und  noch  dazu  keine  genügende  Garantie 
bietende  Massregel  sei“,  Verwahrung  eingelegt  wird. 
Für  den  Käufer,  so  lauten  einige  überzeugende 
Sätze,  könne  nur  eine  gefahrdrohende  (praktisch 
wichtige)  Verunreinigung  des  Thieres  mit  Triehinen 
Bedeutung  haben  und  eine  solche  sei  ohne  nennens- 
werthe  Schwierigkeit  mittels  des  Mikroskops  nach- 
zuweisen. Die  mikroskopische  Untersuchung  biete 
eben  so  grosse  und  eben  so  genügende  Garantien  für 
den  Nachweis  der  Trichinen,  wie  die  chemische  Un- 
tersuchung für  den  Nachweis  der  metall.  Gifte. 

In  Oesterrei'-h  begnügt  man  sich  vorläufig  noch 
damit,  das  Publikum  „über  die  Trichinenkrankheit 
und  über  die  Mittel , ihr  vorzubeugen , zu  beiehren. 
Diese  Belehruugsaehrift  (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerztc 
in  Nieder-Oesterr.  III.  16.  p.  209.  1877),  welche 
die  Statthalterei  nach  dem  Anträge  des  Landes- 
Sanitätsraths  veröffentlicht  hat,  enthält  in  Kürze  mit 
änsserst  populärer  Redeweise  das  Wichtigste  über 
das  Anatomische  und  Physiologische  des  Trichinen- 
processes.  Genauer  werden  die  bekannten  prophy- 
laktischen Maassrcgeln  angegeben. 

Eine  Maassregel,  welche  besser  als  alles  Andere 
im  Stande  ist,  den  Genuss  kranken  Fleisches  und 
damit  die  hierdurch  entstehenden  Krankheiten  zu 
verhüten , welche  aber  leider  nur  für  grössere  Städte 
ausführbar  ist,  ist  ohne  Zweifel  die  Errichtung  öffent- 
licher Schlachthäuser  und  Einführung  des  Schlacht- 
zwanges. Einen  solchen  Vorschlag  machte  der 
Poltzci-Thierarzt  Dr.  Pauli  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XII.  40.  p.  549.  1875).  Nach  ihm  sind  es  haupt- 
sächlich zwei  Krankheiten , welche  die  Nothwendig- 
keit  erkennen  lassen , dass  alles  Vieh  in  öffentlichen 
Schlachthäusern  unter  thierärztlicher  Aufsicht  ge- 
schlachtet werde : die  Trichinose,  der  Schweine  und 
Tuberkulose  des  Rindviehs.  [Nach  den  vor  Kurzem 
in  Wurzen  gemachten  Erfahrungen  möchte  Ref.  als 
26 
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dritte  Erkrankung  des  Schlachtviehs  die  Septi- 
kiimie  (resp.  Milzbrand)  hinzuftlgeu.  Vgl.  Jahrbb. 
CLXXV1I.  p.  20.1 

ln  sachgemässer  und  klarer  Weise  spricht  sich 
neuerdings  besonders  M.-R.  H.  Wasserfuhr  aus 
„über  das  Unnöthige  und  Unzweckmässige  eines 
Reichsgesetzes  betreffend  allgemeine  mikroskop. 
Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen“ 
(Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffcntl.  Gshpfl.  IX.  4.  p.  825. 
1877).  Nur  das  zum  Verkauf  gebrachte  Schweine- 
Heisch  könne  durch  eine  staatl.  Anordnung  der  Heschau 
unterworfen  werden,  während  ein  sehr  grosser  Theil 
des  zur  Consumtion  gelangenden  Schweinefleisches, 
nämlich  das  von  den  EigenthUmem  zur  eigenen  Er- 
nährung bestimmte,  von  der  allgemeinen  Trichinen- 
schau ausgeschlossen  sei.  Aber  auch  um  Diejenigen, 
welche  gekauftes  Fleisch  verzehren , vor  Trichinose 
zu  schützen,  erscheine  die  allgemeine  Trichinenschau 
weder  als  einziges,  noch  als  sicheres,  noch  allge- 
mein durchführbares  Mittel,  noch  Überhaupt  als  ge- 
eignetes Objekt  für  die  Reichsgesetzgebung.  Von 
landwirtschaftlicher  und  thierärztlicher  Seite  sei 
auf  eine  Verbesserung  der  häutig  irrationell  und  un- 
physiologisch betriebenen  Fütterung  der  Schweine 
hinzuwirken.  Von  Seite  der  Sanitätsbehörden  müsse 
da,  wo  rohes  und  halbrohes  Fleisch  genossen  zu 
werden  pflegt,  das  Publikum  Uber  die  Gefahren 
dieser  Unsitte  (!)  belehrt  und  davor  gewarnt  werden. 
Bei  allgemeiner  Durchführung  der  Trichinenschau 
werde  sich  sowohl  ein  Mangel  geeigneter  und  zuver- 
lässiger, geschweige  denn  sachverständiger  Fleisch- 
beschauer, als  auch  ein  Mangel  der  erforderlichen 
sachlichen  Bedingungen,  wohin  vor  Allem  Einrich- 
tung öffentlicher  Schlachthäuser  zu  rechnen  sei,  be- 
merkbar machen.  Ausser  der  Trichinose  gebe  es 


noch  andere  und  wichtigere  Krankheiten,  ist* 
durch  den  Genuss  scliädlichen  Fleisches 
können,  auf  deren  Verhütung  man  vor  Allen 
eine  gut  organisirte  makroskop.  Fleiackbesdua  fa 
Augenmerk  richten  solle.  Da  die  Trichinose  ta 
Calamität  sei,  welche  nur  einzelne  Bei  Intimi 
Preussen  in  einigen  seiner  Provinzen,  Sahn 
Braunschweig  und  die  ihtlring.  Bundesstaaten.  1 
treffe,  die  süddeutschen  Staaten  aber  einschlia* 
Elsass  kaum  berühre,  könne  die  mikroskp.  ächidi 
Heischuntersuchung  auch  nicht  zum  Gegenäa 
eines  Keichsgesetzes  gemacht  werden , denn  k 
würden  ganzen  Uandestheilen  umständliche  and  l« 
spielige  Einrichtungen  unnöthiger  Weise  anfgenäU 
Uebrigens  zeige  die  Trichinose,  wie  namentlkh 
den  Jahresberichten  des  königl.  sächs.  Landes! 
ciualeollegiuuis  für  1874  und  1875  hervorgebe. 
Ganzen  eine  geringe  Mortalität  und  ihr  Einthal 
die  Gesammtsterblichkeit  müsse  ein  verachiroi» 
kleiner  genannt  werden. 

Statistisches  Material,  durch  welches  die  Fr 
der  richtigen  und  besten  Prophylaxis  vor  Alles  I 
schieden  werden  dürfte,  wird  uns  in  reicher  Xi 
in  folgenden  Arbeiten  Uber  Trichinen  und  Tridiis 
auf  welche  wir  jetzt  näher  eingeben  wolle», 
boten. 

Aus  dem  Ilerzogthum  Braunschweig , n 
kanntlich  obligatorische  Trichinenschau  eingrf 
ist,  giebt  M.-R.  C.  W.  F.  Uhde  (Vircbmfia 
LVIII.  2.  p.  325.  1873;  LIX.  1.  p.  160.1? 
LXIV.  4.  p.  570.  1875 ; LXV.  4.  p.  548.  K 
LXX.  1.  p.  157.  1877)  statistische  Berichte  I 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  voa  Üi 
1871  bis  dahin  1876  geschlachteten  Schwi 


Da»  Verhältnis»  in  den  einzelnen  Jahren  stellt  sich  für  das  ganze  ilerzogthum  Braunschweig  t A 


Zahl  der  überhaupt  unter- 
suchten Schweine 

1871—72 

A.  93707 

B.  19367 

1872—73 

A.  92606 

B.  19631 

1873-  74 

A.  102680 

B.  21816 

1874—75 

A.  112072 

B.  23393 

1876-7« 

A.  106484 

B.  33090 

Zahl  der  trichinenhaltig  be- 

A. 

7 

A. 

19 

A. 

20 

A. 

16 

A. 

• 8 

fundenen  Schweine 

B. 

4 

B. 

13 

B. 

18 

B. 

12 

B. 

6 

Zahl  der  mit  sonstigen  Krank- 

A. 

20 

A. 

18 

A. 

21 

A. 

21 

A. 

36 

heiten  behaftet  gefundenen 
Schweine 

B. 

2 

B. 

9 

B. 

6 

B. 

6 

B. 

15 

Wie  wir  daraus  ersehen,  kommt  auf  Trichinose 
nicht  ganz  die  Hälfte  aller  mit  Krankheiten  behaf- 
teten Schweine,  und  zwar  machte  neben  der  Trichi- 
nose vor  Allem  das  Finnigsein,  seltner  der  Rothlauf 
das  Fleisch  uugenicssbar. 

Nach  einer  von  dem  Univ.-Mechanikus  A.  Petri 
(Virchow  s Arch.  LIX.  p.  538 ; LXII.  p.  566 ; LXV1. 
p.  Z79;  LXX.  p.  150;  LXXU.  p.  287)  gegebenen  Ueber- 
sicht  über  alle  in  Rostnet  in  den  Jahren  1873 — 77  ge- 
schlachteten Schweine,  wurden  gefunden : 

im  J.  1873  nnter  6441  Schweinen  3 trichinöse 

» , 1874  „ 6731  „ 2 „ 

. „ 1876  „ 7222  „ 5 . 

. . 1876  „ 7165  „ 0 „ 

. „ 1877  „ 7662  . 2 

Sehr  beaclitenswerthe  statist.  Ergebnisse  finden  wir 
ferner  in  den  Mittheilungen,  welche  M.-R.  Richter 


(Thür.  Corr.-Bl.  V.  6.  p.  146  u.  7.  p.  171. 
„über  das  Vorkommen  der  Trichinen  u*4 
Trichinosis  im  Reg.  - Bez.  Erfurt" 
licht  hat. 


Vom  Jahre  1866 — 1874  sind  daselbst 
Fällen  Epidemien  oder  einzelne  Erkrankung» 


Trichinose,  welche  vom  VT.  der  Reihe  nach 
zählt  und  kurz  beschrieben  werden, 


worden. 

Die  Ges&mmtzahl  der  Erkrankungen  belief  > 
438 , darunter  24  Todesfälle.  Naeh  Abzug  n*  I 
lledersleben  und  anderswo  lnficirten  und  : 
sonen,  von  denen  7 starben,  bleiben  410  Kranke.» 
von  23  Schweinen  infleirt  wurden , übrig, 
wurden  in  dieser  Zeit  noch  12  trichin.  Schweine  i 
den  u.  vor  dem  Genüsse  unschädlich  gemacht. 
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IT5,  n «IdinZat  di«  Polizelverordnnng  über  Fleisch- 
leitu  io  Kraft  trat,  bis  Kode  April  1876  ist  eine  Infek- 
loi  ran  llfnäthen  nicht  wieder  vorgekommen,  und  sind 
#lta  S6  mehr  oder  weniger  mit  Trichinen  behaftete 
Ävtlot  mn-tztirt  and  dem  Verkehr  entzogen  worden, 
ta  1865-1876  sind  also  im  Ganzen  im  Reg.-Bez.  Erfurt 
J Skwriae,  ansserdem  1 Wildschwein,  1 Dachs,  1 Hnnd 
iv'  i»  Fleisehwaaren  10  amerikanische  Speckseiten, 
t SeUnken . 1 Schweineznnge  als  trichinös  erkannt 

h 

Iw  Hier  der  trichinösen  Schweine  schwankte  zwi- 
*fs 1 , and  4 Jahren,  und  was  die  Raste  anlangt,  so 
tronrirgend  die  sogen,  thüring.  Landrasse  (22  unter 
«tPoiwnach  hczcichneten  Schweinen)  vertreten,  so- 
ll»® mit  9 Fällen  die  halbenglische.  Bei  solchen 
»cwn,  »eiche  tu  Erkrankungen  von  Menschen  Ver- 
sarir  gegeben  batten , wurden  in  den  nntersuchten 
fckffiten  stets  die  Trichinen  im  eingekapselten  Zu- 
"bKfaoden.  Betreffs  des  Grades  der  Infektion  wa- 
rn 43  Schweinen  27  sehr  zahlreich,  9 massig,  7 nur 
<f  Bit  Trichinen  durchsetzt. 

Ctber  die  Art  n.  Weise,  auf  welche  das  Schwein 
Trichinose  erwerben  kann,  giebt  uns  vorliegende 
St  einige  interessante  Aufschlüsse.  So  stand  es 
kbt  1 Falle  fest,  dass  ein  als  „trichinös“ 
hartes,  in  einer  Mühle  aufgefüttertes  Schwein 
weislich  von  den  Schlachtabfitllen  des  dort  das 
rarer  geschlachteten  trichinösen  Schweines  cr- 
* bitte.  Als  „Trichinenherde“  erwiesen  sich 
.Meckereien , Mühlen  und  einzelne  Ställe  von 
«wtöchtereien  und  Schlächtereien,  es  waren 
»h  einzelne  Privatstallungen  verdächtig.  In 
lauen  wurde  eine  stark  trichinöse  Ratte  in 
i 's  Wichte  rei  gefangen , wo  kurz  zuvor  ein 
■fees  Schwein  gefunden  worden  war.  Wiedcr- 
hraen  im  Bezirke  Fälle  vor,  wo  von  mehreren 
witlben  Stalle  untergebrachten  in  gleicher 
**  «fttterten  Schweinen  nur  das  eine  trichinös 
'■fei  wurde.  Es  lässt  sich  diess  sehr  wohl 
■&  Annahme  trichinöser  Zwischenträger  (Rat- 


ft  Resultate  derUntersuchung  der  im  Herzogthum 
■ «schlachteten  Schweine  auf  Trichinen  in  den 
■1865 — 1876  sind  vonM.-R.  Schuchardt 
Thür.  Corr.-Bl.  VI.  9.  p.  223.  1877)  mit- 
tf'  worden. 


fcbiiem  am  23.  Nov.  1863  die  Ministeriai-Bokannt- 
“ü  erlassen  worden  war,  laut  welcher  die  Folizei- 
ermächtigt  wurden , da»  zum  Schlachten  be- 
st Vieh,  sowie  auch  die  Fleisehwaaren  durch  Sach- 
lage jederzeit  untersuchen  zu  lassen,  wurde  1866 
1 grossen» Städten  und  Ortschaften,  später  aber  auch 
örtlichen  Orten  des  Herzogthums  die  obligatorische 
»whiuig  aller  geschlachteten  Schweine  n.  von  1872 
tl  diejenige  der  amerikan.  Speckseiten  nnd  Schin- 
hg’fährt.  Danach  waren,  wie  sich  aus  den  beige- 
t grameren  Tabellen  ergieht,  in  dem  gedachten  Zeit- 
l ran  den  nntersnohten  Schweinen  trichinös  in : 


Stadt  Gotha  . . . 98173 

, Ohrdruf  . . 6399 

. Waltershausen  27083 

Landraths-Amt  Gotha  130673 
„ Ohrdruf  61030 

. Waltershausen  68555 


34 

6 

S 

1 

8 


osserdem  waren  Trichinen  ln  15  amerikan.  Speck- 
gefunden worden. 


Im  Durchschnitte  kam  auf  8519.73  Schweine 
1 trichinöses.  Wie  obige  Zahlen  beweisen,  wurden 
unter  den  in  den  Städten  geschlachteten  Sehweinen 
bei  Weitem  mehr  trichinenhaltige  gefunden,  als  unter 
denen  des  Landes.  Worin  die  Ursache  dieser  (auch 
in  Braunschweig  beobachteten)  Zahlenverschiedcn- 
lieit  zu  suchen  sei,  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt. 
Sollten  vielleicht  die  in  den  Dörfern  angestellten, 
sicherlich  weniger  gebildeten  Untersucber  das  eine 
oder  andere  Mal  eine  nur  geringgradige  Trichinose 
übersehen  haben?  Jedenfalls  würde  man  hierüber 
klarer  urtheilen  können,  wenn  in  den  statistischen 
Nachrichten  bei  jedem  trichinösen  Schweine  auch  der 
Grad  der  Trichinosität  angegeben  würde. 

Wenn  auch  durch  diese  obrigkeitlichen  Maass- 
regeln wohl  so  manche  Erkrankung  und  grössere 
Epidemie  verhindert  wurde,  wurden  doch  einige 
Erkrankungen  an  Trichinose  im  Hcrzogthum  Gotha 
in  der  gedachten  Zeit  beobachtet. 

Im  Jahre  1865  wurde  eine  Anzahl  Trichinosener- 
kranknngen  leichterer  Art  dureh  Muskelexcision  erkannt, 
tm  April  1867  erkrankten  8 Per».,  welche  von  einem  zum 
Hausbedarf  geschlachteten , nicht  nntersuchten  Schweine 
genossen  hatten,  an  Trichinose ; 2 der  Erkrankten,  Söhne 
des  Besitzers  des  Schweins,  starben.  Im  März  1875  wur- 
den durch  Fahrlässigkeit  des  Fleischbeschauers  mehrere 
Personen  in  Gotha  triehinenkrank.  und  zwar  erlag  hier- 
bei der  hochbejahrte  Vater  jener  Familie , in  welcher  das 
Schwein  geschlachtet  war,  dem  ia  Folge  der  Erkrankung 
eintretenden  Marasmus.  Im  Jahre  1877  erkrankten  in 
der  Familie  eines  Müllers  bei  Gotha  mehrere  Personen  an 
Trichinose,  von  denen  eine,  die  Tochter  des  Müllern, 
starb.  Das  geschlachtete  Schwein  war  gesetzwidrig  nicht 
rechtzeitig  zur  mikroskop.  Prüfung  gelangt. 

M.-R.  H.  Eulenburg  berichtet  nach  amt- 
lichen Quellen  „Uber  die  imJahre  1876  in  Preussen 
auf  Trichinen  und  Finnen  untersuchten  Schweine 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXVIII.  1.  p.  149.  1878). 
Danach  haben  11915  angestcllte  Fleischbeschauer 
unter  1728595  untersuchten  Schweinen  800  trichi- 
nöse gefunden,  und  ausserdem  sind  220  amerikan. 
Speckseiten  und  Schweinefieischpräparate  als  trichi- 
nös erkannt  worden.  Die  obligatorische  mikroskop. 
Fleischbeschau  ist  nur  in  dem  kleinem  Theile  des 
Landes,  so  vor  Allem  in  den  Reg.-Bez.  Breslau, 
Merseburg,  Erfurt,  Magdeburg , Hannover,  Hildes- 
heim und  Lüneburg,  sowie  in  einzelnen  anderweiten 
Kreisen,  und  dort  zumeist  nur  in  den  Städten  z.  B. 
in  Görlitz,  Posen,  Bromberg,  Greifswald  eingeführt. 
Andere  Reg.-Bez.  und  namentlich  auch  Berlin  ent- 
behren vollkommen  der  obligatorischen  Trichinen- 
schau. Während  sich  als  Durchschnittsverliältniss 
der  trichinösen  zu  den  untersuchten  Schweinen 
1:2000  heransstellte , war  dasselbe  im  Reg.-Bez. 
Bromberg  1 : 323,  Posen  1 : 207,  Königsberg  i.  Pr. 
1:149  und  Gnesen  1:141.  Klagen  über  Mangel 
an  geeigneten  Fleischbeschauem  sind  nur  in  einigen 
Bezirken  laut  geworden.  Auf  Zuverlässigkeit  der 
Mikroskopiker  wurde  von  der  Regierung  zu  Merse- 
burg besonderes  Gewicht  gelegt.  Einzelne  Kreise 
(Mühlhäusen  and  Nordhausen)  haben  für  den  Nach- 
weis eines  trichinösen  Schweins  Prämien  festgesetzt. 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Trichinose  bei  Schwei- 
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neu  deutet  Manches  auf  die  schon  bekannte  That- 
saclie  hin,  dass  kleinere  Tliiere,  vor  Allem  die  Rat- 
ten, die  Ueberträgor  der  Erkrankung  sind. 

Da  man  an  den  meisten  Orten  mit  der  Unter- 
suchung auf  Trichinen  zugleich  diejenige  auf  Finnen 
verband,  fand  man,  dass  die  Finne  noch  viel  häufiger, 
als  die  Trichine  vorkomme ; das  Durchschnittsver- 
hältniss  der  finnigen  zu  den  untersuchten  Schweinen 
war  1 : 367. 

An  beachtenswerthen  Resultaten  sehr  reich  ist 
die  unter  dem  Titel  statistische  Rückblicke  auf 
die  Trichinen-Epidemien  im  Königreich  Sachsen" 
von  Präs.  Dr.  H.  Reinhard  (Arch.  d.  Heilk. 
XVIII.  3 u.  4.  p.  241.  1877)  veröffentlichte  Ab- 
handlung. 

In  den  Jahren-1860 — 1875  sind  in  Sachsen  im 
Ganzen  1267  Trichinenerkrankungen  bekannt  ge- 
worden, indem  einige  sehr  leichte  Fälle  sowohl 
Aerzten  als  Behörden  entgangen  sein  mögen.  Die- 
selben vertheilen  sich  auf  39  näher  bezeichncte  Epi- 
demien. Gestorben  sind  19  Erkrankte,  also  betrug 
die  Mortalität  nur  1.58 °/0.  Nur  in  wenigen,  aber 
um  so  schwerem  Fällen  lag  der  Genuss  rohen 
Fleisches  zu  Grunde,  meist  und  namentlich  bei 
grossen»  Epidemien  waren  Knack-  und  Bratwürste, 
seltener  Cervelat-  und  Mettwurst,  Wellfleisch  und 
Schinken  genossen  worden.  Unter  den  19  Gestorbe- 
nen befanden  sich  15  Frauen. 

Die  Trichinose  kam  in  22  Orten  vor,  in  7 von  diesen 
öfter  als  lmal,  und  zwar  in  Dresden  7tnal,  in  Chemnitz 
und  Planen  i.  V.  je  4mal,  in  Leipzig  Sinai , in  Zittau, 
Glauchau  und  Dorf  Plauen  je  2raal.  Mit  einer  einzigen 
Ausnahme  (Dorf  Plauen)  ging  die  Epidemie  stets  von 
andern  Gehöften  aus. 

Das  Schlachten  zum  Verkauf  im  Fleischergeschäft 
gab  29Mal,  dasjenige  zum  eigenen  Hausbedarf  nur 
5 Mal  Anlass  zur  Epidemie.  Dieser  Umstand  er- 
scheint von  Bedeutung,  wenn  man  erwägt,  dass  die 
Hälfte  aller  Schweine  zum  Hausbedarf  geschlachtet 
wurde.  Der  Grund  davon  dürfte  mit  Recht  darin 
gesucht  werden,  dass  im  letztem  Falle  durch  län- 
gere Conservirung  des  Fleisches  etwaige  Trichinose 
unschädlich  gemacht  wird.  Die  Zahl  der  von  dem 
Fleische  eines  zum  Verkauf  geschlachteten  Schweins 
essenden  Personen,  welche  auf  2 — 300  geschätzt 
wird,  wurde  nur  in  den  weniger  grössem  Epidemien 
und  auch  da  nur  annähernd  erreicht. 

So  wurden  in  Ebersbach  im  Jahre  1872  140,  in 
Chemnitz  1873  199,  ln  Lcisnig  1874  209  und  in  Eibau 
1870  89  Personen  trichinenkrank.  Vier  Mal  konnten  nur 
2,  lmal  sogar  nur  1 Erkrankungsfall  ermittelt  werden. 

Durch  Vergleich  der  Steuerlisten  fand  R.  weiter- 
hin, dass  auf  180000  zur  Nahrang  filr  Menschen 
geschlachtete  Schweine  1 trichinöses  kam  , ein  äus- 
serst  günstiges  Verhältniss,  welches  aber  leider  mit 
dem,  was  wir  sonst  über  Verbreitung  der  Trichinose 
bei  unscra  deutschen  Schweinen  wissen , durchaus 
nicht  übereinstimmt.  Indem  R.  die  anderwärts  gefun- 
dene Thatsache  (1  trichiniges  auf  7076  Schweine) 
auf  die  Zahl  der  für  Sachsen  geschlachteten  Schweine 
überträgt,  gelangt  er  zu  dem  Resultate,  dass  in 


Sachsen  seither  wahrscheinlich  von  100  triehtHM 
Schweinen  höchstens  4 Trichinenerkrankunpr.  's 
Menschen  bewirkt  haben.  Gestützt  auf  die*  Er 
obaclitung  und  in  Berücksichtigung  der  Sckvimr 
keit  einer  genauen  Oontrole  der  Fleiachbestlas 
spricht  sich  K.  keineswegs  für  die  NothweiidifW 
der  Einführung  obligatorischer  Trichinenschia  u 
hält  cs  aber  fiir  wünschenswerth , dass  die  ea*  o 
kroskop.  Untersuchung  Verlangenden,  zu  dam  i 
gehören  auch  die  Schlachtenden  selbst  ein  lato»» 
haben  müssen,  allenthalben  Gelegenheit  dazu  Bidet 
Ucber  das  Vorkommen  von  Trichinen  in 
land  und  die  daselbst  beobachteten  Fälle  veaTi 


cliinose  liegt  eine  kurze  Mittheilnng  von  Prof.  Kn 
'low  und  Stud.  med.  Favr  vor.  (Deutsche  Zwa 
f.  Thiermed.  II.  5.  p.  320.  1876.) 

Thatsachen  beweisen,  dass  Russland  dem  Km 
des  natürlichen  Verbreitungsgebietes  der  Trirtal 
zugehöre.  Bereits  vom  Jahre  1865  an  ww4| 
wiederholt  vornehmlich  von  Prof.  R u d n o w bei  SB 
tionen  Trichinen  im  Menschen  aufgefunden,  and  | 
man  glaubte,  die  Infektionen  seien  durch  imperidl 
Schinken  und  Wurst  verursacht,  so  wurde  durch  1 
Petersburger  Physikat  ein  Verbot  der  Einfuhr  i 
lienisclier  Würste  und  westphälisclien  Scliinkm« 
lassen.  Aber  auch  das  epidemische  Auftreten  I 
Trichinose  wurde  in  Russland  beobachtet. 

Xu  erwähnen  ist  vor  Allem  die  in  Mosku  ra| 
lirochene  Trichinenepidemie  [ vgl.  die  Mittheüing  I 
Knoch  n.  Veh,  8.  197],  Kerner  wurden  im  kMHi 
Russland,  und  zwar  in  Jaroslawl  durch  K r y I o w csto! 
untersuchten  Ratten  2 trichinöse  constatirt , drsflesä 
fand  Lad  in  in  (Charkow  (südliches  Russland i nein 
trichinöse  Ratten.  Die  darauf  in  Charkow  vorgeaoaa 


neu  Untersuchungen  von  Schweinefleisch  erfahr»  l 

Mtaz 


3910  Schweine  ö mit  Trichinen  reichlich  dun 

Es  muss  auffallend  erscheinen,  dass  in  Raadd 
Trichinose  so  selten  diagnosticirt  wird,  wieii 
offenbar  Infektionsmaterial  hinreichend  voriual 
ist.  In  Folge  dessen  ist  jüngst  von  Prof.  Kryli 
Einführung  der  systematischen  obligator.  Sch» 
tieischschau  angeregt  und  bei  der  Universität  ( 
kow  der  Antrag  gestellt  worden , einen  Preis  i 
beste  Schrift  über  die  Trichinose  bei  Menschu  i 
zuschreiben. 


Aus  den  skandinavischen  Reichen  sind 
Beobachtungen  zu  unserer  Kenntniss  gek 

Dr.  F.  W.  W a r f v i n g e (Nord.  med.  l 
VH.  3.  Nr.  18.  1875)  giebt  einen  Bericht  dtarj 
in  den  Fleischbesichtigtingsbureana  zu  Stnetij 
vom  Juni  1865  bis  zum  Juni  1875  ausgeflH 
Untersuchungen  von  Schweinefleisch  auf  Trirü 
Es  wurden  ln  diesen  10  Jahren  66902  tran.r  ■■ 
untersucht , ausserdem  von  6547  du  halbe  Fk»4J 
45788  Schinken  oder  kleinere  Stücke  Fleisch . 
wurden  trichinenhaltig  gefunden  von  den  ganz« 
suchten  Schweinen  111  (1  : 497  — 0.20°  o) , et 
Hälften  19  (1  : 344) , von  den  Schinken  und  kk 
Stücken  47  (1 : 974).  Von  112  Bayonner  Schiafc&J 
eingeführt  worden  waren,  wurden  3 (also  nihasj 
trichinenhaltig  hofunden . von  800  untervuehtra  trei 
nisehen  Speckseiten  18  (Ü^ö'g). 
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Währead  sieh  dir  die  einzelnen  Jahre  keine  so  sehr 
ilenden  Abweichungen  von  der  f6r  die  ganze  Zeit 
idenea  mittleren  Procentzahl  zeigten  (0.10  -0.38%), 
n>  die  einzelnen  Monate  in  dieser  Hinsieht  grössere 
twhiede.  Pur Oct ober,  November,  Deeember,  Jannar 
Pebrur  waren  die  Procentsätze  im  Mittel  gering 
-0.0S*/«),  sehr  hoch  dagegen  (Sr  den  Mai  (0.55%), 
0.90%)  und  August  (0.47%)  j in  den  übrigen  Mo- 
waren  sie  dem  Gesammtmittel  (0.20%)  nahe.  Die- 
erbalten  beruht  hauptsächlich  darauf , dass  die  in 
liegendem  Grade  trichinenhaltigen  Stockholmer 
eine  vorzugsweise  in  gewissen  Monaten  geschlachtet 

0 und  zur  Untersuchung  gelangen. 

Jäter  den  trichinenhaltigen  ganzen  Schweinen  ist 

1 die  Herkunft  bekannt ; davon  waren  nicht  weniger 
l in  Stockholm  aufgefüttert , 10  von  den  24  übrigen 
den  aus  Tannefors  in  Östergötland,  3 aus  Upsala,  1 
iwrtelge,  die  übrigen  10  aus  Dörfern  (1  aus  der 
von  Stockholm).  Von  den  trichinenhaltigen  Hälften 
de  nur  1 aus  Schweden , von  den  trichincnhaltigen 
keo.  deren  Herkunft  bekannt  war,  stammten  8 aus 
öping,  2 aus  Upsala,  2 von  Göteborg,  1 von  Ystad 
von  Stockholm.  Von  den  untersuchten  Schweinen 
nttb  W.’s  Annahme  höchstens  2000  in  Stockholm 

Stiert,  es  kam  also  ein  trlchintges  auf  84.4  (=*2.9%), 
bedeutender  aber  stellte  sich  das  Verhältnis  für 
dbre  heraus  (von  etwa  300  untersuchten  Schweinen 
10  trichinig,  = 3.3%),  am  günstigsten  war  es  für 
Dörfern  anfgefütterten  Schweine  (0.02%).  Von 
trichinenhaltig  befundenen  Schweinen  war  die  Her- 
niebt  bekannt.  Wenn  man  nun  diese  gleichmässig 
e verschiedenen  Orte  vertheilt,  so  wirkt  das  für  die 
r nicht  erheblich,  für  Stockholm  steigt  die  Procent- 
ber  auf  3.3,  für  Tannefors  auf  4.3.  Es  geht  daraus 
t,  dass  Stockholm  nnd  andere  Städte  wirkliche  Tri- 
dente bilden,  während  die  Trichinen  aufdem  Lande 
Sllig  Vorkommen. 

bn  74  trichinenhaltigen  Schweinen , von  denen  die 
körne r bekannt  waren , waren  22  bei  Schlächtern, 
Möllern,  18  bei  Häckern  aufgefüttert. 

Mit  weniger  als  12mal  bat  sich  der  Fall  er- 
, (lass  2 an  derselben  Stelle  anfgeflltterte  und 
adlig  rar  Untersuchung  eingelieferte  Schweine 
% waren , und  zum  Theil  war  es  auch  sehr 
Mteialicb,  dass  die  Infektion  beider  zu  gleicher 
attge fanden  haben  musste ; einmal  sogar  wnr- 
ei  einem  Müller  gleichzeitig  4 Schweine , ein 
* Mal  3 trichinig  befunden,  nnd  zwar  offenbar 
eichzeitiger  Infektion.  Noch  interessanter  ist 
ostand,  der  einige  Male  vorkam,  dass  von  der- 
Person,  von  der  vorher  Schweine  trichinenhaltig 
en  wurden,  von  einige  Monate  später  zur  Un- 
umg  eingelieferten  wieder  einige  mit  Trichinen 
>t  gefunden  wurden , deren  Entwickelung  es 
heinüch  machte,  dass  der  Beginn  der  Affektion 
rZeit  datirte,  zu  welcher  die  ersteren  ge- 
ltet worden  waren. 

»en  letztem  Umstand  sucht  W.  dadurch  zu 
o,  dass  vielleicht  den  überlebenden  Schweinen 
| von  den  geschlachteten  zum  Futter  gegeben 
i seien  and  daher  die  Infektion  rühre.  Die 
läse  der  angeführten  Untersuchungen  weisen 
ipt  darauf  hin,  dass  die  luuiptsächlichsten 
«nherde  sich  an  Stellen  finden,  wo  Schweine- 
» grösserem  Maassstabe  getrieben  wird,  wobei 
in«  Verbitterung  der  Abfälle  von  geschlach- 
ehweinen  oft  stattfinden  mag.  Dass  die  In- 
der Schweine  mit  Trichinen  daher  rühre, 


dass  sie  trichinige  Ratten  frässen , hält  W.  nicht  für 
wahrscheinlich,  weil  die  Schweine  nicht  flink  genug 
seien,  um  lebende  Ratten  zu  fangen  uud  todte  nicht 
oft  für  sie  zu  erlangen  sein  dürften. 

Zur  Verhütung  der  Ansbreitang  der  Trichinose 
soll  man  nach  W.  deshalb  nicht  sowohl  auf  Ausrot- 
tung der  Ratten  bedacht  sein , sondern  darauf,  die 
Möglichkeit  zu  verhindern,  dass  den  Schweinen  Ab- 
fälle von  trichinigem  Fleische  verfüttert  werden. 
Trotzdem  aber  muss  nach  VV.  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung der  geschlachteten  Schweine  auf  Trichinen 
durchgeftthrt  werden,  die  zwar  keine  absolut« 
Sicherheit  geben , aber  doch  viel  Schutz  gewähren 
kann. 

[Die  Annahme  W.’g,  dass  Verbitterung  trichini- 
ger  Fleischabfälle  als  Ursache  der  Infektion  von 
Schweinen  zu  betrachten  sei , verdient  gewiss  volle 
Beachtung,  trotzdem  darf  mau  aber,  nach  Ref.’s  Mei- 
nung, die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  durch  die  Ratten  ebenfalls  Ucbertragung  der 
Trichinose  auf  Schweine  stattfinden  kann.  Die  bei 
der  Fleischuntersuchnng  in  Stockholm  gefundene 
Thatsache,  dass  von  Fleischern,  Müllern  und  Bäckern 
aufgefUtterte  Schweine  einen  aufiällig  grossen  Theil 
der  trichinig  befundenen  ausmachten,  kann  wohl  als 
Stütze  dafür  gereclmet  werden,  da  in  den  Behausun- 
gen, wo  diese  Qewerbe  betrieben  werden,  Ratten  in 
Masse  vorzukommen  pflegen.] 

Besondere  Aufmerksamkeit  muss  man  auf  das 
amerikanische  Fleisch  richten  , das  sehr  ob  trichinig 
ist.  In  Stockholm  waren , wie  erwähnt,  unter  800 
amerikanischen  Speckseiten  18  trichinig  (2.25%), 
in  Göteborg  von  210:  8 (3.8%). 

In  dem  vonWarfvinge  (nygica XXXVIII.  9. 
Svcnska  läkaresällsk.  förh.  S.  182.  Sept.  1876)  mit- 
getheilten  Falle  handelte  cs  sich  um  eine  vor  wenigen 
Tagen  Entbundene,  die  unter  Schüttelfrösten  und 
Anfangs  massigen  Fieberbewegungen  erkrankte. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  zwar  Trichinen  in  den 
meisten  Muskeln,  ihre  Anzahl  war  aber  nicht  so  be- 
deutend , dass  die  Annahme  der  Trichinose  ata 
Todesursache  ganz  Uber  allen  Zweifel  erhaben  wäre. 

Es  bestanden  Schmerzen  im  Unken  Arme , die  sich 
bei  Bewegungen  steigerten  und  unter  fortwährenden  Fie- 
bererscheinungen vom  Ellcnbogengclenk  aus  nach  oben 
und  unten  aasbreiteten , die  schmerzhaften  Theile  waren 
geschwollen  und  steif.  Weder  von8eitcn  der  Brust-  und 
Baachorgane,  noch  von  Seiten  der  Sexualorgane  war 
etwas  Abnormes  nachzuweisen.  Nach  erneutem  Schüttel- 
frost stieg  die  Temperatur  noch  mehr  und  bald  blieb  daa 
Fieber  continnirlich.  Geschwulst  und  Schmerz  nahmen 
allmäUg  ab  und  schwanden  bald  ganz,  trotzdem  aber  ver- 
schlimmerte sich  das  Allgemeinbefinden,  der  Appetit  war 
allmällg  ganz  geschwunden.  Die  Untersnchnng  ergab 
aber  sonBt  nichts  Abnormes.  Etwa  4 Wochen  nach  dem 
ersten  Schüttelfrost  begann  Stnpor  anfzntreten,  der  bald 
in  einen  soporösen  Znstand  überging ; mnssitirende  Deli- 
rien steüten  sich  ein  nnd  nngefähr  6 Wochen  nach  dem 
ersten  Schüttelfröste  starb  die  Kranke.  Exanthem  war 
während  des  ganzen  Verlaufs  nicht  aufgetreten. 

Bei  der  Sektion  fand  man  dünnflüssiges  Blut  in  den 
Hirnainus , etwas  klares  Serum  unter  der  Arachnoidea, 
die  Substanz  nomuü'in  Beäug  anfCcnslstenz  u.  Blutgehalt, 
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in  den  Seltenventrikeln  wenig  klare«  Serum.  Der  Herz- 
beutel enthielt  einige  Esslöffel  klare«  Serum.  Klappen  und 
Ostien  des  normal  grossen  nerzen«  erschienen  gesund, 
es  enthielt  dunkles,  dünnflüssiges  Blut  mit  einigen  kleinen 
gallertartigen  Gerinnseln  ; die  Herzmuskulatur  war  blass, 
zeigte  aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nichts 
Abnormes.  Zwischen  den  Pleurablättern  fanden  sieh 
einzelne  ältere  Adhärenzen,  in  den  Lungen  hvpostatisehe 
Blutüberltillung  und  geringer  Lnftgehalt  In  den  hinteren 
Theilen , Oedem  in  den  Obern.  Die  Milz  war  ungefähr 
1 „mal  grösser  als  normal,  das  Parenchym  ziemlich  locker 
und  von  dunkler  Farbe.  Die  Leber  zeigte  keine  krank- 
haften Veränderungen , auch  Magen-  und  Darmsehleim- 
hant  nicht,  Anschwellung  der  solitären  Follikel  und  Peyer'- 
schen  Plaques  fand  sich  nicht.  Die  Mesenterialdrüsen 
waren  wohl  in  geringem  Grade  geschwollen , aber  ohne 
markige  Infiltration.  Die  Schnittfläche  der  in  Bezug  auf 
Grösse  und  Consistenz  normalen  Nieren  quoll  am  Rande 
etwas  hervor,  die  Cortikalsubstanz  war  etwas  missfarbig 
und  getrübt.  Die  Schleimhaut  des  vollständig  involvirteu 
Uterns  erschien  vollkommen  regenerirt.  Im  Uebrigen 
konnte  weder  am  Uterus , noch  an  dessen  Anhängen  die 
geringste  Spur  von  krankhafter  Veränderung  aufgefunden 
werden. 

Der  rechte  Deltoideus  hatte  normales  'Ansehen  bis 
auf  den  mittelsten  Theil,  der  miBsfarbig,  trübe  nnd  dun- 
kelroth  aussah  und  dessen  Muskelfasern  sich  unter  dem 
Mikroskop  trübe , undurchsichtig  und  In  quere  Scheiben 
zerfallen  zeigten  ; auf  einem  CJuadratzoll  desselben  fanden 
sieh  2 — ö vollständig  eingekapselte  Trichinen  mit  raeisten- 
theils  an  den  Enden  airgerundeten  und  mit  körnigen  Ab- 
lagerungen versehenen  Kapseln.  In  gleicher  Anzahl  und 
von  gleichem  Aussehen  fanden  sich  Trichinen  in  allen 
Theilen  des  Deltoideus,  sowie  in  allen  andern  untersuch- 
ten Muskeln  (Kehlkopfmuskeln , Brust- . Interoostal-, 
Bauchmuskeln,  Muskeln  der  Extremitäten,  Diaphragma) 
mit  Ausnahme  der  Zunge  An  keiner  andern  Stelle  fand 
sich  eine  solche  Veränderung  des  Muskelgewebes  wie  Im 
mittleren  Thelle  des  Deltoideus. 

Anfangs  nahm  der  Zustand  der  Kr.  den  Anschein 
von  Pnerperalseptikämie  an , später  mehr  den 
Charakter  des  Typhus,  doch  fehlten  Roseola,  Husten 
und  Störungen  der  Verdauungsorgane  und  Hirner- 
se.heinungen  traten  erst  zuletzt  auf ; Typhus  exan- 
thematicus  konnte  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden.  Die  Trichinen  waren  zwar  nicht  zahlreich, 
aber  doch  überall  glcichmässig  verbreitet  und  in 
ihrer  Gesammtheit  doch  keineswegs  unbeträchtlich ; 
von  1 Grnim.  Fleisch  wurden  ungefähr  15  Präpa- 
rate gemacht  und  in  jedem  fanden  sich  ungefähr  3 
Trichinen , so  dass  man  anf  1 Grmm.  Fleisch  unge- 
fähr 45  Trichinen  rechnen  kann.  W.  betrachtet 


demnach  den  Fall  als  Trichiniaais,  nur  ttsdi 
geringe  Anzahl  der  Trichinen  dieselben  rieht  ad 
als  Todesursache  bezeichnen. 

Auch  Prof.  Key  hält  es  für  zweifelhzfi,  i 
die  Trichinen  in  dem  vorliegenden  Falle  ih  Tri 
nrsache  zu  betrachten  seien  und  spricht  «eiwT 
wunderung  darüber  aus,  dass  trotz  den  hirij 
Vorkommen  von  Trichinen  bei  Schweinen  Fühl 
Erkrankungen  bei  Menschen  in  Schweden  iA' 
sehr  selten  bekannt  geworden  seien,  wonafi* 
ßruzelius  3 Fälle  erwähnte , in  denen  mit U 
ster  Wahrscheinlichkeit  Infektion  mit  Tricina 
znnehmen  war.  Schon  früher  hatte  B.  durch  h 
liehe  Con8nltation  von  mehreren  Erkrankung!» 
einer  Familie  Kenntniss  erhalten,  in  denen 
ptome  so  charakteristisch  waren , dass  seht*  ■ 
der  blosen  Beschreibung  die  Diagnose  uf  M 
niasis  gestellt  werden  konnte;  durch  getane S 
forschung  wurde  die  Richtigkeit  der  Diagnose» 
durch  Nachweis  vou  Trichinen  io  Schwane!« 
erwiesen , von  dem  kurz  vor  der  Erknabae 
gessen  worden  war. 

Prof.  Rossander  machte  die  Benno 
dass,  da  in  dem  von  Warfvinge  mitetld 
Falle  eine  Untersuchung  des  Blutes  anf  Cocabl 
rien  nicht  stattgefunden  habe , man  die  MJgMk 
chronischer  Septikämic  als  Todesursache  doi! 
ganz  lengnen  könne. 

Im  J.  1872  hat  Dr.  A.  Petersen  la- 
dende XV.  S.  17.  — Nord.  med.  ark.  X 
Nr.  23.  S.  7.  1872)  einen  Fall  mitgetheüi,  al 
ein  20jähr.  Mädchen  nachweisbar  an  Trifh** 
krankt,  im  Verlaufe  von  1 Mon.  aber  genas« 
In  einem  von  Dr.  Thaniow  (Norsk  Mzg.  1 
VI.  10.  Forh.  i det  med.  8el8k.  i Christianint* 
1872)  mitgetheilten  Falle  trat  bei  3 Pewooen. 
nachweislich  trichiniges  Fleisch  gegesa,  I 
darauf  aber  Ricinusöl  bekommen  hatten,  kehl 
Krankheitserscheinnng  anf.  Obwohl  bei  de?  ft 
snehung  des  betreffenden  Fleisches  zum  Tbä  I 
lebende  Trichinen  anfgefunden  worden  wir»,  i 
auch  Ffltternng8versnche  an  Kaninchen  eit  i» 
Hinsicht  negatives  Resultat.  Aller  Wahrste 
keit  nach  war  das  Fleisch  lange  eingesji« 
wesen.  Walter  Bet;! 

I 


j 


G.  Kritiken. 


28.  Heber  Capaeität  und  Gewicht  der  Schä- 
del in  der  anatomischen  Anstalt  in  München ; 
von  Dr.  med.  Ludwig  Hndler.  München 
1877.  Literar. -artistische  Anstalt  (Th.  Riedel). 
8.  51  8.  (2  Mk.  fiO  Pf.) 

Die  durch  u.  durch  von  Zahlen  strotzende  kleine 
Schrift  darf  als  ein  höchst  schätzbarer  Beitrag  zur 


Begründung  der  wissenschaftlichen  Aitofd 
gpeciell  der  Craniometrie  bezeichnet  werfe 
vom  Conservator  der  Münchener  anatomad* 
statt,  Prof.  v.  Bischoff,  zuvorkommend 
Erlanbniss,  die  sämmtlichen  dort  anfbewiW8' 
del  einer  bestimmten  Untersuchung  nt  nntad 
benutzt«  der  Vf.  auf  Anrathen  des  Prof.  R#d iw 


207 


Hudler, 


Capaeität  u.  Gewicht  d.  Schädel  u.  s.  w. 


düs  er  mit  grossem  Aufwande  von  Zeit  und 
leo  Verwich  unternahm,  die  Capaeität  sowohl 
3 Gewicht  aller  in  der  Sammlung  aufbewalir- 
luidel  festzusteUen.  Die  hierbei  erluiltenen 
i sind  auf  den  ersten  37  Seiten  in  versebiede- 
tosem  und  kleinern  Tabelleu  vorgeführt,  und 
-51  werden  dann  die  aus  diesen  Tabellen 
eoden  Ergebnisse  einer  vergleichenden  Be- 
lg unterzogen. 

Anflülnng  der  Schädelhöhle  wurde  beim  Be- 
r ganzen  Untersuchung  mit  Hirse  vorgeuom- 
lehrfach  wiederholte  Controlversuche  an  dem 
» Schädel  führten  jedoch  zu  der  Wahrneh- 
d m trotz  aller  Genauigkeit  und  Consequeuz 
fahrens  mit  diesem  Füllungamatcriale  zwi- 
Vereucheu  dennoch  Differenzen  von  15 — 60 
Vorkommen  können.  Versuche  mit  Canari- 
ogtbuamen  lieferten  befriedigende  Resultate, 
ermeidlichen  Differenzen  bei  wiederholter 
ong  des  uämlicheu  Schädels  gingen  dann 
er  17  Cctmtr.  liinaus , und  so  wurde  deun 
iterial  zur  Ermitelung  des  Rauminhalts  bei 
r Untersuchung  kommenden  Schädeln  be- 
der  sonst  gebräuchlichen  u.  empfehlens- 
Vtrwenduug  von  Bleiscbrot  musste  deshalb 
len  werden , weil  nicht  nur  vielfach  ausge- 
mehr  oder  weniger  leicht  zerbrechliche 
zur  volumetrischen  Untersuchung  kameu, 
weh  in  grosser  Zahl  durch  einen  Zirkel- 
■öffnete  Schädel , die  blos  mittels  eines  Pa- 
au  uchlussfäliig  gemacht  wurden. 

en  im  Ganzen  höchst  einfachen  Bestimmun - 
^bädelgewichts  machte  sich  vielfältig  eine 
i nöthig,  weil  bei  vielen  Schädeln  der  Un- 
fehlte.  Das  mittlere  Gewicht  des  Unter- 
n Erwachsenen  wurde  zu  85  Grrnm.  er- 
md  dieser  Werth  wurde  den  kieferlosen 
mgefügt. 

Tabelle  (Innenraum  u.  Gewicht  von  Schädeln 
rächen  Hasse)  bringt  unter  19  Nummern  die 
teftstmgen  von  241  Schädeln.  Aber  nur  für 
fre  Anzahl  von  Schädelu  ist  der  Capacitäta- 
tawerth  speciel!  angegeben ; für  56  Franzosen, 
r,  10  Turkos,  93  Deutsche  (Männer  n.  Frauen), 
5 männl.  Verbrecher  finden  sich  in  dieser  Ta- 
ie  gefundenen  Maxima  und  Minima  und  auaser- 
rechnete  Mittelwerth  eingetragen.  Die  Tabelle 
w eine  Sammlung  von  Männer-  und  Frauen- 
*orin  jedoch  die  Männer  unzweifelhaft  das 
kt  haben.  Für  die  37  einzeln  bestimmten 
rechnet  sich  die  mittlere  Schädelcapacität  zu 
atr.  (Max.  1735  ein  Flanderner,  Min.117'7  ein 
w mittlere  Schädelgewicht  zu  686.5  Grrnm. 
bei  einer  deutschen  Verbrecherin , Min.  bei 
Ib).  Werden  dagegen  für  die  verschiedenen 
der  Volksgruppen  die  gefundenen  Maxima  und 
die  berechneten  Mittelwerthe  berücksichtigt, 
B»  diesen  verschiedenen  Mittel werthen  selbst 
Mittelwerth  genommen,  dann  ergiebt  sich  die 
hädelcapacität  —=  1492.9  Cctmtr.  ( ich  selbst 
Nachrechneu  nur  1442.9  Cctmtr.)  und  das 
lädelgewicht  «=»  642.2  Gramm. 

Tabelle  (Capaeität  u.  Gewicht  von  Mongolen- 
betrifft  17  verschiedene  Mongolen,  darunter 


4 mongolische  Frauen.  Für  alle  zusammen  ergiebt  sich 
die  mittlere  Schädelcapacität  = 1487.3  Cctmtr.  (Max. 
1922  ein  Kalmücke,  Min.  1120  ein  Lappe),  und  das  mitt- 
lere Schädelgewicht  = 681.1  Grrnm.  (Max.  965.6,  Min. 
416). 

ln  der  3.  Tabelle  (Capaeität  und  Gewicht  von  Schä- 
deln von  Aethiopiern)  sind  16  Schädel  verzeichnet.  Die 
Mittelwerthe  sind  1304.7  Cctmtr.  (Max.  1572,  Min.  1075) 
und  628.6  Grrnm.  (Max.  907,  Min.  402). 

Die  4.  Tabelle  (Capaeität  und  Gewicht  von  Amori- 
kanerschädeln)  umfasst  10  Schädel  und  ergiebt  als  Mittel- 
werthe 1422  Cctmtr.  (Max.  1695,  Min.  1290)  und  679.6 
Grrnm.  (Max.  1003,  Min.  677). 

Die  6.  Tabelle  (Capaeität  und  Gewicht  von  Malayen- 
Bchädelu)  enthalt  19  Nummern.  Die  mittlere  Schädel- 
capacität beträgt  hier  1444  Cctmtr.  (Max.  1606,  Min. 
1255),  das  mittlere  Schädelgewicht  737.3  Grrnm.  (Max. 
927,  Min.  684). 

Die  6.  Tabelle  mit  37  Nummern  enthält  lediglich 
ausgegrabene  Schädel  aus  verschiedenen,  meist  nicht 
näher  zu  bestimmenden  Zeiträumen. 

Die  7.  Tabelle  mit  26  Nummern  enthält  Schädel  von 
Kindern,  vom  3.  Embryonalinonate  au  bis  zum  15.  Le- 
bensjahre. Berechne  ich*  für  die  aufgcführtcu  11  Kiuder 
von  4 bis  zu  15  Jahren  die  Mittelwerthe,  so  ergiebt  sich 
die  Capaeität  1237.7  Cctmtr.  (Max.  1540  bei  einem 
Knaben  von  16  J.,  Min.  1000  bei  einem  Knabeu  von  6 — ' 
7 J.),  das  Schädelgewicht  =—  335.5  Grrnm.  (Max.  633  bei 
einem  Knaben  von  12  J.,  Min.  161  bei  einem  Kinde  von 
4 Jahren). 

Die  8.  Tabelle  (Verzeichniss  der  Schädel  von  Deut- 
schen insbesondere , mit  Angabe  der  Capaeität  und  des 
Gewichts  und  zum  Theil  auch  des  Gehirngewichts)  ent- 
hält 117  Nummern.  Die  Mehrzahl  der  Schädel  entstammt 
Männern,  ln  dieser  Tabelle  sind  21  Fälle  verzeichnet, 
in  denen  auch  das  im  frischen  Zustande  ermittelte  Gehirn- 
gewicht angegeben  ist.  Hierbei  ist  indessen  dem  Leser 
der  Gedanke  an  mögliche  Irrthümer  sehr  nahe  gelegt, 
wenn  er  findet,  dass  die  Zahl,  welche  dun  Cubikinhalt  der 
Schädelhöhle  in  Cubikcentimetern  angiebt,  bei  den  3Nrn. 
153,  154  u.  156  die  Grammziffer  des  frischen  Gehirns  nm 
300,  um  400,  ja  selbst  um  600  übertrifft,  während  bei 
Nr.  172  die  Capacitätsziffer  nur  um  -f  22  höher  steht, 
bei  Nr.  197  aber  sogar  um  — 90  gegen  die  Hirngewichts- 
ziffer zurückbleibt. 

Die  9.  Tabelle  (Verzeichnis  der  Schädel  von  Fran- 
zosen, Aegyptern  u.  Turkos  insbesondere)  zählt  88  Num- 
mern , und  daruuter  48  Franzosen  und  6 Turkos , von 
denen  das  Gehirngewicht  und  die  Schädelcapacität  gleich- 
zeitig angegeben  sind.  Auch  hier  kommt  es  3mal(Nr.  238, 
245,  310)  vor,  dass  die  Ziffer  des  Gehirngewichts  über 
die  Ziffer  der  Schädelcapacität  sich  erhebt. 

Die  10.  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  des  Gewichtes 
einzelner  (10)  Schädef,  sowohl  mit,  als  ohne  Unterkie- 
fer und  Adnexa,  ohne  Angabe  der  Herkunft  der  Schädel. 

Die  11.  u.  12.  Tabelle  beziehen  sich  auf  Bestimmung 
des  mittlern  Werths  des  Unterkiefers,  sowie  auf  10  Fälle 
mehrfach  wiederholter  Bestimmungen  der  Schädelcapaci- 
tat  an  dem  nämlichen  Schädel. 

Zu  den  durch  seine  Messungen  begründeten  Er- 
gebnissen übergehend , gedenkt  Hudler  zunächst 
der  ziemlich  unerwarteten  Thatsache,  dass  nach  der 
2.  Tabelle  die  Mongolen  die  grösste  Schädelcapaci- 
tät von  1487.3  Cctmtr.  besitzen,  während  nach  der 
1.  Tabelle  auf  die  kaukasische  Rasse  nur  ein  Mittel- 
werth von  1418.2  Cctmtr.  entfällt.  Die  Erklärung 
dafUr  sei  darin  zu  suchen,  dass  in  der  1.  Tabelle 
Männerschädel  und  Frauenschädel  ohne  Unterschied 
an  einander  gereihet  wurden ; würden  die  bestimmt 
als  Weiberschädel  bezeichueten  Nummern ' in  der 
1.  Tabelle  ausgeschieden , dann  stelle  sich  für  die 
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übrigen  Schädel  zusammen  der  Mittel werth  von 
1489.86  Cctmtr.  heraus  und  auf  die  ausgeschiede- 
ueu  Fraucnschädel  zusammen  komme  die  mittlere 
Capaeität  von  1349.1  Cubikcentimeter.  Bei  dieser 
Auseinandersetzung  ist  freilich  der  Umstand  unbe- 
rücksichtigt geblieben,  dass  unter  den  17  Schädeln 
der  2.  Tabelle  auch  4 Frauenschädel  Vorkommen: 
werden  diese  bei  der  Berechnung  der  Mongolen- 
tabelle ausgeschlossen , dann  erhebt  sich  nach  Vfe. 
Berechnung  die  Capaeität  der  mongolischen  Männer- 
schädel sogar  auf  1500.5  Cubikcentimeter.  Eher 
wird  man  wohl  daran  denken  dürfen,  dass  das  für 
die  2.  Tabelle  benutzbare  Material  doch  ein  relativ 
geringes  ist  und  dass  ausserdem  auch  möglicher 
Weise  durch  grössere  Capaeität  ausgezeichnete  Indi- 
viduen vorzugsweise  in  der  Sammlung  vertreten 
sind. 

Die  8.  u.  9.  Tabelle  benutzt  Hudler,  um  für 
einige  in  der  Münchener  Sammlung  vertretene  Natio- 
nalitäten die  Schädelcapacitäten  festzustellen,  ln 
der  8.  Tabelle  sind  45  deutsche  Männer  und  39 
deutsche  Franen  eingetragen.  [Hudler  rechnet, 
mir  nicht  verständlich,  mit  54  Mäunerschädeln,  und 
bestimmt  deren  mittlere  Capaeität  zu  1578.3  Cubik- 
centimeter. Für  die  45  Männer  erhalte  ich  nur 
1564.8  Cctmtr.  mittlere  Sehädelcapacität , und  für 
die  39  Frauen  ist  diese  = 1360.9  Cctmtr.]  Auf 
die  Deutschen  folgen  dann  die  Franzosen  (56  Mäu- 
nerscbädel)  mit  1474.8  Sehädelcapacität,  dieTurkos 
(10  Männer)  mit  1468.8  u.  die  Aegyptor(21  Männer) 
mit  1 3 7 2 Cubikcentimeter.  Für  die  andern  Menschen- 
rassen, wo  Männer-  und  Frauenschädel  unter  einan- 
der gemengt  sind,  ergeben  sich  nach  der  Münchener 
Sammlung  folgende  Capacitätswerthe : 17  Mongolen 
1487.3,  19  Malayen  1444,  10  Amerikaner  1422, 
16  Neger  1304.7  Cubikcentimeter.  — Diese  dieCa- 
pacität  betreffenden  Ergebnisse  stimmen  zumeist  mit 
M o r t o n 's  Tabellen. 

Als  mittleres  Schädelgewicht  ergiebt  sich  nach 
den  5 ersten  Tabellen  für: 

lü  Malayen  787.5  Grau». 

37  Kaukasier  648. 4 . 

17  Mongolen  650.8  „ 

10  Amerikaner  681.6  „ 

16  Neger  644.7  . 

Unter  den  Kaukasiern  entfallen  auf  die  vertrete- 
nen Nationalitäten  folgende  Wertkc: 

Deutsche  Männer  702.7  Gnom. 

39  Deutsche  Frauen  664.1  „ 

56  Franzosen  . . 681.7  , 

22  Aegypter  . . . 644.6  „ 

10  Turkos  . . . 740.5  „ 

Der  Frauenschädel  bat  bei  den  verschiedenen 
Kassen  ein  geringeres  Gewicht  als  der  Männerschädel. 
Freilich  steht  dieses  Ergebniss  für  die  kaukasische 
Basse  allein  unzweifelhaft  da,  da  nur  2 Maiayinnen, 
4 Mongolinnen,  1 Negerin  in  der  Schädetsammlnng 
vertreten  sind  und  gar  keine  Amerikanerinnen. 
Huschke  erhielt  für  39  Schädel  deutscher  Männer 
721.6  Grmm. , für  17  Schädel  deutscher  Frauen 
606.3  Urmm.  als  mittleres  Gewicht. 


Auf  die  Feststellung  des  Verhältnisses  na 
Sehädelcapacität  und  Schädelgewicht  iatkeah 
derer  Werth  zu  legen,  da  bei  Durchsicht  fa  l 
len  die  auffallendsten  individuellen  Schwenk»^ 
dieser  Beziehung  nicht  zu  verkennen  sind.  0 
gens  verhalten  sich  die  Ziffern , welche  die  ca 
Sehädelcapacität  und  das  mittlere  Sehlde)^ 
angeben , in  den  verschiedenen  Tabellen  folgs 
maassen : 

Malayen  . . . » 100  : 51 

Neger  . . . . — 100  : 4».t 

Amerikaner  . . » 100  : 41.7 
Kaukasier  . . — 100  : 45.4 

Franzosen  . . = 100  : 46.2 
Mongolen  . . . » 100  : 45.1 

Turkos  ...»  100  : 44.5 
Deutsche  Männer  » 100  : 44.5 
Deutsche  Franen  » 100  : 48.7 

Näber  liegt  es  wohl , ein  gewisses  «M 
Verbältniss  zwischen  Sehädelcapacität  und  Dt 
gewicht  zn  erwarten.  Für  diesen  Zweck  taut 
sind  nur  20  Nummern  von  Deutschen  (10  Vota 
6 Männer,  8 Franen,  1 Verbrecherin),  dagaw 
47  Nummern  von  Franzosen  und  6 Nihbbrj 
Turkos.  Die  den  mittlern  Werth  der  SeWdi 
cität  und  des  Gehirngewichts  ansdrückendet  ,J 
stehen  aber  in  folgendem  Verhältniss  ta  ehah 


Deutsche  Frauen » 100  6.1 

Franzosen » IW  61 

Turkos = 100»! 


Deutsche  Verbrecher  (14Nra.)  . ».  100  H4 
Deutsche  Männer  und  Verbrecher  — 106  6J 
Bischoff  hatte  für  12  deutsche  Miner 
Verhältniss  = 100:88.9,  für  6 deutsch»  ft 
das  Verhältniss  = 100:96.1  gefunden.  Weh 
dagegen  berechnete  für  deutsche  Männer  100] 
für  dentsclie  Frauen  100:96.1.  Huschte» 
für  39  Männer  100:90.48  nnd  100:94.56.1 
Weiber  100:98.34  nnd  100:96.91.  W* 
verschiedenen  Autoren  keine  nbcreinstmmcsae 
gebnisse  verzeichnet  haben , so  wird  die»  ’■ 
nicht  auffailen  können,  wenn  man  berück* 
wie  die  beiderlei  Werthe  in  einzelnen  FW«,i 
der  8.  und  9.  Tabelle  verzeichnet  sind , » * 
fallend  differentem  Verhältniss  zu  einander  4 

TB 

29.  Lehrbuch  der  p&thologtaohen 

vonM.-R.  Dr.  F.  V.  Birch-Birsd 
Leipzig  1876/77.  F.  C.  W.  Vogel  l 
u.  1320  S.  nebst  5 Tafeln.  (26  ML 

Birch-Hirschfeld  bietet  uns  zun!- 
wieder  seit  dem  Erscheinen  des  Föriü 
Handbuchs  eine  Uebenrioht  über  die  gw»M 
ciplin  der  pathologischen  Anatomie.  Die  d 
ebenso  wie  die  speciellc , die  makroskopisch 
wie  die  mikroskopische  Anatomie  der  b» 
Veränderungen  sind  in  gUschmässiger  ffl 
sorgfältiger  Weise  behandelt , nnd  wer 
sicht  über  die  bedeutenden  Fortschritte  d 
Gebiete  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnt»  a 
wünscht,  braucht  nur  die  entsprechend« 
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beiden  Werke  za  vergleichen.  Knapp  und  bün- 
, dabei  aber  vollkommen  klar , sind  die  einzelnen 
schnitte  von  Birch-Hirschfeld  behandelt. 
Ijteralur  ist  nach  Möglichkeit  eingehend  berüch- 
tigt, und  wenn  auch  der  Autor  seinen  eigenen 
ihrungen  und  Ansichten  den  gebührenden  Nach- 
■k  gewährt  hat , so  ist  dämm  doch  den  Meinun- 
Anderer  die  entsprechende  Würdigung  zu  Theil 
'orden. 

Der  1.  Abschnitt  enthält  die  lokalen  Störungen 
Blntnmlaufs,  unter  denen  die  auf  die  Embolie 
ende  Infarktbildung  den  neuesten  Forschungen 
in  he  im ’s  gemäss  abgehandelt  ist.  — Der 
UitchniU  enthält  die  Rückbildung  und  Entartung 
ophic  und  Degeneration)  der  Gewebe , der 
1 bschnitt  die  Lehre  von  der  Entzündung.  Auch 
tritt  der  V f.  für  die  Resultate  der  Cohnheim’- 
n Forschungen  ein,  hebt  jedoch  mit  vollem, 
n Recht  hervor,  dass  mit  der  C o h n h e i m ’schen 
v noch  keine  genügende  und  vollständige  Deu- 
Dessen  gegeben  ist , was  zur  Entzündung  ge- 
Auch  der  parenchymatösen  Entzündung  vin- 
t er  ihre  Stellung  entgegen  dem  Streben  einiger 
l übereifriger  Vertreter  der  Co h n he i m ’schen 
*,  welche  die  parenchymatöse  Entzündung  Uber 
werfen,  ohne  auch  nur  den  mindesten  anf- 
aden Ersatz  zu  bieten.  — Auf  den  4.  Ab- 
i tt:  Nekrose  undQangrän  folgt  als  5.  Abschnitt 
reehnng  der  pathologischen  Neubildung,  also 
^generativen  und  hypertrophischen  Neubildung 
erschiedenen  Gewebsarten  und  der  Geschwülste 
riterem  Sinne.  Ob  das  hier  aufgestellte  Schema 
kschwulsteintheilung  sich  bewähren  wird,  muss 
tot  entscheiden , ebenso  die  Frage , ob  man 
lieh  neben  dem  epithelialen  Krebs  einen  Binde- 
is- und  Endothelkrebs  gelten  lassen  muss.  Der 
rkel  ist  so  genau  und  klar  abgehandelt , wie  es 
ir  Zeit  so  überaus  uusicbere  Stellung  desselben 
de  einander  so  sehr  widersprechenden  Ansichten 
Autoren  es  nur  irgendwie  gestatten.  — Im 
•schnitt,  welcher  die  thierischen  und  ptlanz- 
Parasiten  des  menschlichen  Körpers  umfasst, 
die  Schizomyceten  mit  Zugrundelegung  der 
i sehen  Untersuchungen  erörtert  und  deren  Be- 
ig  entsprechend  dem  hierüber  sicher  Bekannten 
;r  das  ganze  Werk  überhaupt  charaktcrisiren- 
uaasgvollen  Weise  gekennzeichnet.  Der  7., 
Abschnitt  der  allgemeinen  patliolog.  Anatomie 
r Besprechung  der  Missbildungen  gewidmet, 

: auf  geringem  Raume  möglichst  ausführlich 
ieben  sind. 

t 2.  Theilt  des  Werkes : der  speciellen  patho- 
gen Anatomie  werden  zunächst  die  Verände- 
l des  Bewegungsapparates,  der  Knochen, 
re  und  Muskeln  erörtert.  Eingehende  Wür- 
; wird  dem  Knochenmark  zu  Theil,  dessen 
ikungen  mehr  und  mehr  an  Bedeutung  ge- 
n haben ; ebenso  den  Muskeln , insbesondere 
. Jahrbb.  Bö.  178.  Hft.  2. 


den  Veränderungen  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophic  und  der  Pseudohypertrophie.  — Im  2.  und 
3.  Abschnitt  werden  die  Cirkulationsorgane , die 
blutbildenden  Organe  und  das  Blut  besprochen ; den 
Veränderungen  des  letztem  wird  auch  in  Betreff 
seiner  chemischen  Constitution  eingehend  Rechnung 
getragen.  — Hierauf  folgen:  die  Krankheiten  des 
Nervensystems.  Unter  andern  sind  die  Affektionen 
des  Rückenmarks  bei  aller  Präcision  besonders  klar 
und  verständlich  abgehandelt.  Vf.  hat  es  sich  an- 
gelegen sein  lassen,  auch  die  klinischen  Erfahrungen 
der  jüngsten  Zeit  zu  Hülfe  zu  nehmen  und  in  dem 
anerkennenswerthen  Streben  uach  Vollständigkeit 
auch  derjenigen  Krankheiten  Erwähnung  getliau, 
für  welche  bis  jetzt  der  Nachweis  einer  anatomischen 
Basis  noch  nicht  geglückt  ist.  — Der  5.  Abschnitt 
enthält  die  puthol.  Anatomie  der  Haut,  der  6.  Ab- 
schnitt die  Athmungsorgane.  Wenn  hier  von  einer 
parenchymatösen  Form  der  Lungenentzündung  die 
Rede  ist  und  — im  Anschluss  an  B u h 1 — darunter 
eine  solche  gemeint  wird , welche  im  interstitiellen 
Gewebe  verläuft,  so  kann  das  nur  zu  Missverständ- 
nissen führen.  Auch  mit  seiner  Ansicht , dass  der 
Anfang  der  Lungenschwindsucht  mit  einem  Brou- 
chialkatarrh,  einer  Bronchitis  gegeben  sei,  dürfte  sich 
der  Vf.  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  in  Wider- 
spruch befinden.  — Im  7.  Abschnitt  sind  die  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  mit  Einschluss  der 
Leber,  des  Pankreas  und  des  Peritonäum,  im  8.  Ab- 
schnitt die  der  Harnorgane  besprochen ; die  Nierenent- 
zündung gemäss  der  von  Bartels  geäusserten  An- 
schauung. Hieran  schliessen  sich  im  9.  Abschnitt 
die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Damit  wäre 
eigentlich  der  Schluss  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie  gegeben ; doch  fügt  Vf.  in  einem  10.  Ab- 
schnitt noch  die  Befunde  bei  einigen  Infektionskrank- 
heiten, Vergiftungen  und  gewaltsamen  Todesarten 
hinzu. 

Schon  aus  der  alleinigen  Inhalts-Angabe  des 
letzten  Abschnitts  geht  hervor,  was  das  ganze  Werk 
dem  Leser  auf  das  Klarste  erweist,  dass  bei  der  Ab- 
fassung desselben  überall  den  Bedürfnissen  des  prak- 
tischen Arztes  Rechnung  getragen  ist.  Das  Werk 
hat  nicht  nur  der  erfahrene  pathologische  Anatom, 
sondern  auch  der  praktische  Arzt  geschrieben,  und 
der  erstere  hat  es  sehr  gut  verstanden , den  Forde- 
rungen des  letztem  gerecht  zu  werden.  Es  kann 
nicht  fehlen,  dass  der  in  der  Vorrede  ausgesprochene 
Wunsch  Vfs.  in  Erfüllung  gehen  wird.  Diese  Be- 
arbeitung muss  in  vollstem  Maasse  das  Interesse  der 
praktischen  Aerzte  in  Anspruch  nehmen  und  auch 
in  ihrem  Kreise  der  pathologischen  Anatomie  Freunde 
erhalten  und  erwerben. 

Zum  Schluss  möge  es  gestattet  sein , dem  Ver- 
leger des  Werkes  die  gebührende  Anerkennung  für 
die  gute  Ausstattung  auszusprechen.  Nur  hätte  das 
Werk , welches  6G0  Blätter  und  5 Tafeln  enthält, 
füglich  besser  in  2 Bänden  statt  in  einem  ausgegeben 
werden  sollen.  Aufrecht,  Magdeburg. 
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30.  Materialien  zur  Bestimmung  der  For- 
men und  mittleren  Maasse  der  weib- 
lichen Becken  russischer  Volkstämme; 
von  L)r.  Abram  Fi  lat  off.  ln  russischer 
Sprache.  Moskau  1877.  8.  84 S.  mit  10  Ta- 
bellen und  autograph.  Zeichnungen. 

Das  Bcdürfniss  nach  ethnologischer  Vergleichung 
der  weiblichen  Becken  als  der  Gebisse , aus  welchen 
die  ethnographisch  schon  länger  klassificirten  Schädel 
hervorgehen  müssen , wird  bereits  nicht  blos  in  den 
Gauen  Deutschlands,  Hollands  und  Frankreichs,  son- 
dern auch  von  unsern  östlichen  Nachbarn  empfunden. 
Auf  der  von  Vrolik  vorgezeichneten  Grundlage 
schreitet  Vf.  umsichtig  vorwärts,  indem  er  die  in- 
zwischen gemachten  Erfahrungen  und  Vervollkomm- 
nungen der  Untersuchungsmethode  weise  benutzt 
und  neue  Gesichtspunkte  eröffnet.  Er  wird  durch 
seine  Befunde  veranlasst,  Rasseneigcnthümlichkeiten 
für  die  weiblichen  Becken  zu  beanspruchen,  und  führt 
diese  Behauptungen  an  mehr  als  200  Objekten  eigener 
Beobachtung  durch. 

Ehe  Vf.  seine  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  sla- 
wische ltasse  darlegt,  giebt  er  einen  kritischen  Uebcr- 
blick  der  bisherigen  Leittungen  auf  dem  Gebiete 
der  Rassenbecken. 

Sieb  old  zuerst  erklärte,  der  Beckencingang 
der  erwachsenen  Negerinnen  sei  in  der  Conjugata 
grösser  als  im  Querdurchmesser.  Darauf  verglich 
Vrolik  [1826]  die  typischen  Verschiedenheiten 
der  menschlichen  Schädel  mit  den  zugehörigen 
Becken  und  sprach  die  dünnen,  schmalen  Ncger- 
beckeu  als  affenähnliche  an , wobei  die  Stumpfheit 
des  Winkels  am  Schambogen  hervorgehobeu  wurde ; 
die  Form  des  Beckens  von  Buscbmänniunen  nähern 
sich  dem  Cylinder;  Kopf  und  Becken  seien  hier 
grösser  als  bei  den  Negerinnen,  das  Kreuzbein  sehr 
hohl,  die  Knochen  auffallend  dick ; beiden  Nationa- 
litäten gehe  die  durchscheinende  Stelle  der  Dann 
bciuschaufeln  ab. 

Die  Malaiinnen  haben  auch  grossen  Schooss- 
winkel , aber  zarte  KnocheD , dache  Schaufeln , run- 
den Beckeneingang  und  einen  wenig  einragenden 
Vorberg. 

Bereits  1823  hatte  Weber  „Beckennrformen“ 
aufgestellt:  die  ovale  europäische,  die  mnde  ameri- 
kanische , die  vierseitige  mongolische , die  winklige 
Negerform;  „doch  finde  sich  die  Grundform  der 
einen,  weuu  auch  selten,  bei  andern  Bassen“.  Beide 
Letztgenannten  verfügten  Uber  zu  wenig  Material, 
daher  Stein  ihren  Abgrenzungsbestrebungen  wider- 
sprechen konnte. 

Neuerdings  trat  Joulin  auf,  nachdem  er  19 
ausländische  Becken  untersucht  batte,  und  behauptete, 
Vrolik  ungerecht  tadelnd , die  Beckenform  richte 
sich  nicht  nach  der  Schädel- , sondern  nach  der 
Brustgestalt.  Er  stellte  die  „schwarze“  und  die 
„gelbe“  Kasse  der  kaukasischen  gegenüber;  nur 
letztere  zeige  einen  Geberschuss  des  schrägen  Durch- 
messers über  den  queren  des  Eingangs  und  habe  ge- 


neigtere Darmbeinschaufeln.  Vf.  hält  diese  k*t- 
male  für  nicht  stichhaltig. 

Pruner-Bey  hielt,  ohne  neue  Untersadran 
anznstellen , Schädel , Brust  und  Becken  ftr  4 
gruent.  — Zaijer  sah  26  Malaienbecken 
fand  deren  Knochen  zart,  die  Schaufeln  geneigt, « 
bekannte  Stelle  rechts  durchscheinender  ab  irai 
die  Sitzknorren  convcrgent,  das  Kreuzbein  sda 
den  Beckeneingang  rund  oder  oval.  Die  Conj. 
steht  hinter  dem  Qu.-D.  weniger  zurück  iii  b 
Europäerinnen,  kann  ihn  sogar  Ubertreffen;  ädii 
und  Becken  congruiren  nicht.  Lehmant  ii 
malaiische  Becken  denen  von  12 — 14jährigtüija 
päerinnen  ähnlich. 

G.  Fritsch  fand  das  weibliche  NegertnM 
dem  männlichen  genähert;  es  verhalte  sich  uh 
europäischen  Becken  wie  das  eines  wilden  Ttk 
zum  zahmen.  Vf.  unterwirft  die  grosse  Arbesri 
Berliner  Gelehrten  einer  scharfen  Censur:  10  ta 
das  Verhältniss  des  Qu.-D.  des  Beckeneingaagsi 
Qu.-D.  des  grossen  Beckens  keinen  KasseiicS 
schied  geben , sondern  nur  das  Verhalten  der  Co 
v.  zum  Qu.-D.  des  Eingangs. 

Verneau  wies  an  Negerinnen  nach,  ds*j 
Spinae  von  den  Cristae  wenig  im  Abstande  nnü 
den  sind  und  leitet  deren  Breite  des  grosse»  Bdl 
von  der  starken  Ausbiegung  der  DarmbeintcW 
her;  die  Conj.  v.  sei  oft  verkürzt ; die  ameriksu« 
Negerin  habe  ein  niedriges  Becken  ; die  Nacitil 
Hüftschaufeln  sei  bisher  leider  nur  nach  dar,  isr« 
maasse  bestimmt  worden. 

Martin  wies  nach,  dass  die  Qu.-D.  ach« 
Trocknen  meist  verändern , die  geraden  dabei  ■ 
vergrössern , während  Vf.  bisweilen  auch  da*  3 
gekehrte  wahrnahm. 

F.  weist  nun  aus  den  Schriftstellern  nach,  I 
die  „deutschen“  Becken  untereinander  wangw  1 
weichen  als  die  englischen  und  französischen,  fl 
lieh  sind  die  slawischen  Urtypen  und  ihre  MhcM 
mit  germanischen  bisher  nicht  gesondert  betrsd 
worden.  Im  Prager  pathologischen  Museen  | 
Bef.  2 ausgezeichnet  längs-ovale  slawische  teil 
mit  einer  Conj.  v.  von  13.0,  bez.  16.2  bei  4 
Qu.-D.  des  Eingangs  von  12.5,  bez.  1 3.3  (3m| 
das  letztere  übergrosse  Becken  gehört  zn  denn« 
gen,  hat  ein  nach  vorn  convexes  Kreuzbein  ur-i  8 
falschen  Vorberg. 

Vf.  beklagt  , dass  die  Geburtshelfer  zeöitf 
nationalen  Abweichungen  der  Becken  wenig  l«» 
haben  und  nnr  gelegentlich  einzelne  Dtm-bM 
fremden  europäischen  Völkern  entlehnen.  Erl 
nun  die  angenommenen  Mittelwerthe  zusamt.;: 
Conj.  v.  des  germanischen  Beckens  (10.8)  wstj 
der  Conjugata  der  englischen  Becken  mehr  u- 1 
der  der  französischen  Ubertroffen.  Wir  kenaaj 
gende  Wertlie: 

Gerader  Üurchni.  des  Beckeneingangs 
deutsche  Becken  9.4;  nach  Breiskj  11. t: 
französ.  . 11 

engl.  , 11 
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Quer-Durchm.  des  Eingangs 
deutsche,  fratu.8».  13. ö 
englische  14 

För  die  Malaien  hat  man  bereits  Normen  der  natio- 
i Hrtkeneigenthümlichkeiten  anfgcstollt  (Vrolik). 

?f.  strebt  mm  die  geburtshülflichc  and  die  ana- 
schc  Untemichnng  der  rassischen  Becken  zu 
rerthen,  während  Karfnnkel  zwar  fi6  in 
iland  gemessen  hat,  leider  aber  ohne  Angabe 
Nationalität.  Auf  Prof.  T o I s k i 's  Rath  wurden 
i 50  Becken  frischer  weiblicher  Leichen  und 
i3  Mon.  dieselben  nochmals  trocken,  ausserdem 
in  Gebärenden  der  Moskauer  Klinik , welcher 
tjeef  vorsteht,  gemessen  und  dabei  jedesmal 
leimath  der  Frauen  verzeichnet.  Zum  Zwecke 
Inssem  Messung  wurde  Depanl's  Beckenmesser 
sr  gewölbt;  innen  sperrte  man  trockne  Hölz- 
zwi sehen  die  zu  messenden  Endpunkte.  Den 
D.  der  Beckenhöhle  fand  Vf.  nicht  bestimmbar 
s der  nicht  definirbaren  Endpunkte.  In  seinen 
•Ben  sind  folgende  Wertlie  aufgeführt: 

I)  Spinae  an  ihren  äussem  Rändern  gemessen ; 
istae  «)  aussen . ß)  anf  der  Mitte  des  Kammes  ge- 
rn-, 3)  Länge  des  Darmbeins  rechts  und  links  ; 4)  von 
ip.  aut.  snp.  bis  an  den  untern  Rand  des  letzten 
ndumfortsatzes  rechts  und  links ; 6)  Diät.  sp.  post. 
Unterste  Punkte  6)  Sp.  ant.  sup.  bis  Tnb.  ischii 
t und  links;  7)  Sp.  post.  snp.  bis  Arcus  pubis; 
woat.  Ms  Proc.  spin.  des  1.  Kreuzwirbels ; 9)  Höhe 
ireuzbeins  hinten  gemessen;  10)  Crista  bis  Tub. 
t 11)  Linea  innotn.  bis  oberer  Rand  des  Foram. 
.;  13)  Gerade  des  Eingangs;  13)  äussere  schräge 
m«a«-r;  14)  Conj.  eat. ; 15)  Conj.  vera;  16)  Conj. 
i.;  17)  Transversa  introitus ; 18)Obiiqna;  19)8acro- 
. 30)  Conj.  anatomica  (vom  hintern  Rande  der 
«Verbindung) ; 21)  vom  Promont.  Ms  zum  3.  Kreuz- 
i;  33)  vom  hintern  obem  Rande  der  Sympb.  pubis 
«r  Mitte  der  Vorderfläche  des  3.  Kreuzw. ; 23)  von 
la  bis  znm  obern  Rande  des  3.  Kreuzw. ; 24)  Recta 
»ot  der  Mitte  der  Schoossfugc  bis  zum  3.  Krenzw. ; 
KbederSymphysts;  26)  Dicke  derselben  ; 27)  Breite 
8)  innere  Länge  des  Kreuzbeins  im  Beekeneingang, 
•’iipmg  des  Beckencingangs  znm  Horizonte  hat  Vf. 
thlässigt. 

Hausse  an  lebenden  Schwängern. 

) Spinae ; 2)  Cristae ; 8)  Trochanteres ; 4)  Höhe 
hooasfuge ; 5)  Conj.  ext. ; 6)  Sp.  ant.  sup.  bis  Sp. 
mp.;  7)  Obliquae  ext. ; 8)Vom  obern  Rande  des  Sa- 
his  8p.  ant  snp.  ; 9)  Dist.  spin.  sup.  post. ; 10) 
des  Kreuzbeins  (senkrecht  vom  obern  Punkte  des 
ks  an  der  Kreuzfläche  der  Frau  bis  auf  die  die  bei- 
»tern  Punkte  verbindende) ; 11)  Länge  des  Kreuz- 


beins; 12)  Gerade  der  Beckenenge : 13)  Conj.  diagonalls ; 
14)  Q.-D.  des  Ausgangs  (nur  an  Mageren  messbar  mit 
Hinzurechnung  von  1 — 1.4  Ctmtr.  nach  Breisky  und 
Karfunkel). 

Tabelle  V giebt  die  Mittelwerthe  a)  frischer  Becken 
ohne  die  Weichtheile,  b)  trockner  Becken  tmd  Gebärender 
der  Moskauer  Klinik  mit  Maximal-  nnd  Minimalwerthen. 
Mehrere  Maasse  der  Beokenhöhle  nnd  des  Ansgangs  hat 
Vf.  alB  unsicher  weggelassen. 

Ergebnisse. 

Der  Zwischenraum  zwischen  den  vorderen  oberen 
Darmbeinstachein  giebt  inviduell  grössere  Unter- 
schiede als  bei  anderen  europäischen  Becken,  nähert 
sich  dem  französischen  mehr  als  dem  deutschen; 
der  Abstand  der  Hflftkämme  differirt  bis  7 Ctmtr. ; 
beide  Abstände  geben  unter  einander  einen  grössern 
Unterschied  als  bei  französischen  nnd  deutschen 
Becken. 

Der  Abzug,  den  das  Maäss  der  Sp.  und  Cr. 
durch  die  Weichtheile  zu  erfahren  hat,  beträgt  bei 
Russinnen  1.1,  bei  Deutschen  fast  2 Centimetcr. 

Der  Q.-D.  des  Eingangs  ist  kleiner  als  an  engli- 
schen, französischen  und  deutschen  Becken.  Der 
Unterschied  zwischen  Cr.  und  Q.-D.  des  Eingangs^ 
einen  Fehler  bis  zn  2 Ctmtr.  der  Berechnung  zulas- 
send , schwankt  bei  Russinnen  weniger  als  der 
zwischen  Sp.  nnd  Q.-Durchmesser. 

Die  Conj.  vera,  etwas  kleiner  als  die  englische, 
gleicht  der  französischen  (11 — 11.5)  nnd  ist  um 
0.4  grösser  als  die  deutsche.  Die  Conj.  diag.  ist 
grösser  als  an  Deutschen  und  Französinnen,  bei  Ge- 
bärenden nnr  bestimmbar , wenn  sie  kleiner  als  die 
mittle  Conj.  vera  ist  (grösste  gefundene  Dimension 
an  Lebenden  12.25) ; die  Conj.  externa  gleicht  der 
deutschen,  während  P i n a r d die  französischen  auf 
nur  17.6  ansetzt.  Demnach  sind  di  & Beckenknochen 
der  Russinnen  etwas  dünner  als  die  der  Deutschen, 
nämlich  die  der  hinteren  Wand  messen  im  Dicken- 
durchmesser 7 Ctmtr.  mit  individueller  Schwankung 
von  2.5,  die  deutschen  7.5  (Dohm),  die  Symph. 
pub.  der  Russinnen  1.2 , die  der  Deutschen  1.5 
(Sch  rüder). 

Die  senkrechte  Linie  vom  Vorberge  auf  die  Conj. 
ext.  = 2 Ctmtr.,  wie  bei  Französinnen.  Mit  den 
Weiehtheiien  zusammen  ist  die  russische  Conj.  ext. 
kleiner  als  die  germanische. 


Die  Conj.  ext.  beträgt  Conj.  vera  + 7.4  nach  Michaelis;  dazu  Weichtheile  1.8 

. 8.1  „ Credö,  Schröder;  . . 1.8 

8.5  „ Dohrn;  „ „ 1.7 

für  Französinnen  8.3  . Pinard;  * « 1-9 

für  Russinnen  7.2  (Schwankung,  zw.  5.7  u.  9) ; „ * 1 

Michaelis  rechnet  die  Höhe  der  Symphyse  zu  3.8;  den  Winkel,  den  sie  mit  der  Conj.  beschreibt,  zu 
Unterschied  zwischen  Conj.  vera  und  Conj.  diag.  = 1.8. 

Schröder:  1.7,  bei  der  Höhe  der  Symphyse  3.4;  L mit  Conj.  103° 

Dohrn:  1.7  „ . . „ „ 3.8;  . „ 102« 


er  Letztere,  welcher  statt  des  vorderen  Endes  der 
rera  den  obersten  Punkt  der  Symphyse  als  Vorder- 
nimmt,  welcher  unter  dem  allgemein  als  Vorderrand 
qj. -Ebene  angenommenen  0 5 Ctmtr.  liegt,  bringt 
h Ungleichheiten  in  seine  Tabelle  und  hat  auch 
ias,  was  die  Geburtshelfer  .allgemein  verengte 
t“  nennen,  abweichende  Ansichten.  Für  Russinnen 
ich  der  Unterschied  jencrConJj.  = 1.7Centimeter. 


Auf  Tab.  VII  giebt  Vf.  die  über  einanderliegen- 
den Ctrrven  der  Conj.  vera,  diag.  und  ext.  fllr  seine 
Becken  und  bekommt  für  die  Vera  aus  der  Diag. 
bessere  Annäherungswerthe  als  aus  der  Externa. 
Dass  die  russischen  Becken  mehr  rund  sind,  ergiebt 
eich  aus  den  schrägen  Eingangsmaassen  (13),  welche 
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grösser  als  die  deutschen  und  französischen  (12), 
kleiner  als  die  englischen  (14)  sind.  Der  rechte 
schräge  D.  ist  bei  Russinnen  bisweilen  etwas  grösser 
als  der  linke.  (Differenzentabclle  der  äusseren 
schrägen  D.  in  Curven  derselben  Tafel ; oberhalb 
der  wagerechten  laufen  die  rechten,  unterhalb  die 
linken  schrägen  D.)  Taf.  IV  enthält  die  individuellen 
Curven : der  rechte  äussere  schräge  D.  beträgt 
durchschnittlich  20.6,  der  linke  20.7  Ctmtr. ; lOmal 
waren  sie  einander  gleich.  Der  Kamm  der  russi- 
schen Hüftbeine  ist  kürzer  als  jener  der  deutschen. 
Vf.  warnt  davor,  von  den  äusseren  schrägen  D.  auf 
die  inneren  zu  schliessen.  Tab.  I b stellt  die  Maassc 
au  trocknen  Becken,  Tab.  Vb  die  Mittelwerthe  dar; 
im  Allgemeinen  sind  die  Einzclabweichungen  unbe- 
deutend. Das  rechte  Hüftbein  ist  bei  Russinnen 
etwas  länger  und  niedriger  als  das  linke. 

Das  russische  Becken  in  anthropologischer 
Beziehung. 

Fehling  behauptet  mit  Unrecht,  dass  man  den 
Beckeneingang  der  Neugeborenen  insgemein  für 
längsoval  halte.  Der  Winkel  am  Schambogen  ist 
beim  Gorillaweibchen  ausgezeichnet  spitz,  doch  kom- 
men noch  spitzere  bei  Negerinnen  vor  (Ref.) ; auch 
Vf.  findet , wie  Ref.  selbst  früher  angegeben  hat, 
das  Becken  des  Neugeborenen  geometrisch  dem 
Gorilla-Becken  ähnlicher  als  dem  Becken  der  Er- 
wachsenen; Pruncr-Bey  führt  diesen  Lehrsatz 
auf  den  gleichen  Plan  zurück , nach  welchem  die 
fötalen  Becken  bei  Thieren  und  Menschen  angelegt 
sind,  und  auch  Vf.  baut  auf  diese  Weise  am  Darwi- 
nismus weiter. 

Wenn  die  Coqj.  vera  = 1 gesetzt  wird,  so  stellt 
sich  für-  russische  Becken  der  Werth  des  Q.-D.  = 
1.008 — 1.4,  im  Mittel  1.18;  für  den  schrägen  D. 
= 0.95 — 1.42,  im  Mittel  1.15  heraus.  (Die  zu- 
gehörigen Zeichnungen  sind  mittels  des  Lucae’- 
sclien  Apparates  hergestellt.)  Der  Q.-D.  läuft  nicht 


immer,  wie  Verneau  annimmt,  vor  demltoi. 
schnittspunkte  der  schrägen.  Fast  kein  im 
war  symmetrisch.  Für  deutsche  Becken  plia« 
Quotienten  der  Q.-D.  1.22  (Schröder),« 
schrägen  1.15  ; Litzmann  hat  grössere  Wir* 
für  Malaien  1.08  quer  : 1.05  schräg. 

Also  auch  hieraus  ist  ersichtlich,  dass  du  na 
sehe  Becken  runder  ist,  als  das  germanische,  i*a 
weniger  rund  als  das  malaische.  Die  Meta 
Franqud’s,  das  Becken  verbreitere  ach, jt hi 
lieber  ein  Volksstamm  wohne,  wird  durch  die  ra 
sehen  Becken  nicht  bestätigt,  und  das  Au®.  | 
verbreitere  sieb  mit  dem  zunehmenden  liildmi.’-rj 
einer  Rasse,  hält  Vf.  vorläufig  für  paradox. 

Vf.  beklagt  es,  dass  man  die  Neigac  h 
Darmbeinschaufeln  bisher  nur  nach  dem  ia 
maassc  abgeschätzt  habe.  Da  dieses  Verna 
wissenschaftlich  werthlos  ist,  so  hat  er  es  M-m 
men , den  Winkel  dieser  Neigung  gegen  die  Es 
des  Beckeneingaugs  in  Tab  V und  II  graphisch  ■ 
zudeuten.  Er  fand  grosse  individuelle  Sohiioia 
gen  bis  zu  13° ; die  Mittelwerthe  sind : 

für  Russinnen  ; für  Deutsche  fand  Ref. 
rechts  links  rechts  links 

138”  187”  127”  123” 


Minimum 

Russinnen  Deutsche 
rechts  links  rechts  links 
127”  128.5”  113”  115” 


Maximum 

Russinnen  I kisi 

rechts  links  rrcfea  I 
150”  149.5”  1»  1 


Ref.  legte  den  Maassstab  an  der  stete  u 
deren)  Stelle  innen  an  nnd  traf  individuelle  Shj 
kuugen  zwischen  beiden  Hälften  von  1 — 10*;  I 
nahm  als  innersten  Punkt  den  Endpunkt  delu 
des  Eingangs ; für  Deutsche  gelten  an  di«i  * 
die  Maasse:  rechts  142°,  links  141®. 

In  Bezug  auf  den  Unterschied  zwischen  ifl 
Cr.  stehen  die  deutschen  Becken  dem  des  Na» 
renen  (=  1 Ctmtr.  Fehling)  näher  als  die  li 
sehen  (2:3.8  Vf.)  und  Malaien  (2.8). 


Aus  80  eigenen  Messungen  an  Rassenhecken,  darunter  24  Deutschen,  ermittelte  Ref.  folgende  aafsuä) 
Werthc  (Mitteluntersehied  der  Spinae  und  Cristae) : 

Afrikanegerin  Malayin  Slawin  Mongolin  Papua  n.  Austral-Negerin  Amerikanerin  Französin  Deot*h 

2.5  2.5  2.5  2.«  3.5  4.2  4.3  6.0 


In  ähnlicher  Weise  ergänzt  Ref.  hier  die  die  fol-  für  Malayinnen,  Französinnen  und  Deutsche 
genden,  von  Vf.  nur  für  Russinnen,  stellenweise  auch,  neten  Verhältnisse, 
nach  dem  ihm  zngänglichen  schriftlichen  Materiale, 


Austral.  Afrik.  Malayin  Slawin  Mongolin  Amerik.  Französin  lv±*äj 
Einbiegung  des  Kreuzbeins  0.9  1 2 2.2  2,8  1.8  2.6  SJ 

i i 

Sehoosswinkel  (von  Vf.  nach  o 
der  Convergenz  der  aufsteig,  y. 

Sitzbeinäste  bestimmt)  77.1»  76»  76.2”  88”  77.7“  70.5«  79”  90”  8**' 

Verhältnissd.gerad.  Durchm.  , 

d. Höhle znrConj.vera(=l)')  0.9  1.05  1.11  1.02—1.10  1.07  1.17  1.10  1.15  l.lM 

Verhältnis«  des  Q.-D.  des 

Ausgangs  znr  Conj.  vera  0.74  0.91  0.89  0.81—0.94  1.06  1.38  1.06  1.02  0.9841 

Verhältnis»  des  Qner-Durchm.  zum  geraden  Durchm.  (=  1)  des  Ausgangs  (hinterer  Tankt  apex  ossis  um 
Nengeb.  Austr.  Afrik.  Malayin  Slawin  Mongolin  Amerik.  Französin  Deutsche 

0.95  0.94  1.19  1.22  1.09  1.16  Süd*  1 22  101  ? 1.01 

')  Man  vergl.  die  Tabellen  Vf»,  im  Texte  S.  77  flg 
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Es  folgen  nun  3 Verhältnissroihen,  von  welchen  Vf.  behauptet,  dass  sie  sich  gleicbmäsaig,  aber  verschie- 
tb«  teracbiedenen  Stämmen  vergrössern  und  als  Jndires  der  weiblichen  Hassenbecken  dienen  können : 

I,  A.  Verhältnisa  der  Conj.  vera  zum  Q.-Durchm.  des  Hingangs  (vgl.  8.  11): 


Xeugeb.  Austr. 
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II.  Verhaltniss  des  geraden  Durchm.  der  Ilohle  zur  Conj.  vera  ^ ^ 

III.  Verhältnisse  es  Qu.-Pnrchm.  des  Ausgangs  zur  Conj.  vera 
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Dtgegen  findet  Vf. , dass  das  Verhältnis*  des 
IL  des  Ausgangs  zum  geraden  D.  de*  Ausgangs 
imsr kehrt  zu  den  entsprechenden  Durchmessern 
Bsgaigt  verhalte:  die  letzteren  verkleinern 
i lern  Zunchmen  der  ersteren  und  umgekehrt. 

. » oben  ansgeftlhrte  Tabellen,  welche  vollstän- 

* ii'  Vfg.  sind , zeigen  aber , dass  dieser  Aus- 
stbnur  für  gewisse  Volksstämme,  und  auch  fflr 
f aü  starken  Abweichungen  gilt. 

T.  gelangt  nun  zu  der  ethnologisch  wichtigen 
k : „ Vervollkommnet  sich  das  Becken,  sofern 
wn  thierischen  und  vom  Normalbecken  des 
plerenen  ausgehen , wirklich  mit  der  Civili- 

k> 

Frage  wird  von  der  früher  aufgestellten 
pit,  ob  das  Zunehmen  der  Weite  des  kleinen 
j»,  zumal  im  Quer-  und  Schrägmaasse  des 
bs.  gleichmässig  mit  dem  Wohnorte  in  kälteren 
«wad™  zutreffe.  Die  Mongolen  stehen  zunächst 
iejahnng  der  zweiten,  klimatischen  Frage  ent- 
B mit  ihren  breiten  Becken ; dann  aber  müssen 
vli  das  Beiwort  der  (Iberbildeten  gefallen  lassen 
4 Verne  an  wirft  sie  unerklärter  Weise  zn- 
“o  mit  den  Malaien  als  „gelbe  Rasse“. 

&«iflagt  und  Spannnng  der  Bänder  thnn  wäh- 
“ fa  Wachsthnms  gewiss  viel  in  Betreff  der 
■S  und  Krümmung  des  Kreuzbeines.  Vf. 
färbt  dabei  das  bisweilen  noch  nach  den  KSnder- 
a fortwirkende  Moment  der  erblichen  Anlagen 
leider  keine  Kenntnis*  von  den  merkwür- 
•lundenA.  Wol kenste i n’s  (Nowgorod)  in 
! Gräbern  desWaldai,  unter  welchen  ein  Becken 
Erwachsenen  mit  fast  kindlich  schmalem  Kreuz- 

* 'ersticht  (Bull,  de  la  Soc.  Impdr.  des  Natura- 
•deMoacou.  1873). 

SvMflsalich  ruft  er  den  Geburtshelfern,  Ethnolo- 
®d  Anatomen  zu : „Seid  einig“, 
leter  den  angcliängten  Thesen  sind  bemerkens- 
»Catgut  ist  zur  Dammnaht  nicht  geeignet, 
s ‘^gesogen  wird,  ehe  die  Vereinigung  haltbar 
udej“,  — ^Dje  Intrauterinbfasc  von  Barnes 
Blutungen , wo  anbringlich , dem  Kolpeu- 
rr  'orzuziehen“. 

'.'E  Tafeln  enthalten  Beekenprojekte ; Papier 
Bruck  sind  vortrefflich. 

^ Tab.  II  findet  sich  mehrmals  die  Irrung, 
Chorda  der  Läogsconcavität  des  Kreuz- 
■ Anger  angegeben  ist,  als  die  zugehörige  Länge 
kreuzbeing.  Auf  der  ersten  Tafel  der  Becken- 


profile ist  das  letzte  in  Becken  1 eingeschriebene 
Wort  unleserlich ; es  soll  Ssamjetteck  heissen. 

C.  Ilcnnig. 

31.  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie;  von 

Hofr.  Dir.  Prof.  Dr.  V.  Czerny  zu  Heidel- 
berg. Stuttgart  1878.  Ferd.  Enke.  8.  VII 
u.  392  S.  (14  Mk.) 

Diese  Sammlung  von  Aufsätzen  Uber  verschie- 
denste chirurgische  Themata  wurde  Prof.  Th.  Bill- 
roth  in  Wien  gewidmet,  um  den  Beweis  zu  lie- 
fern, dass  der  Zweig,  welcher  von  seinem  wissen- 
schaftlichen Stammbaume  auf  deutschen  Boden  ver- 
pflanzt worden  ist,  kräftige  Wurzeln  gefasst  hat 
und  reife  Früchte  zu  tragen  beginnt. 

Die  ganze  Arbeit  zerfallt  In  5 Abtbeilungen. 

I.  Beiträge  zur  Radikal  - Operation  der  Hernien , von 
Czerny. 

II.  Beiträge  zur  Chlrnrgie  des  Schlimdrohrs  , von  Dr. 
H.  Braun. 

1)  Resektion  des  Oesophagus. 

3)  Kxstirpation  einer  Struma  accessoria  posterior. 

3)  Exstirpation  eines  Lymphosarkom  der  Tonsille 
und  des  weichen  Cianmen  mit  temporärer  Resektion  des 
Unterkiefers. 

4)  Oesophagotomia  interna. 

III.  Beiträge  zu  den  Operationen  am  Magen , von  Dr. 
F.  F.  Kaiser. 

IV.  Ucber  die  Plastik  mit  granulirendem  Hantlappen, 
von  Czerny. 

V.  Beiträge  zur  Statistik  und  den  Endresultaten  der 
Gelenkresektionen,  von  Dr.  W.  Stark. 

1)  Resektion  des  Scbuitergelenks, 

3)  „ „ Eilenbogengelenks, 

3)  „ der  Fingergclenkc, 

4)  « des  Hüftgelenks, 

5)  „ Kniegelenks, 

6)  * „ Fnssgelcnks. 

Man  ersieht  aus  dieser  Aufzählung  den  reichen 
Inhalt  der  Arbeit  und  zugleich  die  Unmöglichkeit 
für  den  Ref.,  alle  einzelnen  Capitel  würdigen  zu 
können.  Wir  heben  datier  einzelne,  das  allgemeine 
Interesse  fesselnde  Abschnitte  hervor  und  beginnen 
mit  den  Beiträgen  zur  Radikaloperation  der  Her- 
nien, ein  Capitel,  in  welchem  Czerny  schon  früher 
(Studien  zur  Radikalbehandlung  der  Hernien:  Wien, 
mcd.  Wchnschr.  1877.  Nr.  21 — 24)  hochinteressante 
Arbeiten  veröffentlichte.  Eine  wöchentlich  erschei- 
nende Zeitung  ist  bekanntlich  nicht  gerade  der 
günstigste  Ort , eine  nachhaltig  interessante  Arbeit 
zn  veröffentlichen,  und  wir  sagen  daher  Cz.  hier 
unsem  Dank,  dass  er  in  seinen  „Beiträgen“  noch 
einmal , neben  neuem  Material , das  alte , schon  ver- 
öffentlichte, 'gesammelt  hat.  Im  Wesentlichen  be- 
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steht  die  Operationsmethode  in  folgendem  Ver- 
fahren. 

Zuerst  wird  das  ganze  Operationsfeld  gereinigt 
und  die  Haare  abrasirt , dann  wird  der  Bnichsack 
durch  einen  fi — 10  Otmtr.  langen  Hautschnitt  blos- 
gelcgt  und  der  Bniohsackhals  nur  so  weit  aus  seiner 
.Umgebung  gelost,  dass  mit  der  Anenrysmanadel  ein 
dicker  Catgntfaden  um  denselben  gelegt  werden 
kann.  Ist  die  Hernie  leicht'  rcponibel  und  erwie- 
sen, dass  der  Bruchsack  leer  ist,  so  kann  man,  ohne 
Eröffnung  des  Sacks , die  Ligatur  ztischnilren.  Ist 
aber  im  öegentheil  die  Hcmie  nicht  reponibel,  so 
muss  man  den  Bnichsack  öffnen  und  die  angewach- 
senen Darmschlingen  , resp.  das  Netz  ans  den  Ver- 
bindungen lösen , was  namentlich  fflr  die  Därme  mit 
grosser  Sorgfalt  geschehen  muss.  Verdicktes  oder 
verlängertes  Netz  wird  in  der  Höhe  der  Bmchpfortc 
mit  einer  oder  mehreren  Ligaturen  von  Catgut  um- 
schnürt und  dann  abgeschnitten.  Ist  dann  nach 
Reposition  des  Inhalts  der  Bruchsack  leer,  so  wird 
der  Brnchsackhals  fest  zugeschntlrt.  Jetzt  folgt  dio 
direkte  Naht  der  Bruchpforte , welche  Oz.  nach 
den  Verliältnissen  beim  Leistenbruche  schildert. 
Während  durch  Verziehen  des  Hautschnittes  nach 
aussen  und  oben  die  Bmchpforte  recht  zugängig 
gemacht  wird,  dringt  man  mit  dem  linken  Zeige- 
finger dicht  an  dem  Bntchsackhalse  in  die  Bruch- 
pforte ein  und  sucht  die  beiden  Schenkel  des  Leisten- 
ringes möglichst  hervorzuheben.  Von  innen  nach 
aussen  wird  ein  dicker  Catgutfaden  durch  jeden 
Schenkel  geführt  und  verknotet.  Durch  3 bis  4 
Knopfnähte  wird  der  Verschluss  der  Bruchpforte 
ohne  Anfrischung  der  Ränder  herbcigefiihrt.  Nach- 
dem die  Nähte  der  Bmchpforte  versenkt  sind , wird 
die  Höhle  des  ßmchsaeks  mit  einer  concentrirfen 
Carbollösung  ausgewaschen  und  ein  dickes  Drainrohr 
eingelegt.  Darüber  wird  die  Hautwunde  vernäht  und 
dann  .ein  Lister’soher  Verband  angelegt.  Cz.  hält 
die  Operation  nur  dann  für  angezeigt,  teenn  die 
Hernie  durch  Bandagen  nicht  zurückztihalten  üt. 

Es  folgen  nun  die  Opcrationsgcschichten  von 
4 Fällen.  Erscheinungen  von  Peritonitis  fehlten 
fast  ganz.  Abscessc  im  Scrotnm  traten  in  3 Fällen 
ein,  in  welchen  C z.,  entgegen  der  eben  beschriebenen 
Methode,  den  Brachsack  ezstirpirt  hatte.  Im  4.  Falle 
wurde  zum  Nähen  nicht  Catgnt,  sondern  carbolisirte 
Seide  benutzt,  anCh  war.dleses  ein  Fall,  „bei  wel- 
chem vielleicht  ohne  Operation  eine  gute  Bandage 
genügt  hätte". 

t)ie  Seide  bereitet  Cz.  sich  dadurch,  dass  er 
dieselbe  10  Min.  in  5proc.  Carbolwasser  kochen 
lässt  und  dann  in  2°f0  Carbolwasser  anfbewahrt. 
Der  Versuch , einen  grössere  Knänel  der  Seide  in 
die  BanchhÖhle  eines  Hundes  einzuheilen , gelang 
vollständig.  Auch  bei  Verwendnng  am  Menschen 
(2  Amputationen  der  Mamma,  2 des  Unterschenkels, 

1 nach  Chopart)  heilten  diese  Seidenßlden  ein. 

In  4 weitern  Bruchoperationen  kam  diese  Seide 
zur  Verwendnng  nnd  bei  3 trat  Heilung  prima  in- 
tentione  ein. 


8.  W. 

Weiter  spricht  Cz.  über  die  Badikalopt 
bei  Kindern  nnd  Greisen  nnd  meint,  dass,  dj 
Kindern  die  Brüche  fast  stets  reponibel  sind, 
meist  von  einer  Eröffnung  des  Bruchsacka  «s 
Ligatur  des  Halses  absehen  kann.  Auch  bei 
decrepiden  Alten  hat  Cz.  unter  dem  Lister’l 
Verbände  eben  so  rasche  Heilungen  gesehen  si 
jugendlichen  Kranken.  Auch  für  die  Operitioi 
eingeklemmten  Brüche  will  C z.  diese  Methode 
Kadikaloperation  verwenden  und  gewiss  mit  Ra 

Es  ist  also  indicirt,  wenn  keine  Symptom) 
Entzündung  nnd  Stase  vorhanden  sind , die  Li) 
des  Bruchsackhalses  nnd  die  Naht  der  BrncfcJ 
anszuführen. 

Schlflsslich  empfiehlt  Cz.  noch  die  Hai 
Operation  bei  Gegenwart  von  Kothfisteln  im  R 
sacke.  Heilung  der  Fisteln  durch  die  Enterorrtn( 

Wir  übergehen  die  mm  folgenden  Capitol.  wd 
reich  an  interessantem  Material,  bei  ihrer  ßespred 
den  Raum  eines  Referates  weit  übersteigen  rtr 
nm  den  2.  Beitrag,  welchen  (Tz.  zu  dies«  Ai 
geliefert,  „über  die  Plastik  mit  grannlirendem  1 
lappen"  zn  besprechen. 

-In  neuerer  Zeit  haben  Thiersch  n.  Billi 
wieder  anf  den  Werth  granulirender  Lappen  bd 
Operationen  der  Blasenspalte  und  der  Rpi«| 
hingowieson.  Der  Hauptwerth  derselben  liegt  d 
dass  sie  weniger  dem  Einflüsse  schädlicher  Pt| 
keiten , Harn  , Jauche , Kotli , unterliegen  alt 
frischen  Wunden. 

Heilung  eines  Ulcns  perforans  durch  Res'kt 
plastik. 

Hel  einem  44  J.  alten  Tagelöhner  fand  sich  am  D 
der  grossen  Zehe  ein  mark  grosses,  missfarbiges  stiaW 
Otachwür  mit  stark  inflltrirter  nnd  gerötheter  Uafi 
Die  Sonde  kam  nicht  auf  Knochen,  doch  war  dis 
Phalangealgclenk  erkrankt.  Nach  Auskratsen  rad  Jü» 
de*  ganzen  Ulcna  trat  Heilung  ein.  Nach  beiasto  ii 
kam  der  Kr.  wieder,  mit  einem  inen«  von  MiuWl 
grosse.  Da«  Köpfchen  des  Mitlelfiissknochew  wir 
hlöst.  Auch  jetzt  trat  nach  Auskratzen  Hfiloaf 
Jedoch  nur  für  ganz  kurze  Zeit.  Dann  wurde  ein  3« 
langes  Knochenstück  entfernt.  Lister’scher  Vm 
Nach  4 W.  wurde  aus  einer  bequem  liegenden  WHfi 
Wade  de«  andern  Heins  ein  querer  brück eiförmiger  I 
lappen  von  0 Ctmtr.  Länge  und  6 Otmtr.  Breite  losfrj 
die  wunde  Fläche  mit  Chlorzinklösung  bestrichen, 
ein  Kautschukstrcifen  nntergelegt.  Nach  31  T.  J 
die  untere  Brücke  des  Lappens  durchschnitten,  der  kn 
Fuss  durch  geeignete  Lagerung  mittels  Gipsverba^ 
die  Wade  gebracht,  der  Baum  des  Geschwürs  angrft! 
und  der  Lappen  durch  ß Poidennähte  vereinigt.  A* 
n’esp.  4.  T.  wurden  die  Nähte  entfernt,  14  T.  naul 
Operation  die  ernährende  Brücke  de«  Lappen*  ds 
trennt.  'Vollständige  Anheilung  des  Lappens.  Dan«i 
Erfolg. 

Nach  demselben  Princip  wurde  ein  varifc 
Fussgeachwür  geheilt  und  ein  Verschlnss  des  $ 
deneingangs  bei  einem  unheilbaren  Blasend 
ansgefllhrt. 

Die  folgenden  Capitel , welche  die  findrejoM 
von  Oelenkresektioiien  behandeln,  empföhlen  wir' 
Lesern  anf  das  Angelegentlichste , sie  sind  reich 
lehrreichem  Inhalte.  Lei  stink. 


V.  Czerny,  Beiträge  a. 


L.  May  er,  die  Wundeu  der  Milz. 
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. Die  Wunden  der  Milz;  vonDr.  Ludwig 
Mtyer.  Leipzig  1878.  F.  C.  W.  Vogel. 
6.  VI  u.  157  S.  Mit  1 chroinoiith.  Tafel. 
(6  Hk.) 

na  demselben  Vf. , weleliem  wir  eine  sehr 
iebe  Arbeit  über  die  Wunden  der  lieber  und 
Mise  verdanken , liegt  uns  jetzt  eine  Mono- 
it  über  die  Wunden  der  Milz  vor,  eine  Arbeit, 
! b sehr  instinktiver  Weise  diese  Wenig  be- 
n Verletzungen  nach  Verlauf  und  Symptomen 
Dt 

e!i  einer  kurzen  Einleitung  bespricht  der  Vf. 
pejrrapkiselitn  Verhältnisse  der  Milz,  wobei 
Seh  auf  die  bekannten  Arbeiten  vonLnschka 
dinge  r Bezug  genommen  wird,  sowie  auf die 
rlisdi-  diagnostischen  Bemerkungen  Le  ich - 
£Tü'a 

l kommt  dann  zur  Besprechung  der  Statistik. 
sorgfältige  Sammlung,  welche  bei  den  Antoren 
f Jahrhunderts  beginnt,  sind  11 C Fülle  zu- 
“gestellt  (85  Männer  und  14  Weiber  sind 
während  in  dem  oben  erwähnten  Buche  207 

00  Leberwunden  gesammelt  sind. 

: Wunden  der  Milz  sind  unter  folgende  Ru- 
pbrsehL 

tvniunenen,  d.  h.  minimale  Zerreissuuguu  mit 
a BioUustritt  in  di«  Gewebe ; Ö Fälle.  Hier,  wie 

1 andern  Verletzungen  der  Milz  ist  es  sehr  wichtig, 

ein  gesundes  oder  ein  krankes , z.  B.  von 
'nxrössertes  Organ  betreffen. 
kspturen,  42,  28  Männer  und  2 Frauen,  tn  12 
»ar  die  Milz  erkrankt  gewesen , darunter  2mal 
1 Abscesse.  Mit  Verletzungen  verschiedenster 
eonplieirt  bei  12  Männern  nnd  bei  3 Franen. 
(Rupturen  der  Leber  fand  man  l&roal  die  Milz, 
sd  die  Nieren  und  niemals  der  llarm  zerrissen. 
LSrAuMtmWCTi  der  Mil*  ohne  gleichzeitige  Ver- 
balerer Organe  fanden  sieh  bei  5 Mäunern , mit 
tferletziwgen  bei  11  Männern.  Letztere  betrafen 
llaber,  4mai  den  Magen,  Hmoltlie  Lunge,  3 mal 
«Afetl,  3mal  das  Colon,  huial  die  Wirbelsäule, 
I Kippen. 

Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden , 25 , darunter 
kr.  ohne  Vorfall  der  Milz  2,  mit  Vorfall  der  ver- 
4it*  6 (diese  wurden  2mal  ganz  entfernt , Smal 
i*  ond  2mal  reponirt) , mit  Vorfall  ohne  Ver- 
lier Milz  16  (Smal  totale  Exstirpation,  Smal  par- 
•il  Verletzung  anderer  Organe  3. 
kdne  Stichwunden,  2,  durch  die  Hand  des  Arztes. 

Attxologie  wird  durch  die  eben  mitgetlieilte 
tag  der  Wunden  der  Milz  ziemlich  klar. 
’nptome  werden,  weil  eben  sehr  häufig  Ver- 
’n  anderer  Organe  mit  in  Betracht  kommen, 
diese  nicht  recht  klar  werden  und  können 
* Symptome  des  sog.  Sliock  auf  eine  Vcr- 
der  Milz  kamn  zurückbezogen  werden.  Auch 
htigstc  Symptom , die  Blutung,  giebt  keinen 
wenn  nicht  zugleich  die  Wunde  in  der 
tan  liegend  der  Milz  vorhanden  ist.  Dazn 
j dass  Kleb s (Beiträge  zur  patholog.  Ana- 
ta  Schusswunden  pag.  89)  mehrere  Fälle 
'“Verletzung  gesehen  bat,  bei  denen  kein  er- 
*•  Quantum  Blut  in  der  Bauchhöhle  gefunden 
"•  tanz  sicher  wird  natttrtieh  die  Diagnose 


sein,  wenn  bei  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden  das 
verletzte  Organ  prolabirt.  M.  meint,  das«  der  Pro- 
lapsus durch  Kontraktion  des  Körpers  bei  erschlatfter 
Bauchmuskulatur  zu  Stande  kommt.  Wegen  des 
Genauem  muss  auf  deu  iuteressanteu  und  an  einzel- 
nen Beobachtungen  sehr  reichen  Abschnitt  über 
Symptomatologic  im  Original  verwiesen  werden. 

Was  den  Merlau/'  und  Ausgang  anlangt,  so 
kann  bei  einer  einfachen  Kontusion  sowohl  eine  voll- 
ständige Restitution  erfolgen,  als  auch  eine  Peri- 
splenitis uud  Splenitis  mit  ihren  Ausgängen.  Die 
Symptome  dieser  MilzentzUndnng  sind  wiederum  sehr 
dunkel.  Mos ler  hält  die  Eiterung  der  Milz  für 
keine  seltene  Erscheinung , auch  Mayer  hat  ver- 
kältnissmä8sig  häufig  Abscesse  gefunden,  welche 
sich  nach  den  verschiedensten  Seiten  entleeren 
können.  Von  andern  Ausgängen  der  Kontusion 
sind  Entwicklung  eines  Milztumor,  einer  Hemden 
Leukämie,  sowie  Gangrän  zu  erwähnen. 

Von  42  Rupturen  der  Milz  kamen  23  auf  ge- 
sunde Milzen.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel  der 
Tod,  29inai  durch  Blutung,  3mal  durch  Blutung 
mit  Peritonitis.  In  2 Fällen  trat  der  Tod  ein  durch 
Bersten  eines  Milzabscesses. 

Bei  den  5 nicht  complicirteu  Milzschusswunden 
sind  2 Fälle  von  Heilung  angeführt,  alle  4 Stich-, 
Schnitt-  und  Hiebwunden  sind,  wenn  auch  durch 
iutercurrireude  Blutungeu  verzögert,  in  Heilung  aus- 
gegangen. Die  von  M.  gesammelten  11  Fälle  mit 
Entfernung  der  ganzen  Milz  endeten  alle  mit  Gene- 
sung, wenn  auch  M.  bemerkt,  dass  sie  alle  einer 
scharfen  Kritik  nicht  Stich  halten.  Theilweise  Ent- 
fernung der  Milz  wurde  in  10 Fällen  vorgenommen; 
alle- Kranken  genasen. 

Der  pathologischen  Anatomie,  Diagnose  und 
Prognose  sind  in  der  trefflichen  Arbeit  entsprechend 
grosse  Kapitel  gewidmet  und  zeigen , was  die  Lite- 
ratur anlaugt,  erneu  erstaunlichen  Fleiss.  Es  würde 
jedoch  den  Umfang  einer  Besprechung  weit  über- 
schreiten , wenn  wir  dieselben  einzeln  durchgehen 
wollten. 

In  dem  Kapitel  der  Therapie  beschäftigt  sich 
Vf.  vor  Allem  mit  der  Frage  der  Milzexstirpation. 
Auch  hier  erfreut  ans  die  klar  angeordnete  Nebenein- 
auderstellung  der  verschiedenen  Thierexperimente, 
die  Aulzählung  der  oft  stark  differireuden  Meinun- 
gen (KUcliier,  Simon).  M.  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen  p.  110  Hg. 

1)  Die  Milzexstirpation  ist  gestattet 

2)  Bei  den  Ruptuieu  der  Milz  mit  bedeutender 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  Gefahr  des  Todes 
durch  Verblutung  würde  M. , wenn  dieselbe  diagno- 
sticirt,  entschieden  die  Bauchhöhle  öffnen. 

3)  Bei  Schusswunden  der  Milz  mit  Verletzung 
der  grossen  Gefäese,  wo  diese  Verletzung  durch  die 
Fingeruntersuchung  festgestellt  ist  und  keine  Tam- 
ponade des  Schusskanals  Vortheil  zu  bringen  scheint, 
der  Tod  aber  durch  Verblutung  erwartet  werden 
müsste , soll  die  Milz  entfernt  werden.  Bei  Stich- 
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und  Schnittwanden  würde  M.  operiren , wenn  die 
grossen  Gefüsse  verletzt  sind , ist  diess  nicht  der 
Fall,  blutet  die  Wunde  stark,  so  würde  er  unter 
Erweiterung  der  Bauchwnnde  die  Milzwunde  mit 
Gatgut  nähen  und  in  der  Bauchhöhle  lassen. 

4)  Ist  die  Milz  aus  einer  Bauchwunde  vorge- 
fallen, hochgradig  verwundet,  stark  blutend,  so  dass 
es  unmöglich,  die  Blutung  zu  stillen,  ist  sie  zu  ent- 
fernen. 

5)  Ebenfalls  ist  die  Entfernung  nöthig , wenn 
die  Milz  schon  so  lange  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
gelegen  war,  dass  sie  pathologisch  verändert  wurde. 

6)  Ist  die  Milz  vorgefallen  und  nicht  verletzt, 
und  kommt  man  früh  genug , so  dass  sie  noch  nor- 
males Aussehen  bietet,  so  wird  sie  reponirt. 

7)  Ist  die  Milz  vorgefallen  und  zeigt  eine  reine 
Schnittwunde,  die  nicht  durch  das  ganze  Gewebe 
dringt,  so  soll  man  die  Wunde  mit  Catgut  nähen 
und  dann  die  Reposition  vornehmen. 

Mit  diesen  Sätzen  schliesscn  wir  unser  Referat 
über  die  sehr  lehrreiche  u.  lesenswerthe  Arbeit,  welche 
sich  würdig  an  die  Monographie  Uber  Leberwunden 
anschliesst.  Leisrink. 

33.  Apprezzamento  della  Gastrostomie. 
Nota  di  Prof.  Francesco  Rizzoli.  Bo- 
logna 1878.  Tipi  Gamberini  e Parmeggiani. 
8.  27  pp.  (Dal  ßullettino  delle  Sc.  med.  di 
Bologna  Ser.  6.  Vol.  1.) 

Als  Einleitung  zu  dieser  Notiz '),  die  Beurthei- 
lung  der  operativen  Eröffnung  des  Magens,  stellt 
Vf.  als  Indikation  zu  der  fraglichen  Operation  die 
bisher  bekannten  Zwecke  voran:  1)  fremde,  im 
Magen  liegen  gebliebene  Körper  zu  entfernen,  oder 
2)  bei  Oesophagusstenosen  einen  Weg  zur  Ernäh- 
rung der  Pat.  zu  bahnen. 

Zum  Belege  der  glücklichen  Erfüllung  der  ersten 
Indikation  führt  Rizz.  vorerst  u.  aus  zweiter  Quelle 
die  Operation  von  F e d e 1 i an,  deren  Beschreibung 
zuerst  in  dcrSalzb.  med.-chir.  Ztg.  1836.  III.  S.  142 
erschien,  und  darauf  den  neuesten  Fall  von  Dr. 
Labbd  in  Paris.  Diesen  Fällen  hätte  R.  die  älte- 
ren von  Cayroche  1819  (Nouveau  Journ.  de 
mdd.  T.  VI);  Reynaud  (Froriep’s Notizen  1822); 
Bouchet  (.Pdtrequin,  Traitd  d’Anat.  topogr.  2.  6d. 
1867);  Ort  (Diss.  med.-chir.,  continens  casum 
gastrotomiae,  Lugduni  Batavorum  1853),  sowie  den 
berühmten  Fall  des  Messerschluckers,  operirt  und 
herausgegeben  von  DanielBeckhern,  Königs- 
berg 1643  und  andere  mehr  beifügen  können. 

Zum  Beweise,  dass  Magenöffnungen,  welche  nach 
Traumatismen  oder  Verschwärungen  entstanden  sind, 
dem  Leben  des  Pat.  nicht  unmittelbar  Gefahr  drohen, 
erzählt  Vf.  die  -Geschichte  einer  Pat.  in  Bologna 
nach  dem  Berichte  des  Dr.  Vincenzo  Bassani 
(Bull,  delle  8c.  med.  di  Bologna  1873.  Ser.  V. 
Vol.  XV.  p.  341),  nach  welchem  eine  Frau  von 


')  Für  Uebersendung  der  vorliegenden,  sowie  der 
unten  erwähnten  AbharMlungen  dankt  verbindlich.  Wr. 


30  Jahren  durch  einen  Abscess  in  der 
eine  Magenlistei  von  4.5  Ctmtr.  Lilngsdimk 
u.  3.5 Ctmtr.  Querdnrchmesser  erhielt,  dankt 
man  die  Bewegungen  die  Magens  beobachten  t 
Wegen  dieser  Infirmität,  welche  sich  seil  l J 
entwickelt  hatte,  wurde  die  Pat.,  versehen  tut 
gutschliesscnden  Pelotte,  den  21.  Mai  1822  i 
Hospital  zu  Bologna  aufgenommen , wo  se 

4 Monaten  unter  Fiebersymptomen  und  FnsUi 
starb.  Aus  dem  Sektionsberichte  ist  mehl  h 
sehen,  dass  der  Tod  in  irgend  einer  Verbi»dn| 
der  Magentistel  stand.  Das  Präparat  befindet 
in  dem  auat.-pathol.  Museum  der  Univ.  Bologa. 

Als  2.  ähnlichen  Fall  citirt  Vf.  den  phy«sla0i 
rühmten  Canadier  des  Dr.  Beaumont  (1822). 
kann  ein  Fall  ans  Dorpat  angereiht  werden,  in  ■ 
die  Magentistel  ebenfalls  zu  mannigfachen  phpioh 
Untersuchungen  von  den  DD.  v.  Grünewaldt 
gastrici  indoles  physica  et  chemica  ope  tistuUr  du 
lis  indagata.  Dorpat  1862)  und  v.  Schroedrrl 
gastrici  kumani  vis  digestiva  ope  tistnlae  stunrfaii 
dagata.  Dorpat  1862)  benutzt  wurde.  Auch  Utr  J 
l'at.  der  Versuche  müde  und  ging  von  dannen. 

Diese  Erfahrungen  Uber  die  Lmschädliekkelfl 
widernatürlichen  Magenöffnung  sind  ii  da  I 
Handlungen  der  6.  Sitzung  der  Deutschs  <M 
Chir.  (Berlin  4. — 7.  April  1877),  gelegsttl 
von  Prof.  Schönborn  gehaltenen  Vortnni 
kutirt  worden.  Es  haben  sich  manche  Befiätj 
Billroth  nach  den  Experimenten  seiner  dual 
Assistenten  Gussenbauer  und  v.  Wiiiwu 
an  Hunden , über  die  Möglichkeit  sogar  prti 
Resektionen  des  Magens  nicht  ungünstig 
eben.  Prof.  Czerny  ging  noch  einei  S 
weiter,  indem  er  bei  einem  Hunde  des  m 
Magen  exstirpirte  und  das  Cardialende  da  ( 
phagus  mit  dem  Pylorus  vernähte,  wonach  dcrl 
trotzdem  an  Schwere  zunahm. 

Nachdem  Vf.  noch  weiter  auf  die  Aibria 

5 & d i 1 1 o t über  Gastrostomie  hingewiesen,  »* 
die  seitdem  gemachten  derartigen  Openho«» 
unglücklichem  Ausgange,  berichtet  er  seinea 
lienischeu  Publikum  sehr  ausführlich  des  1 
neuil'schen  Fall  von  1876,  wonach  er» 
Schlüsse  gelangt,  dass  trotz  des  glücklichen  & 
Verneuil  seinen  Pat.  einer  grossen  Gefilrd 
Worten  und  ihn  für  die  spätem  socialen  V tritt 
nicht  sehr  geeignet  gemacht  habe. 

Von  diesem  letztem  Urtlieile  ausgehenl  h 
Rizzoli  eigentlich  erat  auf  das  Tbemi  < 
Schriftchens : einen  Fall  innerer  Oetophapt 
von  Prof,  del  Grcco  in  Florenz,  welchen«* 
in  einer  eigenen  Schrift : Contributo  allo  n* 
alla  cura  dei  rcstringimenti  dell'  esofago.  Ti 
1877  veröffentlicht  hat.  Dieser  Fall,  «d 
R.  in  schwungvoller  Rede  darstellt,  ist  kB 
gender. 

Im  Sept.  1874  wurde  Prof.  Del  Gree*  • 1 
jungen,  seit  Kurzem  schwängern  Kran  gerofro. 11 
2 Monate  vorher  eine  Quantität  Schwefelsäure  per« 
dieselbe  zwar  sogleich  wieder  ausgeworfe*.  skO* 

weniger  aber  seitdem  an  den  Folgen  zu  leides  ,d 
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le,  welche  »cblfisslich  in  einer  kanm  noch  durch- 
ligcn  Verengerung  der  Speiseröhre  das  Leben  der 
t heiabgekommenen  Kr.  mit  dem  Hungertode  bedroh- 
Del  Greco  stellte  die  Diagnose  anf  Narbenstriktur 
Im  obern  Dritttheiie  des  Oesophagus  und,  als  ihm  bei 
S.  Untersuchung  die  Durchdringung  der  Striktur  mit 
an  elastischen  Bougie  gelang,  plante  er,  darauf  ge- 
lt, die  demnlchstige  ,, innere  Oesophagotomie“.  Doch 
b »on  nun  an  die  Striktur  für  die  verschiedensten  In- 
ioente  trotz  den  ausdauerndsten  Versuchen  undurch- 
igtich.  Die  endlich  ermüdete  Pat.  entliess  ihre  Äerate, 
die  Striktur  nach  und  nach  sich  so  vermehrt  hatte, 
i die  Pat.,  im  höchsten  Grade  erschöpft,  schon  auf  er- 
rende  Kljstire  reducirt , D e I G r e c o wieder  rufen 

i. 

Schon  beim  ersten  Versuche  (11.  Jan.  1876)  gelang 
Entführung  einer  Sonde  und  die  Oesophagotomie.  Es 
mir  geringe  Blutung,  weder  lokale  noch  allgemeine 
ktion  auf.  vielmehr  konnte  Pat.  unmittelbar  nach  der 
rat«  solide  Speisen  zu  sich  nehmen.  Im  Mai  1875 
ir  Pat.  einen  derben  Knaben  nnd  befindet  sich  seit 
Operation  bei  häutigem  Katheterisiren  mittels  eines 
tfebutigie  von  3 Ctmtr.  (!)  Durchmesser  wohl. 

Auf  dieser  Beobachtung  fussend  lobt  Rizzoli 
innere  Oesophagotomie,  sowohl  bei  Narbenstrik- 
n als  auch  bei  den  durch  Epitheliom  entstände 
Strikteren.  Seitdem  Dolbeau  die  fragliche 
ration  ln  das  Leben  gerufen  hat,  wurde  dieselbe 
1 von  andern  Chirurgen , aber  nicht  immer  mit 
klichem  Ausgange  unternommen.  Man  hat  die 
ttv  des  Oesophagus  wohl  zu  summarisch  mit 
der  Urethra  verglichen.  Die  Nachbarorgane 
tr  Schläuche  sind  jedoch  von  so  verschiedener 
atät  und  Verletzbarkeit,  dass  die  Operation  der 
rn  Oesophagotomie  bei  weitem  grössere  Gefahren 
Iss  Leben  hervorbringen  kann,  als  diess  bei  der 
iirs  der  Pall  ist , obgleich  auch  bei  der  innern 
thsclineidung  letzterer  recht  traurige  Ausgänge 
eichnet  sind.  Was  das  Epitheliom  aiilangt, 
nnas  R.’s  Empfehlung  der  Oesophagotomie  volf- 
idig  bestritten  werden,  denn  eine  jede  Verwun- 
; und  ein  jeder  Druck  auf  eine  solche  Neubil- 
r beschleunigt  nur  den  jauchigen  Zerfall  der- 
fn.  Ist  schon  die  gewöhnliche  innere  Oesophago- 
e mit  Hülfe  einer  Leitungssonde  ein  delikates 
biss,  so  ist  diess  nocli  mehr  der  Fall  mit  der 
dem  Vf.  empfohlenen  Durchstechung  einer  im- 
eablen  Striktur  mittels  einer  Pfeilsondc  oder 
r mittels  eines  thermokaustischen  Instruments, 
lei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Prognose 
iner  äiussem  Oesophagotomie,  mit  der  er  dann 
■falls  die  innere  zu  verbinden  anrätli,  citirt  Vf. 
?all  von  Czerny  vom  2.  Mai  1877,  der  bei 
Frau  von  51  Jahren  das  ringförmige  Carcinom 
it  dem  Oesophagus  in  der  Länge  von  G Ctmtr. 
irte,  das  untere  Oesophaguseude  in  die  Ilals- 
ie  einnähte  und  eine  schnelle  Heilung  erzielte  '). 
n Bezug  auf  die  Gefahr  der  Gastrostomie  ftlr 
Pah  liabeu  sich  die  deutschen  Chirurgen  in 
i Urtheile  dahin  geeinigt,  dass  die  Operation 

I Vgl.  Chir.  Centr.-Bl.  IV.  28.  1877,  sowie  die  Mit- 
ng  von  Dr.  H.  Braun  in  Czerny 's  Beitr.  zur 
t.  Chirurgie. 

d.  Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.2. 


meist  deshalb  keinen  glückliche®  Erfolg  gehabt  hat, 
weil  sie  in  extremis  ansgeführt  wurde,  wo  der  Di- 
gestionsapparat, namentlich  bei  ältern  Pat.,  nicht 
mehr  fnnktionirte  nnd  die  Pat.  trotzdem,  dass  bei 
der  Sektion  meistens  keine  Spuren  von  Entzündung 
nnd  ihren  Folgen  gefnuden  wurden,  an  Collapsns  zu 
Grunde  gingen.  Auch  der  Einwurf,  dass  eine  Gastro- 
stomie dem  Pat.  eine  höchst  lästige  fernere  Existenz 
bereite,  wird  dadurch  gemildert,  dass  ein  soleher 
künstlicher  Magenmnnd  nicht  nnr  der  Ingestion  von 
Speisen  allein  fürderhin  dienen  soll,  sondern  dem 
Chirurgen  einen  neuen  Weg  bereitet,  von  dem  Ma- 
gen aus  Sonden  in  den  Oesophagus  zu  fuhren  und, 
sei  es  mit  oder  ohne  Beihülfe  des  Chloroform,  die 
Striktur  von  nnten  her  zu  überwinden.  Die  Gastro- 
stomie ist  dann  eigentlich  nicht  nur  ein  Mittel,  nm 
den  Pat.  für  den  Angenblick  am  Leben  zu  erhalten, 
sondern  auch  eine  Vorbereitungsoperation  zur  mög- 
lichen Ueberwindnng  nnd  permanenten  Erweiterung 
der  Striktur  und  kann  die  künstliche  Magenüflfnung 
durch  plastische  Operationen,  wie  diess  schon  einige 
Male,  z.  B.  auch  von  Billroth  ausgeführt  worden, 
dann  wieder  für  immer  geschlossen  werden. 

Am  Ende  seiner  Notiz  macht  Prof.  Rizzoli 
die  Bemerkung,  dass  Prof.  Trend  eien  bnrg  die 
Gastrostomie  wegen  Oesophagnsstenose  ansgeführt 
habe,  dass  indessen  auch  hier  die  innere  Oesophago- 
tomie wohl  hätte  angewendet  werden  können. 

Nach  meiner  Meinung  widerlegt  Trendelen- 
b n r g selbst  dieses  Urtheil  und  bestätigt  das  ineinige 
über  die  Gefährlichkeit  des  innern  Döbridement  in 
seinem  auch  von  Rizzoli  angeführten  Anfsatze 
(Areh.  f.  klin.  Chir.  XXII.  p.  25» ')  über  die  von 
ihm  ausgeführte  Operation.  Denn  schon  bei  dem 
Katbeterismns  mit  spitzen  Instrumenten  folgten  Blu- 
tung und  Fieberanfälle  nnd  wurde  die  Gastrostomie 
erst  ausgeführt,  als  die  Strikter  vollkommen  undurch- 
gilngig  geworden  war. 

Es  ist  jedenfalls  eine  interessante  Thatsache,  dass 
diese  von  Prof.  Trendelefibnrg  am  28.  März 
1877  an  einem  8jähr.  Knaben  von  16500  Grmrn. 
Gewicht  ausgeführte  Operation  so  gut  gelungen  ist, 
dass  derselbe  am  28.  Juli  sclion  20800  Grmm.  wog 
und  sich  bis  jetzt  sehr  wohl  befindet,  wie  der  Ope- 
rateur selbst  in  der  chir.  Sektion  der  Vers,  deutscher 
Naturf.  und  Aerzte  in  München  im  Sept.  1877  bei 
Vorzeigung  einer  gelungenen  Pliotographie  des  Wei- 
teren auseinandergesetzt  hat. 

Anch  Rizz.’s  Urtheil  über  die  beklagenswertbe 
Lebensweise  eines  Gastrostomirteu  dürfte  durch  den 
Bericht  Uber  die  leichte  uryl  reinliche  Ernährungsart 
des  Knaben,  der  die  Speisen  im  Munde  zerkaut  nnd 
sie  unmittelbar  durch  eine  Gnmmiröbre,  gleichsam 
einen  äussern  Oesophagus,  in  den  Magcnmuud  leitet, 
widerlegt  sein. 

Ansserdem  theilte  mir  Prof.  Trendelenburg 
kürzlich  mündlich  mit,  dass  er  am  Ende  des  ver- 

•)  Vgi.  Jahrbb.  CXXVLU.  p.  77.  W t. 

28 


218 


Cordua,  Blutergüsse. 


flossencn  Jahres  eine  zweite  ähnliche  Operation  an 
einer  Frau  ausführte,  welche  sich  bis  April  dieses 
Jahres  ebenfalls  wohl  befunden  hat. 

Schliesslich  noch  eine  etymologische  Bemerkung. 
Leider  wird  noch  bis  heutigen  Tages  unter  der  Be- 
zeichnung Gastrotomie  eine  jede  Operation  verstan- 
den, durch  welche  die  Bauchhöhle  eröffnet  wird, 
ganz  abgesehen  von  dem  Organe  innerhalb  der- 
selben, welchem  die  Endoperation  gilt,  während  der 
Ausdruck:  „Laparotomie“  schon  längst  allgemein 
angenommen  sein  sollte.  Mit  Recht  hat  S 6 d i 1 1 o t 
den  Namen  Gastrostomie  (Magenmundbildung)  für 
seine  mit  grosser  Liebe  bearbeitete  Operation  vor- 
geschlagen, welche  Benennung  jedoch,  namentlich 
in  Deutschland,  wie  dieses  die  Verhandlungen  des 
deutschen  Chirurgencongresses  in  Berlin  1877  Seitens 
Schönborn’s  u.  Trendelenburg’s  beweisen, 
noch  nicht  allseitige  Annahme  gefunden  hat.  Riz- 
zoli  geht  jedoch  zu  weit,  wenn  er  eine  jede  Eröff- 
nung des  Magens  mit  Gastrostomie  bezeichnet.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Magen,  um  fremde 
Körper  daraus  zu  entfernen , geöffnet  und  darauf 
sogleich  wieder  die  Gastrorrhaphie  angewendet  wird, 
passt  dieser  Name  nicht , sondern  nur  für  diejenige 
Operation , in  welcher  durch  die  offengehaltene 
Magenwunde  fortan  die  Nahrungsmittel  eingebracht 
werden  sollen.  Wenn  diese  beiden  Operationen 
nicht  auseinander  gehalten  würden,  so  müSBte  man 
folgerichtig  die  Eröffnung  eines  Darmes  auch  En- 
terostomie  nennen,  diess  würde  aber  nur  dann  mög- 
lich sein , wenn  es  einst  gelänge,  nach  Eliminirung 
des  Magens  ans  irgend  welcher  Krankheitsursache 
eine  bleibende  Oeffnung  in  den  Zwölffingerdarm  an- 
zulegen, um  durch  diese  die  Einführung  der  Speisen 
zu  vermitteln.  Das  Czerny  'sehe  Experiment  giebt 
dieser  Möglichkeit  Raum. 

Wir  benutzen  diese  Gelegenheit,  um  uusern  Le- 
sern eine  kurze  Mittheilung  über  einige  andere  in- 
teressante Beobachtungen  zu  machen,  welche  Prof. 
Rizzoli  im  Jahre  1877,  und  zwar  sämmtlich  im 
28.  Bande  der  5.  Serie  des  Bull,  delle  sc.  med.  di 
Bologna  veröffentlicht  hat. 

Vasto  sventramento  congmito  onfalo-epigastrico  in 
un  neonato , disfacimento  delL'  amnio  avvolgenlc  il  s acco , 
die  conleneva  i visceri  protruei,  cicatrizzazione  della  aperta 
parete  addominale. 

Angeborene  Bmchspalte  mit  Ektople  der  Eingeweide. 
Häutige  Waschungen,  Auflegen  von  Salben,  leichte  Ap- 
pression  mit  Binden.  Heilung  durch  Vernarbung. 

Tumore  idrorachidiano  congenito  alta  regione  lom- 
bare  ricoperto  a gitisa  di  coda  du  un'  ampia  e timga 
chioma.  Compressione  e guarigione  del  tumore. 

Nach  einer  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Quet- 
schers zur  Operation  der  Meningocele,  welcher  der  Du- 
puytren’schen  Uannscbeere  ähnlich  ist,  beschreibt  K. 
einen  Fall  von  Hydrorrhachis  der  Lumbargegend  au  einem 
Mädchen,  dessen  Tumor  zugleich  mit  einem  reichlichen, 
langen  Haarwnchse  versehen  war.  Methodische  Oom- 
pression  mittels  einer  modellirten  Bleiplatte  bewirkte 
nach  einem  Jahre  vollständige  Heilung. 

Ciocca  di  capelli  bianchi  alUi  fronte  congenita  ed 
ereditaria. 

Beobachtung  einer  Familie  zu  Imola,  deren  Glieder 
nach  einem  beigefügten  Stammbaume  von  Beginn  des 


18.  Jahrhunderts  bis  1877  an  der  Sürngtsn, . 
Büschel  weisser  Haare  bei  sonst  sehr  schwärm  by 
haaren  tragen,  ln  6 Generationen  sind  unter  Big 
du  en  20  mit  dieser  Anomalie  behaftet,  darunter  Itj 
liehe,  8 weibliche.  Adelnni 


.34.  Ueber  den  Resorptionsmechanismm 
Blutergüssen;  von  Dr.  Herrn.  Cord 
Mit  2 Cnrventafeln.  Berlin  1877.  A.H* 
wald.  8.  G2  S.  (2  Mk.) 


Die  vorliegende,  sehr  beachtenswert!*  AUt 
lung,  welche  von  der  med.  Fakultät  zu  Batet 
einem  Preise  gekrönt  worden  und  in  dem  Ruft 
Verlagshandlung  entsprechender  Weise  aaspSi 
ist,  enthält  das  Ergebniss  von  Versuchen,  »ach 
an  Hunden  über  den  fraglichen  Gegenstand  s 


stellt  hat 


Als  Aufnahmestelle  des  injicirten  lilate»  baC, 
Bauchhöhle  gewählt , weil  die  weite  Fläch«  d«  ft 
näum  günstige  Resorption  «Verhältnisse  darbirte  srä 
der  Untersuchung  geringe  Schwierigkeiten  ia  I 
stehen.  In  15  Versuchen  wurde  gleichartig,  I 
ebenfalls  von  Hunden  stammendes  Blut  direkt  s 
einer  Glasröhre  aus  der  Carotis  des  einen  Thinw  it 
Banchhöhle  des  andern  übergeleitet.  eineMwtth 
welche  stets  und  selbBt  bei  dem  (übrigens  niroM 
den)  I.nfteintritt  in  die  Bauchhöhle  keinen  narkmd 
Eindruck  auf  den  Gesaramtorganismus  hinter)»  I 
tere  22  Versuche  wurden  mit  defibrinlrtcm  Bald 
welchCB  mittels  eines  Glastrichters  eingefnbrt  «Bk 
gestellt,  in  32  Versuchen  endlich  wurde  mit  frontet 
Blute  (meist  Lammblut)  ezperimentirt.  Ua  «4 
genau  die  BUitveränderungcn  zu  verfolgen,  »iris 
Zeit  zu  Zelt  durch  eine  Glaskanüle,  welche  sa 
Entleerung  der  Blase  an  einem  abhängigen  TW* 
Bauches  unter  Verschiebung  der  Haut  dnstie«,  II 
des  injicirten  Blutes  entnommen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung«  * 
was  den  zeitlichen  Umwandlungs-  und  Be**? 
.process  der  einzelnen  Blutbestandtheile  üi 
durchaus  verschiedene,  je  nachdem  gleiduitsa 
verändertes , gleichartiges  defibrinirtes  oder  fi 
artiges  [wohl  auch  defibrinirtes?]  Blutnir  laf 


benutzt  wurde. 

1)  Die  24 — 48  Stunden  nach  Kinleitang  i 
änderten  Hundeblutes  vorgenommenen  Pnnü 
ergaben  starke  Vermelirung  der  farblosen  Ela 
spärliche,  als  abgeblasstc  rothe  Blutkörpeid« 
gefasste , mit  dem  Namen  „Schatten“  ode 
mata“  belegte,  durchaus  farblose  und  sch*)' fl 
kennende  rundliche  Körperchen , daneben  fcs 
doch  deutlicher  contourirte  und  mit  einigen  & 
den , meist  am  Rande  in  einem  Ring«  tt*a 
liegenden  Körperchen  versehene  Zellen,  fa® 
zelne  granulirte,  mit  glänzenden  und  grünlK-i  i 
mernden  Körnchen  gefüllte,  die  weissen  Bioth 
chen  um  das  Doppelte  und  Dreifache  » ; 
übertreffende,  kernhaltige  Zellen , endlich  i 
grünliche,  als  Fragmente  rotlier  Blutkörperdti 
zeichnete  Gebilde.  Vom  3.  Tage  an  fand 
Sektionen  in  den  geronnenen , den  BsnrM 
locker  anklebenden  und  durch  Resorption  de  > 
sich  immer  mehr  auf  einen  kleinern  Raum  h * 
kenden  Blutmassen  das  Fibrin  in  fettige1  I 
begriffen,  an  einzelnen  chokoladefarbeaai  Ia« 
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allenthalben  an  der  Oberfläche  der  Gerinnsel 
1 grosse,  runde  und  ovale,  mit  grossem  central 
t een  frisch  liegendem,  scharf  contourirtem  Kerne 
ene  Sollen , und  ausserdem  Schatten  in  ver- 
T Zahl.  Ferner  konnte  man  jetzt  auch  schon 
chandensein  von  Blutgefässen , welche  in  der 
g begriffen  waren,  constatiren.  Bei  den  Sek- 
welche  erst  9 Tage  nach  der  Injektion  und 
auch  vorgenommen  wurden , liessen  sich  nur 
> Reste  der  oft  beträchtlichen  Blutquanta 
iO.O  Grmm.  oder  71  pro  Mille  des  Körper- 
te) erkennen.  DieBlntklümpchen  von  Linsen- 
nengrösse,  von  hellerer  oder  dunklerer  rother 
and  glatter  Oberfläche,  hafteten  meist  dem 
m majus  an  und  waren  mit  den  verschieden- 
idern  Bauchorganen  durch  kurze  oder  lange, 
teta gehen,  in  denen  zuweilen  wiederum  Blut- 
a eingeschaltet  waren,  verbunden.  Sie  wa- 
te auch  die  mikroskop.  Untersuchung  ergab, 
iplikaturen  der  serösen  Haut  [Pseudomem- 
?]  nmgeben,  und  man  sah  an  ihrer  Oberfläche 
aemEndothelüberzuge  in  dünnfascrigemBinde- 
z wischen  den  oben  beschriebenen  grossen 
»eugebildete  Gefässe  mehr  oder  weniger  weit 
Sefa  dringen.  Wählend  man  an  den  ober- 
ten  , namentlich  aber  an  den  chokoladefarbe- 
•Uen  besonders  viele  Pigmentkörochenzellen 
sraos  schöne  rhombische  Qämatoidinkrystalle 
id  man  im  Innern  der  Klümpchen,  wo  noch 
»degewebsentwicklung  fehlte  und  wohin  we- 
tgefössf  noch  weisse  Blutkörperchen  vorge- 
i waren,  eng  aneinander  gepresst  noch  völlig 
iderte  Blutkörperchen  von  Scheiben  - oder 
tatalt  und  dunkelgrüner  Farbe,  dazwischen 
adi  Hämatoidinkrystalle  und  Pigmentbrocken, 
letzte  Befund  lässt  sich  nach  C.  vielmehr  mit 
frehow’schen  Lehre  der  intra-  und  extra- 
Cn  Pigmententwicklung,  als  der  Lang- 
icbcn  Ansicht,  wonach  die  weissen  Blutzellen 
e Pigmentablagernng  vermitteln,  in  Einklang 

k 

Das  defibrinirtc  Blut  bot  in  den  ersten  Tagen 
ir  Einführung  ziemlich  analoge  Veränderungen 
lein  auffallend  war  die  viel  rascher  von  Stat- 
lende  Verringerung  der  ganzen  Blutmasse,  so 
eb  schon  nach  einigen  Tagen  keine  Blut- 
mehr  gewinnen  liessen  und  vom  7.  Tage  an 
pur  flüssigen  Blntes  zu  sehen  war.  Die  Pig- 
rnchen  enthaltenden  Zellen  und  Hämatoidin- 
;e,  welche  sich  im  Netz  und  ah  andern  Stellen 
icbfells  fanden,  konnten  unmöglich  allein  alle 
der  Blutquanta,  darstellen  und  so  lag  der 
nahe,  dass  der  grösste  Theil  des  injicirten 
irten  Blutes  in  den  Körper  anfgenommen  wor- 
r. 

Das  eingeleitete  fremdartige  Blut  liess  einen 
, schon  wenige  8tunden  nach  der  Injektion 
■nden  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  wahr- 
i,  so  dass  nach  24  Std.  die  normal  gefärbten 
» Blutkörperchen  ganz  verschwunden  waren. 


Das  Hämoglobin  trennte  sich  vom  Stroma  der  Zelle ; 
die  sogen.  Schatten  nahmen  rasch  an  Zahl  zu  und 
wurden  von  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen 
oder  verfielen  der  Verfettung;  in  grosser  Zahl  traten 
weisse  Blutkörperchen  auf,  ein  Process,  welcher 
mit  schwereren  krankhaften  Allgemeinerscheinungen 
der  Thiere  einberging. 

Bei  einer  Injektionsmenge  von  15  pro  Mille  Kör- 
pergewicht und  darüber  trat  stets  unter  Coilapsus 
an  fibrinöseiteriger  Peritonitis  der  Tod  ein.  Dieses 
Ergebniss  ist  für  die  Transfusionsfrago  von  Wichtig- 
keit. Dass  in  der  That  eine  Resorption  des  Hämo- 
globin stattgefunden,  bewies  die  blutige  Färbung  der 
Lymphbahnen,  welche  bei  der  Sektion  an  der  Tho- 
raxseitc  des  Zwerchfells  sichtbar  wurde.  Die  inten- 
sive Färbung  konnte  keineswegs  aus  dem  Inhalte, 
welcher  zumeist  aus  lymphoiden  Elementen,  mehreren 
Fragmenten  rother  Blutzellen  und  nur  wenigen 
rothen  Blutkörperchen  bestand , erklärt  werden. 
Ferner  erschien  das  Hämoglobin  — und  diess  be- 
weist unumstösslich  den  Uebergang  desselben  in  die 
Cirkulation  — bald  im  Harn,  wobei  derselbe  eine 
röthlich  gelbe  bis  dunkel  schwarzrothe  Farbe  an- 
nahm und  bei  spektroskopischer  Untersuchung  die 
bekannten  Absorptionsstreifen  zeigte.  Während  bei 
Lammblutinjektion,  wie  die  beigegebenen,  die  zeit- 
lichen Veränderungen  des  Blutes  und  Harns  dar- 
stellenden Curvontafeln  zeigen,  erst  etwa  ß Std.  nach 
Einverleibung  des  Bluts  Hämoglobin  im  Ham  auf- 
trat, war  diess  bei  Transfusion  gefrornen  Blutes, 
wobei  nur  die  Resorption  des  Hämoglobin,  nicht  aber 
die  Trennung  desselben  vom  Stroma  des  Blutkör- 
perchens einer  gewissen  Zeit  bedurfte , schon  bei 
dstündigem  Verweilen  desßlots  im  Körper  der  Fall. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  das  defibrinirte 
Blut  aus  der  Bauchhöhle  hinaus  gelange,  beantwortet 
Vf.  nach  seinen  Scktionsresultaten  in  der  Weise,  dass 
auch  in  diesem  Falle  eine  Resorption  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  des  Zwerchfells  erfolge,  dass  aber 
höchst  wahrscheinlich  dabei  die  Blutkörperchen  zu- 
meist unverändert  in  die  Cirkulation  gelangen  und 
so  dem  Gesammtorganismns  wieder  zu  Gute  kom- 
men. . 

Im  Anschluss  an  Cordua’s  Arbeit  berich- 
ten wir  über  die  Untersuchungen,  welche  Prof. 
A.  Böttcher  in  Dorpat  (Virchow’s  Arch.  LXIX. 
2.  p.  295.  1877)  „über  einige  Veränderungen, 
welche  die  rothen  Blutkörperchen  in  Extravasaten 
erleiden ",  veröffentlicht  hat. 

Bei  frühem  Untersuchungen  über  die  Einwirkun- 
gen des  Humor  aqu.  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
war  B.  — abweichend  von  Knies,  welcher  aus 
den  bei  Blutinjektionen  in  die  vordere  Augenkammer 
auftretenden  Zellenformen  eine  Metamorphose  weiaser 
Blutkörperchen  in  rothe  vermuthete  — zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  dass  gewöhnliche  rothe  Blutkör- 
perchen im  Kammerwasser  einen  Theil  ihres  Farb- 
stoffs verlieren , durchsichtiger  werden , den  im 
Centrum  befindlichen  Kern  erkennen  lassen  und  so 
das  Ansehen  weisser  Blutkörperchen  gewinnen. 
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Neuerdings  hat  B.  namentlich  die  flockigen  Gerinnsel 
untersucht,  welche  selbst  bei  Injektion  defibrinirten 
Blutes  in  die  vordere  Angenkammer  sich  zu  bilden 
pflegen,  und  dabei  noch  mannigfache  andersartige 
Zellengebilde  gefunden,  welche  er  gleichfalls  als 
Metamorphosen  rotker  Blutkörperchen  auffasst  und 
mit  dem  Namen  ,, Extravasa tkörperclien“  belegt.  & 
sind  diess  1)  helle  kugelige  Körper,  anscheinend 
Bläschen,  an  deren  Membran  einige  glänzende  Körn- 
chen haften ; 2)  grössere  farblose  Körper  mit  doppelt 
contourirter  Membran  und  mit  einem  Kerne,  welcher 
dem  auch  innerhalb  der  abgeblassten  rothen  Blut 
zellen  unter  Umständen  sichtbar  werdenden  vollkom- 
men gleicht  und  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen, 
der  Membran  angelagerten  farblosen  und  stark  glän- 
zenden Körnern  versehen  ist.  Die  Zelle  kaun  mit 
diesen  Körnern  so  erfüllt  sein,  dass  sie  wie  granulirt 
erscheint,  und  ebenso  nimmt  der  Zeltenkern  zuweilen 
granulirte  Beschaffenheit  an.  Da  der  Zellenkern  in 
einzelnen  Gebilden  wie  im  Aastreten  aus  der  Zelle 
begriffen  erscheint,  so  glaubt  B. , dass  die  erst- 
genannte Z^lenform  aus  der  letztem  hervorgegangen 
sei,  d.  b.  eine  weitere  Umwandlungsstnfe  der  rothen 
Blutkörperchen  bedeute.  Die  Grössenverhättmsse 
der  zeitigen  Gebilde  seien  dabei  abhängig  von  der 
mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Umwand- 
lung des  körnigen  Protoplasma  zu  einer  leicht  lös- 
lichen Substanz , von  der  Abgabe  löslicher  Substanz 
(Hämoglobin)  und  vom  Verhalten  des  Kerns,  welcher 
austreten  oder  gleichfalls  verschiedene  Metamorphosen 
dnrchmachen  könne.  Die  weitere  Frage,  ob  auch  bei 
Blutextravasaten  in  serösen  Körperhöhlen  die  Blut- 
körperchen ähnliche  Veränderungen  erleiden,  lässt 
B.  vor  der  Hand  noch  unbeantwortet,  betont  jedoch, 
daas  es  iiun  gelungen  sei , eine  analoge  Entfärbung 
der  Blutkörperchen  wie  durch  Humor  aqueus , auch 
durch  Blutserum  lier beizuführen. 

Ob  die  eine  oder  andere  der  von  C o r d u a und 
von  Böttcher  beschriebenen  Zellen  formen  identisch 
sei,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Jedoch  lässt 
sich  nicht  verkennen , dass  manche  Zellcnformen  der 
beiderseitigen  Beschreibung  nach  eine  gewisse  Ueber- 
einatimmung  zeigen,  so  namentlich  die  von  C.  bei 
Injektionen  unveränderten  Blutes  gesehenen,  den 
„Schatten“  zur  Seite  gestellten,  mit  deutlicher  Mem- 
bran und  glänzenden  Körnchen  versehenen  Zellen 
mit  den  von  B.  unter  „1“  erwähnten  „Extravasat- 
körperehen“. Das  Vorkommen  kernhaltiger  und  als 
Metamorphosen  rother  Blutkörperchen  aufzufassender 
Zellen  wird  von  C.  Dicht  erwähnt. 

Zu  sichern  Resultaten  wird  man  iu  dieser  Frage 
überhaupt  wohl  kaum  gelangen,  wenn  man  Schlösse 
nnr  aus  dem  „Neben  einander“  ziehen  will.  Sicher- 
lich wird  man  mehr  erreicbeu , wenn  man  nach  C.’s 
Beispiele  auch  das  „Nach  einander“  beohachtet  und 
die  zeitlichen  Veränderungen  der  einzelnen  Blut- 
bestandtheile  erforscht.  Ausserdem  wird  zur  genauen 
Beantwortung  dieser  Frage  wesentlich  das  Studium 
gewisser  pathologisch  - anatomisclier  Vorgänge  bei- 
tragen. Vf.  erinnert  hier  nur  an  das  Verhalten  der 


Blutbestandtheile  in  der  Flüssigkeit  der  Himatooli 
des  Hämatothorax  etc.  Eine  auffallende  Aebnlid 
keit  mit  dem  von  Cordua  beschriebenen  Verhall 
injicirten  Blutes  sali  Ref.  in  einem  Falle  von  söge 
„akuter  pernieiöser  Anämie“,  über  welche  P» 
E.  Wagner  im  vorigen  Jahre  in  einer  Sitzong  i 
Leipziger  med.  Gesellschaft  berichtete  und  wtärt 
bald  nachher  tödtlich  endete.  Aueh  hier  fanden  li 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  B luxes  i 
mannigfachsten,  auf  Zersetzung  rother  Blutkörperek 
zu  beziehenden , zeitigen  Elemente , daneben  eini 
Pigmentschollen , und  der  Harn  zeigte  ganz  wie  I 
der  Lammblnt-lnjektioo  die  durch  Hämoglobin  I 
dingte  charakteristische  Färbung.  Riemer. 


35.  Geriobtlich-medicinisohe  Unteraoctm 
gen  über  das  Skopzenthum  in  Rassist 

nebst  historischen  Notizen  ; von  Präs.  Dir.l 
E.  Pelikan.  Aus  dem  Russischen  Oben, 
von  Dr.  Nie.  Iwanoff.  Giessen  18?&j 
Kicker.  St  Petersburg : Carl  Ricker. 

XU,  210  u.  (Statistik)  28  6.  Mit  16  i 
titbogr.  Taf.,  3 geograph.  Karten  u. 
Holzschnitten.  (36  Mk.) 


Die  höchst  merkwürdige  Irrlehre  der  Seil 
Schneider  in  Russland  findet  in  vorliegendem 
ihre  erste  gründliche  Bearbeitung ; denn  Nad 
d i n ’s  „Untersnchnng  über  die  Skopzei 
[Skopetzje  heisst  verschnitten]  1845“  ist  i 
populäre  Darstellung  der  physischen  Anze 
Castration. 

Die  russische  Sekte,  welche  nur  wenige  1 
läufer  hat  in  den  Priestern  der  Cybele,  den  „(H 
in  Origencs  und  den  Valesianem,  Anhängern  e 
arabischen  Philosophen  am  Jordan  (Mitte  des  3.  Jal 
n.  Chr.),  ist  auf  einen  besonders  fanatischen  Z» 
der  Flagellanten  oder  „Gottesleute“  (mn  175 
Bauern  im  orloffschen  Gouvernement,  zurück  stf 
rcn.  Anfangs  von  der  Regierung  verfolgt,  in» 
die  Anhänger  der  Irrlehre  durch  Logen  brüdir 
Frömmler  gehegt,  sogar  in  den  höchsten  II 
der  Gesellschaft  angenehm,  und  in  dem  Flageil 
,’, Schiffe“  der  Obristin  Tatarinow  geschah 
ersten  zclotischcn  Verschneidungen  junger 
und  Mädchen  (1815)  in  Petersburg. 

Die  beigegebenen  statistischen  Karten  thu|§ 
dass  die  fanatische  Verstümmelung  sich  bis 
neueste  Zeit  erhalten  uod  iu  Bezug  auf  Fläch 
wie  Vertheilung  im  russ.  Reiche  wenig  geänd 
Petersburg,  Kursk,  Orel  bleiben  stets  die  am  mj 
befallenen  Gebiete  (bis  über  8%  der  Bew  ■!> 
ziemlich  stark  ist  auch  der  Länderstrich  im  N'< 
des  Schwarzen  Meeres  und  des  Kaspischen  ei.-rii 
weniger  Perm  und  der  hohe  Norden. 

Vf.  schreitet  nun  zur  Beschreibung  der  eil 
non  Formen  der  Verstümmelung  bei  Männern 
Frauen;  ihr  zur  Seite  gehen  allemal  Vermahl 
Thieren,  welche  das  Expertum  zu  bestätig» 
casuistisciie  Räthsel  zu  lösen  haben.  Dabei  bla 
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ge  dunkle  Stellen  übrig:  so  die  Operations- 
Me  bei  der  Verdrehung  der  Samenstränge,  das 
crbindea  oder  Durchschneiden  der  Brustwarzen. 

religiösen  Eunuchen  entziehen  sich  nämlich 
eb  Ausflüchte  dem  Geständnisse  der  Wahrheit, 
an  sie  dem  Arzte  und  dem  Untersuchungsrichter 
ipifgels,  der  Schaden  sei  angeboren  oder  zu- 
g erworben.  Nur  aus  den  Bezeichnungen  der 
vihaftesten  in  der  Sekte  kann  man  errathen, 

< Einer,  der  die  „Feuertaufe“  erhalten  oder  ein 
thsflügüger  Engel“  geworden,  sich  durch  Gltth- 

0 batte  entmannen  oder  irgendwie  brandmarken 
«o.  Sogar  Kinder  werden,  bald  mit,  bald  gegen 
« Willen,  von  diesen  Verblendeten  operirt  und 

1 Schweigen  erzogen. 

Skopzen  sowohl  vom  „kleinen“,  als  auch  vom 
«een  Siegel“  sind  zur  Befruchtung  fernerhin  nn- 
ig1),  die  von  der  letzten  Gruppe,  der  Hoden  und 
Glieds  verlustig,  auch  zur  Begattung ; bei  den 
schnitte nen  der  ersten  Gruppe  kören  etwaige 
ktionen  einige  Zeit  nach  der  Operation  ebenfalls 
90).  Vf.  vergisst  die  Geschlechtsreizungen 
iwühnen,  welche  durch  gewisse  Excitantien  und 
i erweckt  werden.  Ausserdem  ist  zu  erinnern, 
i auch  harte  Kothballen  im  Mastdarmc , welche 
den  Blasenhals  drücken,  Erektionen  zu  Stande 
gen  können.  Die  Stimme  der  Verschnittenen 
tndert  sich  und  wird,  wie  von  den  Castraten  der 
neben  Kirche  bekannt , kindlich,  der  Kehlkopf 
ein  weiblieh  (Gr über), "der  Haarwuchs  an  ge- 
len  Theiien  des  Körpers  gehemmt,  der  ganze 
per  um  so  bestimmter  weichlich- weibisch , je 
ict  die  samenbereitenden  Organe  entfernt  wur- 
. Man  vermisst  die  Anführung  der  Ausrottung 

*■ 

9 Prof.  Eduard  Hofmann  in  Wien  »p rieht  «ich 
'einer  vortrefflichen  Besprechung  de»  vorliegenden 
tra  (Wien.  med.  Wchn»chr.  XXVI.  50.  51.  53.1876) 
o tiu,  das«  die  Möglichkeit  eines  befruchtenden  Bei- 
des nach  einer  Castration  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
Die  Angabe  lvs.,  dass  die  Spermatozoiden  durch 
:res  Verweilen  in  den  Samenblasen  ohne  weitere  Zu- 
voit  Samenflüssigkeit,  aus  den  Hoden  unter  Verlust 
pbjsiolog.  Eigenschaften  der  regressiven  Metamor- 
t verfallen , ist  nach  H’s.  Beobachtungen  keineswegs 
r gestellt , wenigstens  nicht  bekannt,  wie  lange  Zeit 
deriieh  ist.  damit  der  in  den  Samenblascn  verwei- 
' Samen  als  zur  Befruchtung  untauglich  betrachtet 
enmuss.  Bei  Untersuchung  der  Deichen  im  zeugungs- 
en  Alter  verstorbener  Männer  findet  man  in  den 
mMaaea  viel  constanter  Spermatozoon  als  in  den 
en  Samenwegen,  und  zwar  auch  bei  Fersonen,  bei 
irn  wegen  vorgerückten  Altera  weder  besonders  leb- 
Neubildnng  von  Samenfäden , noch  häufige  Kntlee- 
derselben  durch  Pollutionen  oder  Coitns  zu  erwarten, 
•ehr  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  die  Samenflüs- 
1t  schon  lange  in  den  Samenblasen  verweilt  hat. 
igens  sei  nicht  abzusehen,  wamm  der  Samen  in  den 
uMasen,  wo  er  sich  in  dem  natürlichen  Behälter  und 
den  günstigsten  Umständen  befindet , nicht  längere 
verweilen  und  befruchtungsfähig  bleiben  könne,  na- 
lich  in  Berücksichtigung  der  Thatsache , dass  die 
nfäden  in  den  Leichen  plötzlich  verstorbener  ge- 
» Männer  mehrere  Stunden,  seihet  einige  (in  einem 
7.  beobachteten  Falle  3)  Tage  nach  dem  Tode  in  Be- 
Dg  angetroffen  werden  können,  (a.  a.  0.  p.  1247.) 


des  Kitzlers , um  die  Nymphomanie,  aber  auch  um 
die  Fallsucht  zu  heilen,  durch  welches  Unternehmen 
der  berühmte  Operateur  B.  Brown,  im  Eifer  zu 
weit  gehend,  zu  Falle  kam. 

Die  Genitalveränderungen  an  secirten  Entmann- 
ten sind  den  Amten  und  Physiologen  geläufig , we- 
niger der  von  Gail  nnd  II  u s c h k e naebgewiesene 
Stillstand  der  Entwickelung  des  Gehirns  bei  den 
Skopzen,  nicht  zu  verwechseln  mit  zufälligen  Befun- 
den an  wirklichen  Irren , deren  vereinzelt  auch  in 
der  Sekte  Vorkommen. 

Die  Verführung  zur  Irrlehre  und  zur  Verschnei- 
dung hat  ihre  betretenen  Wege;  die  geheime  Or- 
ganisation ist  planvoll  in’s  Werk  gesetzt,  sodass 
Ueberredcte  vor  Gericht  anssagen,  sie  haben  so  und 
so  Viele  eigenhändig  verschnitten,  während  sie  dazu 
unfähig  und  von  den  wahren  Thätem  nur  vorge- 
schoben waren.  Eigentliche  Critninalvcrbrechen 
kommen  jedoch  hei  den  Gläubigen  selten  vor. 

Der  ganze  widrige  Zustand  ist  fanatische  Ver- 
blendung, nicht  religiöser  Wahnsinn  (S.  121).  In 
dieser  Verblendung  werden  die  Gewonnenen  zum 
Schweigen  und  Lügen  abgerichtet  und  machen  im 
Ertragen  der  Peinigungen  beim  Verhöre  ihren  Lehr- 
meistern Ehre.  Manche  werden  bei  der  Verschnei- 
dung von  den  Operateuren  gefesselt  oder  betäubt 
(ein  Mal  fand  man  das  Kraut  Mandragora  vor) ; die 
verschiedenen  Operationen  geschehen  bald  in  kunst- 
gerechter, bald  in  roher  Weise  von  Geübten  oder 
Ungeübten,  selbst  von  Weibern;  nur  selten  werden 
andere  Theile  als  die  Genitalien  verstümmelt,  ge- 
brannt oder  geätzt.  Nicht  wenige  sterben  an  der 
Operation,  durch  Verblutung,  oder  an  Mangel  der 
Pflege  und  Nachbehandlung.  Um  die  Verwachsung 
der  Ilarnröbrenlichtung  nach  Ausrottung  des  Penis 
zu  hindern,  schiebt  man  eine  Zeit  lang  einen  Blei- 
nagel in  den  Stumpf.  Einzelne  haben  Muth  genug, 
sich  selbst  zu  entmannen.  Ja  mehrere  Knaben  von 
13 — 14  Jahren  haben  sich,  von  der  Predigt  be- 
geistert, sofort  nach  derselben  mit  einem  Beile  jeder 
selbst  sein  Scrotum  nebst  Inltalt  abgehackt. 

Bei  den  Mädchen  und  Frauen  erstreckt  sich  der 
Akt  hauptsächlich  auf  die  äussem  Geschlechtstheiie, 
manchmal  mit  Inbegriff  der  Klitoris,  so  dass  eine 
schrumpfende  Narbe  wie  nach  kunstgerechter  Ely- 
trokleisis  zurückbleibt ; selten  tiefer  in  die  Scheide 
hinein ; oder  es  werden  nnr  Stücken  aus  den  Lefoen- 
rändern,  bald  symmetrisch,  bald  nicht,  ausgeschnitten 
oder  abgequetsebt.  Nie  erstreckte  sich  die  barba- 
rische Sitte,  wie  bei  einigen  grausamen  Regierungen 
des  neijjcnthums , auf  Uterus  oder  Ovarien.  Zahl- 
reich und  zum  Theii  nicht  ganz  aufgeklärt  sind  die 
Verstümmelungen,  welche  Skopizen  an  ihren  Brüsten 
vornehmen  oder  vornehmen  lassen , bez.  müssen  in 
zartester  Kindheit. 

Die  Folgen  der  meisten  Operationen  sind  nebst 
den  Vorgefundenen  dazu  gehörigen  Werkzeugen  ge- 
treulich abgebildet,  die  das  männliche  Geschlecht  be 
treffenden  von  P.  und  seinen  Freunden  des  ge- 
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richtüchen  Beweises  wegen  an  Thieren  wiederholt 
worden. 

Die  Skopzen  sind  Opfer  ihrer  krassen  Ingnoranz 
und  können  nur  durch  methodische  Aufklärung  des 
Volks,  namentlich  der  Jugend  ausgerottet  werden ; 
Verfolgung  wirkt  auch  hier  propagirend. 

Es  folgt  von  S.  147  an  die  Beschreibung  der 
Skopzen -Andachten  und  der  geistlichen  Belehrungen 
in  der  Sekte ; man  hat  sich  auf  falsch  ansgelegte, 
zu  buchstäblich  genommene  biblische  Aussprtlche 
vom  Ertödten  des  Fleisches  bezogen.  Dabei  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  nach  der  Betstunde  und 
den  rasenden  Tänzen  im  Dunkel  der  Nacht  die  Ge- 
schlechter sich  vermischen  und  sogar  folgenreiche 
Schwängerungen  Vorkommen,  da  nicht  alle  Mitglie- 
der verschnitten  sind  oder  es  erst  später  werden. 
Viel  gräulicher  trieben  es  früher  die  Quäker-Flagel- 
lanten, welche  sogar  Neugebome  schlachteten,  um 
geweihte  Hostien  („den  wahren  Leib  des  Erlösers“) 
zu  erhalten  und  nach  unverbürgter  Nachricht  sogar 
Brüste  von  Jungfrauen  zertheilt  und  roh  verzehrt 
haben  sollen. 

Hier  ist  eine  wichtige  physiologische  Studie  über 
die  Folgen  auhaltender  Kreisbewegungen  des  Kör- 
per^ über  die  Wirkungen  der  fanatischen  Sprünge 
und  Tänze  eingeflochten. 


Von  8.  190  an  folgt  die  Anleitung  zur  IW 
suchung  von  Skopzen  für  Aerzte  und  Juristen.  D» 
Verklagten  geben  nämlich  häufig  angeborene  Fdk 
oder  zufällige  Verletzungen  als  Ursache  ihm  L> 
fekte  an.  Die  Narben  an  den  verstümmelten  ThA 
sind  aber  bezeichnend  genug  und  durch  die  Wj  ■ 
gebenen  Abbildungen  gewissenhaft  erläutert,  E. 
mittelt  wurden  als  der  Sekte  angehörig  bis  ji  I 
3979  Männer  und  1465  Weiber.  Ethnologien 
merkwürdigsten  ist  der  hier  mathematisch  geftk  I 
Beweis,  dass  das  Becken  der  Verschnittenen,  *i>  i 
sic  zeitig  operirt  wurden , sich  dem  wrikluk  \ 
nähert,  allgemein  zu  weit  und  namentlich  im  Q*  i 
durchmesscr  flberweiblich  wird  (8. 15  der  Bol  «ge 
doch  gewinnt  der  Abstand  der  vordem  obere  1« 
beinstachel  mehr  als  der  Abstand  der  Trocbanäas 
Arme  und  Unterschenkel  verlängern  sich  in  Fi  i 
der  Castration. 

S.  48  fehlt  ein  Satz  in  der  Anmerkung,  und  < i 
Bezeichnung  der  Tafeln  von  Tafel  XII  an  jfin  i 
nicht  mit  den  Abbildungen. 

Die  Ausstattung  des  für  Physiologen,  pol! 
Aerzte , Ethnographen , Gerichts-  und  Seekiäa  i 
gleich  bedeutsamen  Buches  ist  musterhaft. 

C.  Heuig 
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1. 

Verein  für  künstliche  Glieder  in  Stuttgart. 

Der  Zweck  des  Vereins  — welcher  seit  1876  die 
Rechte  einer  juristischen  Persönlichkeit  erhalten  hat  — 
ist:  Personen,  welchen  Arm  oder  Bein  mangelt,  möglichst 
brauchbare  Ersatzglieder  zu  beschaffen. 

Der  Verein  sorgt  für  die  nöthige  ärztliche  Unter- 
suchung und  sucht  derartige  Verstümmelte  vor  unbrauch- 
baren Apparaten  und  Ueberforderungen  zu  bewahren; 
es  soll  durch  Anschaffung  guter  Ersatzglieder  dicErwerbs- 
fahigkeit  Unbemittelter  thunlichst  hergestellt  und  hier- 
durch der  Arbeitslosigkeit,  dem  Betteln  und  der  Demorali- 
sation entgegen  gearbeitet  werden. 

Die  Hülfe  des  Vereins  dauert  auch  nach  der  Aus- 
rüstung für  Instandhaltung  der  Apparate  fort. 

Dieser  Zweck  ist  nach  dem  im  Aufträge  des  Comitös 
von  dessen  Vorsitzendem,  Dr.  A.  Roth,  veröffentlichten 
Berichte  für  das  10.  Geschäftsjahr  (1877)  in  sehr  erfreu- 
licher Weise  erreicht  worden.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
von  dem  Vereine  Ausgerüsteten  hat  die  Fätügkeit  zu 
einer  geordneten  Arbeit  wieder  erhalten. 

Seit  April  1873  ist  die  Ausführung  der  Apparate  dem 
Mechaniker  Henger  zu  Stuttgart  übertragen.  Unter  den 
Hülfesuchenden  ist  die  Altersklasse  von  20 — 29  Jahren 
der  ledigen  männlichen  Personen  am  stärksten  vertreten. 
Dieselben  gehören  vorzugsweise  der  ländlichen  Bevölke- 
rung und  dem  Handwerkerstande  an;  verhäitnissmässig 
gering  ist  die  Zahl  der  Fabrikarbeiter.  Unter  den  vier 
Arten  der  Apparate  fallt  die  höchste  Zahl  auf  die  Stelz- 
fusse.  Doppel- Ausrüstungen  sind  mehrfach  vorgekommen. 


4 Aus  der  beigegebenen  statistischen  Uebersieht  t» 


wir  folgende  Angaben  über  den  Zeitraum  von  113 

1877  (A)  and  von  1868—1877  (B)  als  von 

allgemein 

Interesse  hervor. 

A. 

1 

1)  Zahl  der  eingelaufenen  Gesuche 

244 

H 

2)  Zahl  der  Ausgerüsteten  im  Ganzen 

206 

41 

a)  Württemberger 

179 

s 

b)  Nichtwürttemberger  '.  . . . 

27 

I 

3)  Bemittelte 

47 

i 

4)  Unbemittelte 

159 

2 

mit  Beiträgen  aus  der  Kasse  Mb.  6056.10 

6)  Alter: 

1 

a)  unter  10  Jahren 

« 

b)  10—19  .Tahre 

33 

i 

c)  20  -29  Jahre 

6« 

« 

d)  30- -39  Jahre  

50 

ti 

c)  40 — 49  Jahre 

31 

! 

f)  50—70  Jahre 

20 

1 

6)  Geschlecht : 

a)  ledig,  männlich 

96 

a 

b)  ledig,  weiblich 

28 

J 

c)  verheirathet,  männlich  . . . 

70 

a 

d)  verheirathet,  weiblich  . . . 

12 

1 

7)  Berufsarten ; 

a)  ländliche  Beschäftigungen,  iitcl. 

Dienstboten 

80 

u 

b)  Handwerker 

77 

H 

c)  Fabrikarbeiter 

11 

1 

d)  Sonstige  . . . oigiliz«  by  < 

»8 
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gjMflfd,  bei.  Verlust  des  Gliedes  in 


l'olg»: 

A. 

B. 

s)  aagelwren 

4 

14 

Krankheit 

. 74 

133 

e)  Unglücksfall 

. 121 

222 

d ) Kriegsinvaliden  .... 

7 

66 

Gelieferte  Apparate  im  Ganzen 

. 259 

510 

a Arae  nod  Hände  .... 

61 

164 

b)  SleUJääM 

. 102 

170 

et  Küotflcbe  Beine  .... 

. 80 

164 

di  Stützapparate 

. 16 

32 

2. 


Gehirnhälften  nimmt  V.  an,  dass  sie  entgegengesetzte 
Polarität  besitzen  als  die  entsprechenden  Körperseiten, 
also  soll  die  rechte  Hirnhälfte  positiv,  der  linke  negativ 
sein , doch  lässt  sich  nach  ihm  diese  Frage  wegen  der 
Unsicherheit,  die  zur  Zeit  noch  über  den  Modus  operandi 
der  magnetischen  Kraft  auf  die  lebenden  Gewebe  herrscht, 
nicht  mit  Gewissheit  beantworten.  V.  nimmt  an , dass 
der  magnetische  Eindruck  durch  das  sympathische  System 
vermittelt  werde,  wofür  ihm  die  Art  der  Wirkung  (Lang- 
samkeit des  Auftretens  allgemeiner  Symptome,  die  dann 
aber  lauge  andanern,  Charakter  dieser  Symptome : Con- 
gestion  oder  Blasse  als  Zeichen  einer  tiefen  Beeinflussung 
der  Capillarcirkulation)  zu  sprechen  scheint. 


du  zerstörende  Wirkung  des  Magnetismus  auf 
k aiffüeirti  Organismus  hat  Dr.  John  Vansant 
päd.  med.  Times  VII.  p.  606.  [Nr.  267.]  Sept.  1877) 
Ip&to  Verweb  angestellt. 

£r  brachte  eine  kleine  Spinne  zwischen  die  Pole 
W iufcUenfönnigen  Magneten  (mit  ungefähr  2*/i  Zoll 
fa.  Vj  Zoll  breiten  und  V«  Zoll  dicken  Schenkelu  und 
¥&rV«  Zoll  Distanz  zwischen  beiden  Polen),  ohne 
tiiipdwie  zu  verletzen  und  ohne  dass  sie  von  den 
fctfn  berührt  wurde,  wenn  nicht  ihre  eigenen  Be- 
p*?«» ««  mH  dem  Stahl  in  Berührung  brachten.  Fast 
kn  als  sie  »ich  zwischen  den  beiden  Polen  befand, 
*1  dt  still  und  schien  ein  Paar  Sekunden  lang  be- 
ttos’il'is.  Nach  *2  bis  3 Minuten  begann  sie  die  Beine 
|a  bewegen,  den  Kopf  zu  heben  und  zu  senken,  bald 
P den  einen , bald  gegen  den  andern  Pol  hin  sich  zu 
bpn-  »ber  ohne  zwischen  ihnen  herauszugehen.  V. 
Mährend  dieser  Zeit  den  Magneten  ruhig  liegen, 
ritoiu  berühren.  Nach  etwa  6 Minuten  bedeckte  er 
Mund  Spinne  mit  einem  grossen  Glase,  das  er  nach 
L wieder  entfernte;  bei  der  Untersuchung  der  Spinne 
Vergrösserungsglase,  erschien  sie  bewegungs- 
ii  »ITenbar  todt.  Nun  Hess  V.  Spinne  u.  Magneten 
U Std.  unverückt  liegen.  Nach  einigen  Tagen  war 
•/äri':  anf  ungefähr  '/s  ihrer  ursprünglichen  Grösse 
fcivngwchrumpft.  Dasselbe  Experiment  hat  V.  noch 
*•  verschiedenen  andern  Insekten  wiederholt  und 
|&  Bewegungen  der  Thiere  dadurch  gehemmt,  je- 
lar  selten  sie  zu  tödten  vermocht,  nur  wenn  sie  sehr 
hären.  Um  zu  verhüten,  dass  die  Thiere  in  direkte 
Vhof  mit  dem  Magneten  kommen,  kann  man  sie  in 
r «förne  Glasröhren  setzen  und  nun  die  Pole  von 
Pk*  auf  sie  ein  wirken  lassen, 
toreh  zahlreiche  Versuche  an  höheren  Thieren  will 
haben,  dass  Thierkörper  eine  polare  Organ!* 
■ besitzen  und  dass  gewisse  lebende  Organe  oder 
tTon Organen  in  ganz  verschiedener  Weise  von  ver- 
magnetischen  Polen  beeinflusst  werden.  Der 
jj  *>I1  in  dieser  Beziehung  in  2 Hälften  zerfallen ; 
pik  rechts  von  einer  vom  Scheitel  bis  zum  Scrotura 
Rtheoden  medianen  Ebene  sollen  negativ,  die  links 
Oen  positiv  sein.  Ausser  dieser  perpendikulären 
Pt  Riebt  es  auch  transversale  polare  Theilungs- 
• «u  Körper ; der  Kopf  ist  positiv,  correspondireud 
h Polarität  der  linken  Hand , der  Hals  negativ,  der 
positiv,  der  Bauch  wieder  negativ,  der  Penis  po- 
k*  Scrotom  negativ.  Die  rechte  Mamilla  ist,  so- 
kim  Manne,  als  bei  der  Frau , stark  negativ,  die 
Stegen  stark  positiv,  die  rechten  Glieder  sind 
^ die  linken  positiv,  der  rechte  Hode  ist  negativ, 
fcke  positiv.  Die  Zungenspitze  ist  positiv,  der  Nabel 
such  After  und  Ostium  vaginae  sind  negativ, 
^oder  negativ  sind  nach  V.  die  Organe,  welche  Im 
krmis  sensitiver  Personen  die  Wirkung  des  ent- 
luden Magnetismus  oder  der  entsprechenden  Elektra- 
»«■Vorbringen.  Die  Symptome  dieser  Wirkung  theilt 
szenische  (Reaktion  positiver  Organe  auf  positiven, 
PBr  *uf  negativen  Magnetismus  ) und  asthenische 
hon  negativer  Organe  auf  den  posiveu  und  positiver 
egativen  Magnetismus;.  In  Bezug  auf  die  beiden 


3. 

Prof.  Aug.  Almen  (Nova  acta  reg.  soc.  scient. 
Ups.  Jubelfestband.  Upsala  1877.  — Nord.  med.  ark.  X., 
1.  Nr.  6.  8.  13.  1877)  hat  zur  Bestimmung  des  Nähr- 
werthes  des  Fleisches  einiger  Fische  Analysen  desselben 
im  frischen  und  gesalzenen  Zustande  angestellt. 

Der  Wassergehalt  und  die  festen  Bestandteile  wur- 
den auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  Trocknen  bei  110°  0. 
ermittelt , der  Gehalt  an  Salzen  wurde  entweder  in  der 
Weise  bestimmt,  dass  der  trockne  Rückstand  abgekühlt 
und  durch  Auskochen  der  Kohle  mit  Wasser  die  löslichen 
Salze  ausgezogen  wurden,  wonach  der  Rückstand  voll- 
ständig verbrannt  wurde ; oder  auch  so,  dass  der  Rück- 
stand bei  schwacher  Hitze  vollständig  eingeäschert  wurde 
nnd  die  löslichen  Salze  danach  mit  Wasser  ausgekocht 
wurden.  Die  Menge  der  unlöslichen  Salze  wurde  im 
letzten  Falle  indirekt  durch  Subtraktion  der  löslichen  von 
der  GeBammtmenge  der  Salze  bestimmt. 

Das  in  Wasser  lösliche  Albumiuat  wurde  bestimmt 
durch  Auslaugcu  des  Fleisches  mit  destiliirtem  Wasser 
und  Coagulirung  des  Ei  weisscs  durch  Kochen  des  Filtrats, 
wenn  nöthig , bei  Zusatz  von  Essigsäure , Sammeln  des 
coagulirten  Ei  weisscs  auf  einem  gewogenen  Filter,  Ans- 
waschen mit  kochend  heissem  Wasser,  Trocknen  und 
Wägen.  Das  Filtrat  des  coagulirten  Eiwcisses  wurde  bis 
zur  Trockenheit  in  einer  Platinscbaie  abgedampft,  bei 
110°  C.  getrocknet,  gewogen  und  eingeäsebert , worauf 
durch  Abzug  der  so  direkt  gefundenen  Salze  die  Menge  der 
Extraktivstoffe  berechnet  wurde. 

Der  nach  Auslaugung  mit  Wasser  erhaltene  Rück- 
stand vom  Fleische  wurde  anhaltend  mit  Wasser  gekocht, 
um  die  Leimbilduer  in  Leim  nmzusetzen,  und  die  auf  diese 
Weise  erhaltene  Menge  von  Leim  wurde  bestimmt  «fbreh 
Einkochen  der  Leimlösungen  erst  in  Porzellan-,  dann  in 
Platinschalen  nnd  zuletzt  vollständige  Eintrocknung  im 
Luftbade.  Die  Menge  des  Fettes  wurde  durch  Extraktion 
des  eingetrockneten , sehr  fein  pulverisirten  Fleisches 
mit  Acther  bestimmt. 

Die  Menge  der  unlöslichen  Proteinstoffe  wurde  in- 
direkt durch  Subtraktion  der  übrigen , direkt  bestimmten 
Stoffe  von  derGesammtmcnge  der  festen  Stoffe  bestimmt. 
Wegen  der  dabei  unvermeidlichen  Fehler  hat  es  jedoch 
Almen  für  nöthig  gehalten  , ausserdem  noch  die  Menge 
der  Proteinstoffe  durch  Stickstoffbestimmung  mittels  Na- 
tronkalk und  darauf  gegründete  Berechnung  der  Eiweisa- 
raenge  zu  bestimmen.  Da  indessen  die  sticksoffhaltigen 
Bestandteile  des  Fleisches  nicht  allein  in  Eiweiss,  son- 
dern auch  in  einer  nicht  unbedeutenden  Menge  von  Ex- 
traktivstoffen bestehen,  kann  man  nach  Al  men  nicht, 
wie  meist  geschieht,  bei  einer  solchen  Berechnung  den 
Coefflcienten  6.26  anwenden , der  nur  für  reine  Eiweiss- 
stoflfe  richtig  iBt,  sondern  man  muss  statt  dessen  den  Co€f- 
fleienten  6.34  nehmen. 

ln  der  heigegebenen  Tabelle  findet  sich  ausser  deu 
von  Almen  erhaltenen  Resultaten  bei  Fischen  auch  eine 
zur  Vergleichuug  augestellte  Analyse  von  Uchsenfleisch 
mit  verzeichnet.  Die  untersuchten  Fische  sind  für  jede 
Gruppe  (frisch,  gesalzen,  getrocknet)  nach  dem  Gehalt 
der  festen  Bestandteile  au  Proteinstoffen  geordnet. 


Stickstoffprocent  . f 4.46  | 9.07  1 10.46  | 11.20  114.32  !l4.14  <14.53  1 15.71  Il4.71  1,  5.093.  6.4591  7.314!  9.62  6.985  14.82 1 14.67 ! 13.23 
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i-  und  ausländischen  gesanmiten  Medicin. 


J.  178.  1878.  3. 


A.  Auszüge. 


I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


pli.  Die  Krümmung  der  Leudenwirbel- 
1« de«  Menschen ; von  Prof.  Fr.  Merkel  in 
p.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Anat.  Abtli.) 
Lp.  314 — 333.) 

feaoeste  Profilzeichnungen  von  den  in  normale 
»;  gebrachten  Elementen  von  12  regelmteig 
tc-nen , aber  macerirten  Lendenwirbelsäulen 
äße  wesentliche  Grundlage  des  ersten  Haupt- 
dieser  durchdachten  Untersuchnng. 

Uj«leiB  einzelnen  Bauchwirbel  wurde  zunächst  die 
Körpere  an  dessen  vordem  Ecken  gemessen. 
■"Sk  sieh  die  Messung  der  KBrperaehse  in  sagit- 
wkng,  von  der  die  vordem  Ecken  verbindenden 
bi  iu  jener  die  Gelenkmittelpnnkte  verbindenden 
. Hierbei  stellte  sich  als  beachtenswerthes  Ergeb- 
ene. dass  ganz  ausnahmslos  das  für  den  2-,  3.  u. 
»tvirbel  zusammen  erhaltene  Mittel  grösser  ist, 
ü für  alle  6 Bauchwirbel  zusammen  berechnete 

* hie  Achse  des  5.  Wirbels  is!  stets , und  zwar 

* in  erheblichem  Grade  kleiner  als  die  Achsen  der 
n Wirbel. 

ener  wurden  die  Gelenklinien  gemessen , jene  die 
1 Menkmittelpunkte  eines  Wirbels  verbindenden 
! Die  Länge  der  Gelenklinien  nimmt  regelmässig 
bis  zum  6.  Wirbel  in  immer  stärkerem  Maasse  ab. 
*hu»  wurde  der  Bogen  - Körperwiukel  gewessen, 
i Ar  inen  des  Körpers  und  des  Bogens  mit  einander 
ebenso  der  Bogcngelenkwinkel  zwischen  Bogen- 
ud  Gelenklinie. 

Mlich  wurde  noch  der  Körpcr-Gclenkwinkcl , wel- 
Körperachse  und  die  Gelenklinie  mit  einander 
teraessen.  Derselbe  beträgt  am  3.  und  4.  Wirbel 
1 90* ; nnr  die  kleinste  der  gemessenen  Wirbel- 
®>eht  hiervon  eine  Ausnahme  und  zeigt  blos  87.2° 
.0°. 

* Profilansichten  der  in  die  normale  Stellung 
hten  Elemente  der  12  Lendenwirbelsänlen  cr- 
Mn  deutlich  genug , dass  ein  die  gesammtcu 
J^rlel  umfassender  Kreisbogen  nicht  existirt, 

Jahrbb.  Bd.  178.  Htt.  3. 


vieimelir  nur  die  3 mittlcrn  Lendenwirbel  durch  ilufc 
Körper  einen  vordem  Bogen  bilden , der  sich  als 
Abschnitt  eines  Kreises  darstellt.  Dieser  Kreisbogen 
hat  ziemlich  constant  einen  Radius  von  250  Mmtr. ; 
an  2 Baachwirbelsäulen  jedoch  erreicht  der  Radius 
300  und  350  Millimeter.  Der  1.  Bauchwirbel  Über- 
ragt den  dnreh  die  3 mittlem  Wirbel  erzeugten  Kreis- 
bogen nach  vom,  und  der  5.  Bauchwirbcl  weicht 
erheblich  hinter  jenen  Kreisbogen  zurfick.  Dabei 
sind  die  Gelenklinien  des  2.  und  4.  Bauchwirbels 
ohne  Ausnahme  in  einem  Winkel  von  166°  gegen 
einander  geneigt. 

Dieses  Ergebniss  ist  abweichend  von  dem  durch 
Horner  und  Meyer  aufgestellten.  Diese  glaub- 
ten für  den  3.,  4.  und  5.  Bauchwirbcl  zusammen 
einen  Kreisbogen  construircn  zu  dürfen. 

Eine  die  Vorderflächen  der  sämmtlichcn  5 Bauch- 
wirbcl einschliessende  Curve  würde  einer  Hyperbel 
am  nächsten  kommen. 

Aus  allen  Messungen  der  einzelnen  Bauchwirbel 
gellt  übrigens  so  viel  hervor,  dass  der  unterste  5. 
Wirbel  in  allen  seinen  Theilen  den  grössten  indivi- 
duellen Schwankungen  unterliegt,  eine  Thatsache, 
die  darauf  hinzuweisen  scheint , dass  er  gerade  die 
individuell  verschiedenen  Stellungen  des  Beckens  zur 
Wirbelsäule  vermittelt 

Die  vorstehenden  Ergebnisse  von  Merkel ’s 
Untersuchungen  dürfen  wohl  die  Uebcrzengung  be- 
gründen, dass  die  Weber  'sehe  Annahme,  als  wür- 
den die  Wirbelsäulenkrümmungen  fast  ausschliesslich 
durch  die  Bandscheiben  bedingt,  für  dieBauchwirbel- 
säule  wenigstens  sich  als  unbegründet  erweist.  Da- 
mit stimmen  aucli  die  nachfolgenden,  auf  die  Gestal- 
tung und  Veränderung  der  Bauchwirbelsäule  im  frü- 
hesten Alter  sich  beziehenden  Data. 

29 
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I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


Beim  Neugebornen  fehlt  bekanntlich  noch  jede 
Krümmung  der  Bauchwirbelsäule.  Ein  Unterschied 
zwischen  den  5 Wirbeln  dieses  KOckgratsabschnitts 
lässt  sich  aber  auch  bei  ihm  noch  nicht  nachweisen. 
An  den  einzelnen  Wirbeln  ist  die  höhere  Stellung 
des  Körpers  im  Vergleiche  zum  Bogen , die  beim 
Erwachsenen  so  bestimmt  hervortritt , noch  nicht  zu 
erkennen.  Der  Winkel , den  die  Körperachse  und 
die  tielenklinie  mit  einander  bilden , beträgt  mit  ge- 
ringen Schwankungen  an  jedem  Wirbel  90°.  Die 
Gelenklinien  werden  an  den  untern  Wirbeln  kaum 
etwas  kleiner.  Ueberhaupt  aber  unterscheiden  sich 
die  Lendenwirbel  nur  wenig  von  den  Brustwirbeln, 
abgerechnet , dass  der  Bogen  der  letztem  höher  ist. 
Die  Oelenktiächen  namentlich  haben  an  beiden  Wir- 
belarten ganz  die  gleiche  Stellung , sie  sind  an  den 
obera  Fortsätzen  schief  aufwärts,  an  den  untern 
Fortsätzen  schief  abwärts  gerichtet;  doch  hat  die 
Gelenkfläche  an  den  Lendenwirbeln  eine  bimförmige, 
an  den  Brustwirbeln  eine  kreisförmige  Gestalt. 

An  der  Wirbelsäule  eines  7monatl.  Kindes,  das 
bereits  sitzt  und  die  Wirbelsäule  aufgerichtet  trägt, 
ist  die  Krümmung  der  Lendenportion  in  der  Ent- 
stehung begriffen.  Das  Entstehen  einer  Curve  ist 
aber  unverkennbar  durch  das  imgleiche  Wachsthum 
der  Körper  und  der  Bogen  bedingt.  Die  Körper 
nebst  ihren  Bandscheiben  haben  nach  allen  Seiten 
eine  erhebliche  Vergrösserong  erfahren,  nach  der 
Höhe  sowohl  wie  im  Sagittaldurchmesser,  und  damit 
hält  das  Wachsthum  der  Bogen  nicht  gleichen  Schritt. 
Es  versteht  sich  nun  wohl  von  selbst , dass  die  zu 
gross  gewordenen  Körper,  welche  hinten  durch  die 
Gelenke  und  Bogen  festgehalten  werden , nach  vom 
sich  ausbreiten,  wo  sie  nicht  beengt  sind  und,  gleich- 
sam hervorqncllend  einen  Bogen  bilden,  welcher  all- 
mälig  an  Grösse  zunimmt. 

An  der  Wirbelsäule  eines  8jälir.  Knabens  haben 
die  Gelenkflächen  des  .7.  Bauchwirbels  etwa  die  mitt- 
lere Stellung  zwischen  Neugebomem  und  Erwachse- 
nem erreicht.  Sie  müssen  also  bis  zur  endgültigen 
Stellung  noch  eine  weitere  Drehung  um  etwa  30  Grad 
durchmachen.  Die  vordere  Krümmung  der  Lenden- 
wirbelpartie entspricht  bereits,  wie  beim  Erwachse- 
nen, einem  Hadius  von  250  Millimeter. 

Mit  der  Annahme,  dass  durch  immer  stärkere 
Ausbildung  der  Ib-oc.  mammillares  und  ein  dadurch 
bewirktes  Hemmwachsen  der  obem  Gelenkflächen 
um  die  zugehörigen  untern,  die  Richtung  der  Gelenk- 
flächen geändert  werde,  wird  man  nicht  auskommen ; 
es  müssen  jedenfalls  Resorptions-  und  Appositions- 
verhältnisse mitwirken,  deren  Verlauf  an  einer  Reihe 
auf  einander  folgender  Altersstufen  zu  ermitteln  sein 
wird.  (Theile.) 

238.  Zur  Kenntniss  der  Struktur  des  hya- 
linen Knorpels;  von  Dr.  A.  Nykamp  in  Leyden. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIV.  4.  p.  492 — 501. 
1877.) 

In  der  Knorpelgrundsnbstanz  der  Cephalopoden 
haben  bereits  Leydig  und  Kölliker,  späterhin 


auch  Boll,  Kanälchen  beschrieben;  Nykiip 
Zellen  mit  ramificirten  unter  einander  conmo! 
den  Ausläufern  darin  erkannt,  auch  dass  die Zd 
ln  eine  faserige  Grundsubstanz  eingebettet  liegea 

Wurden  ferner  feine  Knorpelschnitte  tm  | 
scheu , Kaninchen  oder  auch  vom  Mensch»  «s 
Tage  in  eine  5proc.  Lösung  von  neutr.  dri 
Ammoniak  gelegt,  so  zeigten  sich  bei  der  tnikrm 
Untersuchung  Bilder,  welche  die  Deutung nüa 
dass  auch  hier  die  Grundsubstanz  eiaen  Mi« 
Bau  besitzt.  Das  Einfuhren  von  Indiganu 
den  lebenden  Körper,  das  bereits  vob  Gerl« 
und  von  Arnold  versucht  wurde , brachte  1 
hervor,  die  in  noch  mehr  auffälliger  Weittki 
Vorkommen  von  Saftkanälchen  im  Knorpel  nf 
eben  scheinen. 

Wurde  in  die  leieht  geöffnete  Bauchhöhle 
nineben  1 tirmm.  indlgschwefels.  Natron  njent 
blieben  die  Thiere,  deren  Hautdecke,  Conjunetira.  SS 
und  Mundschleimhaut  sich  bald  blau  färbten,  s— ml 
am  Leben , dann  waren  in  den  Zeilen  der  Ttnchk«) 
Knorpel  Indigokömeben  nachweisbar.  Wutafdn 
Indigcarmin  in  die  Baachhöhle  von  Kaniochtn  eiwdt 
und  blieben  die  Thiere  ’/i— Ä 8td.  am  Lehr«,  turl 
ten  sich  bei  der  mikroskopischen  Betraohbn«  <£j 
prlschnitteu . die  diesen  Thieren  entnommen  n*. 
den  Knorpelzellen,  zumal  in  den  mehr  peiiäua 
Indigokörnchen.  Auch  in  derlnterceilnlarahitmii 
Imligokömchen  vor,  uod  man  begegnete  hii oti 
Stellen , wo  eine  Reihe  von  Indigokörnen  in  kt 
cellnlarsubstanz  zn  liegen  schien  nnd  srrd  heil 
Knorpelzelien  mit  einander  in  Verbindung  netUci, 
kamen  selbst  Stellen  vor,  wo  solche  Körnend« 
verästelten  und  wo  auf  diese  Weise  eine  Zelle  «I 
oder  mehr  benachbarten  Zellen  in  Verbindng  da 

Diese  verschiedenen  Beobachtungen  schul 
dem  Schlüsse  zu  berechtigen , die  hyalmen  U 
seien  mit  einem  Systeme  von  Saft  bahnen  «te 
Kanälchen  ausgestattet,  durch  welches  den  Kaj 
zellen  Eruähruugsmaterial  zugeführt  wird.  j 

(The 

239.  Der  Soalenus  minimus  im 
Halsdreiecke;  von  Dr.  E. Zuckerkand! 
sehr.  f.  Anat.  n.  Entwicklungsgescb.  II. 
p.  54—68.  1876.) 


Dieser  Muskel,  welcher  die  sogen 
zwischen  Scalenus  anticus  und  medius  in  k' 
theilt , dass  eine  vordere  Gefässspalte  % J 
subclavia  und  eine  kleine  Vena  comitafc 
und  eine  hintere  Nervenspalte  für  den  Dun*' 
Plexus  brachialis,  hat  zuerst  an  W iill** 
Darsteller  gefunden,  dann  aber  an  Albin 
ihn  bereits  als  Scalenus  minimus  bezeich*<ä 
spätem  Anatomen  Hessen  den  Muskel 
der  Spaltung  der  gewöhidichen  Scalern  ben 
gen  sein. 

Nach  den  specietl  auf  diesen  Muskel  n 
Untersuchungen  an  60  Leichen  liat  sich! 
k a n d 1 von  der  Selbstständigkeit  des  Scak*€ 
mns  überzengt , den  man  nach  seiner  14 
als  Subtca/enus , nach  aeiner  Wirkung  sh 
pleurae  benennen  könnte. 


I.  Anatomie  u.  Physiologie. 
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Der  Muskel  zeigt  in  den  verschiedenen  Fällen 
ä Vorkommens  ein  ziemlich  wechselndes  Ver- 
n.  Bei  guter  Entwicklung , wo  er  etwa  halb 
lark  als  der  Scalenus  anticus  ist , entspringt  er 
ig  an  den  beiden  letzten  Halswirbeln  oder  auch 
am  7.  Halswirbel  von  den  Querfortsätzen ; er 
mmt  daun  einen  mitttern  Muskelbauch  und  heftet 
durch  eine  kurze  Insertionssehne  am  obere 
e der  1.  Rippe  an,  dicht  neben  dem  Scalnnus 
ns.  In  der  Hälfte  der  Fälle  jedoch  ist  er  nicht 
irk  entwickelt  und  erreicht  manchmal  kaum  die 
> eines  Lnmbricalis.  Häufig  ist  er  dann  in  eine 
liebliche  Bindegewebsschicht  eingehüllt,  dass 
bei  Ablösung  des  Scalenus  anticus  gar  nichts 
Dun  gewahr  wird.  Der  Muskel  streicht  über 
ateralen  Umfang  des  den  Thorax  überragenden 
ikegeU , dessen  hintere  Wand  an  die  vordere 
der  Halswirbelsäule  und  an  den  Hals  der 
ppe  geheftet  ist,  und  dabei  hängt  die  hintere 
£ des  Muskelbauchs  mit  dem  bindegewebigen 
icnm  des  Rippenfells  oder«gnit  diesem  selbst 
lmen.  Ist  jedoch  der  eigentliche  Muskclbauch 
dann  verbindet  sich  die  untere  Sehne  des 
eis , die  oftmals  gänsefussartig  ansgebreitet  ist, 

; mit  dem  Rippenfell  oder  mit  dessen  binde- 
dger  Umhüllung.  Hieraus  erhellt  deutlich 
',  dass  der  Scalenus  minimus  wesentlich  dazu 
gen  muss , die  Lagerung  des  Pleurakcgels  zu 
t,  weshalb  derselbe  füglich  als  Tensor  pleurae 
hnet  werden  könnte. 

o den  60  anf  beiden  Seiten  untersuchten  Lelcli- 
wurde  der  Muskel  ß5mal  anfgefanrien,  hei  22  Lei- 
st beiden  Seiten  zugleich,  bei  12  nnr  auf  der  rech- 
Itr,  bei  9 nur  auf  der  linken  Seite.  Nur  56mal 
der  Muskel  vermisst,  an  17  I .eichen  auf  beiden 
rntleieh,  9mal  auf  der  rechten  und  12mal  auf  der 
heile.  DAfMuskel  war  in  26  Fällen  stark , in  26 
roitteistarlr entwickelt , in  deu  übrigen  Fällen  sehr 
*. 

den  zur  Untersuchung  des  Sealenns  minimus 
ideten  laichen  fanden  sich  übrigens  dann, 
der  Muskel  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden 
fehlte,  bandartige  Theile,  welche  die  Leistung 
igefallenen  Muskels  vertreten  konnten.  Diese 
tigen  Elemente  bezeichnet  Zuckerkandl 
cksicht  auf  Ursprung  und  Insertion  als  Lig. 
leuro-vcrtebrale  und  als  Lig.  costo-pleurale. 
Lig.  costo-pleuro-vertebrale.  Hat  man  durch  Ab- 
des  Scalenus  anticus  den  Pleurakegel  Im  untern 
i«ke  frei  gelegt  und  findet  sich  kein  Scalenus 
i,  so  zeigt  sich  nicht  selten  dafür  ein  fibröser 
roti  verschiedener  Stärke  und  ganz  geringer  Breite, 
den  Querfortaätzen  des  6.  und  7.  Halswirbels 
Di  des  letztem  allein,  entspringt,  über  die  Pleura- 
'erliuft,  mit  der  er  sich  verwebt,  und  schlüsslich 
inten  Rippe , dicht  neben  dein  Sealenus  anticus, 
Man  kann  diesen  sehnigen  Streifen  bereits 
wenn  man  die  vordere  Wand  der  biosgelegten, 
ippel  mit  dem  Finger  bestreicht.  Er  ist  bisweilen 
islten  oder  er  ist,  gleich  der  Sehne  des  Scalenus 
, gänsefussartig  über  die  vordere  Fläche  der 
ippel  ausgebreitet.  Der  sehnige  Streif  findet 
dg  auf  beiden  Seiten,  wenn  beide  Scaleni  minimi 
bald  auf  der  rechten  oder  auf  der  linken  Seite, 
er  der  Scalenus  minimus  fehlt.  Einmal  fand  er 


sich  auch  zugleich  mit  dem  Scalenus  minimus ; er  lag  in 
diesem  Falle  hinter  dem  Muskel  und  verschmolz  mit  der 
Miiskclsehne. 

Das  Lig.  costo-pleuro-vertebrale  wurde  bei  10  jener 
60  Leichen  beiderseits  aufgefundeu,  5mal  war  es  rechter- 
scits,  6mal  linkerseits  vorhanden,  1 mal  endlich  war  es 
rechterseits  neben  einem  Sealenus  minimus  entwickelt. 

b)  Lig.  costo-plevrale.  Dieses  Baud  kommt  nicht 
ganz  so  hänfig  vor  wie  das  eben  beschriebene ; es  scheint 
als  eine  besondere  Entwicklung  jenes  Bindegewebes , das 
die  Pleurakuppel  an  den  Hals  der  ersten  Kippen  heftet, 
aufgefasst  werden  zu  dürfen.  Das  gleich  den  Gelenk- 
bändern metallisch  glänzende  Band  bildet  einen  c.ylindri- 
sclien  Strang  von  der  Stärke  einer  schwachen  Tatiben- 
feder,  der  am  vordem  Rande  des  Halses  der  ersten  Rippe 
entsteht,  die  vordere  Wand  des  Plenrakegels  streift  und 
sieh  dicht  neben  dem  Sealenus  anticus  am  Innern  Rande 
der  ersten  Kippe  befestigt.  Immer  hängt  dieser  band- 
artige Streif  lest  mit  der  Rlppenfctlkuppel  zusammen  und 
häufig  trennen  sieh  einige  Faserbündci  ab  und  gehen 
strahlenförmig  in  die  Pleura  über.  Diese  Ablösung  er- 
folgt manchmal  schon  gleich  beim  Abgänge  vom  Kippen- 
halse. 

Dieses  Ligament  ist  also  brückenartig  zwischen  dem 
vordem  u.  hintern  Rande  der  ersten  Kippe  ausgespannt ; 
seine  untere  Fläche  aber  ist  mit  dem  Rippenfelle  mehr 
oder  weniger  fest  verlöthet. 

Unter  den  60  nntersnehten  Leichnamen  fand  sich  das 
Lig.  coeto-pleurale  einmal  auf  beiden  Seiten  zugleich, 
ferner  Hmal  rechts  und  2mal  links  hei  Anwesenheit  eines 
Sealenus  mlnimns  auf  der  andern  Seite.  In  6 anf  eine 
Seite  beschränkten  Fällen  kam  ein  Scalenns  minima« 
neben  dem  Ligamente  vor.  In  einer  Leiche  war  das 
Ligament  beiderseits  entwickelt  und  linkerseits  war  zu- 
gleich ein  Sealenus  minimus  da.  ln  einem  Falle  war  das 
Ligament  auf  beiden  Seiten  da  und  zugleich  auf  beiden 
Seiten  auch  ein  Lig.  costo-pleuro-vertebrale.  In  2 Fällen 
wurde  das  beiderseitig  vorhandene  Ligament  auf  der  einen 
Seite  von  einem  Lig.  costo-pleuro-vertebrale , auf  der 
andern  Seite  von  einem  Sealenus  minimus  begleitet.  Bei 
2 l.eichen  endlich  fand  sich  das  Ligament  auf  der  einen 
Seite,  anf  der  andern  Seite  dagegen  ein  Lig.  eosto-plenro- 
vertebnüe.  (Theile.) 

240.  Uober  Bau  und  Vorkommen  der 
quergestreiften  Muskelfaser;  von  Willi.  Bie- 
dermann (Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  zn  Wien,  matli.- 
naturw.  Kl.  LXXIV.  Abth.  3 ; Juli  1876)  u.  L n d w. 
Stieda  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIV.  2.  p.  243. 
1877). 

Bekanntlich  hat  J.  0 e r I a c h als  Ursache  der 
feinen  Sprenkelung , welche  durch  Goldbehandlung 
zwischen  den  Fibrillen  des  Muskelbündels  entsteht, 
eine  Reduktion  des  Goldsalzes  durch  die  isotrope 
Substanz  angenommen.  Hierzu  fügte  er  die  weitere 
MittheiluDg , dass  nur  die  anisotrope  Substanz  con- 
traktil  sei.  Die  isotrope  sei  nervös  und  bilde  ein 
„intravaginales  Nervennetz“ , das  mit  dem  in  den 
Sarkolemmaschlauch  eintretenden  Nervenende  Zu- 
sammenhänge. Den  Widersprüchen,  welche  bereits 
durch  Ewald  und  Fischer  gegen  diese  Behaup- 
tungen erhoben  wurden,  fügt  Biedermann  die 
seinigen  hinzu. 

Seine  Untersuchungen  sind  mit  der  modificirten 
Goldmethode  von  L ö w i t angcstcllt  und  führten  zu 
dem  Ergebniss , dass  die  zwischen  den  Fibrillen  ge- 
legene, das  Goldsalz  stark  reducirende  Substanz 
nichts  Anderes  ist  als  die  Kittsubstanz  (Zwischen- 
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gubatanz)  der  Fibrillenbündel.  Dieselbe  bildet  im 
Querschnitt  des  Mnskelbündels  die  Grenzlinie  der 
Cohnheim 'sehen  Felder.  Da,  wo  sich  mehr  als  zwei 
solcher  Linien  begegnen , also  an  den  Berührungs- 
kanten  von  mehr  als  zwei  Muskelsäulcbcn,  ist  sic 
reichlicher , und  hieraus  erklärt  sich , dass  in  der 
Längsansicht  das  Bündel  dunkle  Streifen  von  redu- 
cirtem  Golde  zeigt.  Ob  auch  in  den  Muskelsäulcbcn 
selbst , also  um  die  einzelne  Fibrille , sich  die  Kitt- 
substanz befinde,  konnte  für  die  Wirbeltliiere  nicht 
ermittelt  werden.  An  Krebsmuskeln  schien  eine  viel 
feinere  Längsstreifung  des  Mnskelbündels  dafür  zu 
sprechen. 

Insektenmuskeln,  namentlich  die  Thoraxmuskeln 
der  Hummel , zeigen  diese  Verhältnisse  gnt  wegen 
ihres  Reichthums  an  intcrfibrillarer  Substanz. 

ln  der  Auffassung  der  physiologischen  Bedeu- 
tung der  Kittsubstanz  schliesst  sich  B.  derjenigen 
an , die  durch  A r n o 1 d 's  und  T h o m a 's  Infusions- 
versuche mit  Indigcarmin  gewonnen  wurde. 

Nach  Prof.  Ludw.  Stieda  finden  sich  quer- 
gestreifte Muskelfasern  in  den  Pulmonalvenen  des 
Menschen  vom  Vorhof  bis  zum  Hilus  der  Lunge. 
Sie  sind  sehr  zart,  der  Kern  liegt  central,  ein  Sarko- 
lcmma  ist  nicht  nachzuweiseu.  Sie  treten  nicht  in 
das  Innere  der  Lunge  ein  nnd  bilden  eine  innere 
Ring-  und  eine  äussere,  etwas  mächtigere  Längs- 
schicht. 

Ebenso  ist  das  Verhalten  beim  Hunde  u.  Meerschwein- 
chen, nur  ändert  sich  die  relative  Dicke  beider  Schichten. 

An  den  Pulmoualvcnen  den  Affen  treten  die  Muskel- 
fasern bis  in  das  Innere  der  Lunge , bilden  aber  nur  eine 
Kingschiebt.  Auch  bei  Maulwurf  und  Hatte  sind  nur  cir- 
kular  verlaufende  Muskelfasern  vorhanden,  die  bis  in  das 
Innere  der  Lunge  reichen,  aber  sie  bilden  keine  coinpakte 
Lage . sondern  werden  durch  Bindegewebszüge  in  kleine 
Bündel  getrennt.  Bei  der  Fledermaus  nnd  HausmauB 
reichen  die  Muskelfasern  ain  weitesten  in  das  Innere  der 
Lunge ; an  den  kleinsten  Lungenvenen  dieser  Tliiere  bil- 
den sie  fast  die  gesummte  Wand , da  ihre  Lage  mächtiger 
ist  als  dio  Intima.  (Hesse.) 

241.  Die  Endigung  der  Hautnerven  bei 
Pterotraehea ; von  Ludwig  Edinger.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  XIV.  p.  171.  1877.) 

Zwischen  Haut  und  Muskulatur  bilden  die  Ner- 
ven durch  Tlieilung  und  Vereinigung  der  Aeste  ein 
Netz , in  dessen  Knotenpunkten , sowie  im  Verlauf 
der  Nervenfasern  selbst  bipolare  Nervenzellen  liegen. 

Ein  zweites  Netz  liegt  im  untersten  Abschnitt 
der  Cutis.  Es  steht  mit  dem  ersten  Netz  vielfach 
in  Verbindung  und  besteht  ans  feineren  oft  varikösen 
Fäserchen,  die  ihren  Ursprung  aus  zahlreichen  multi- 
polaren Nervenzellen  nehmen.  Ein  Thcil  der  feinen 
Fasern  geht  zu  den  Muskelzellen,  andere  zu  Epithel- 
zellen , möglicher  Weise  zum  Kem  derselben.  Den 
klarsten  Zusammenhang  mit  Nervenfasern  zeigt  aber 
eine  Sorte  von  Epithelzellen,  welche  sieh  mit  Osmium- 
säure braun  färben  und  sich  schon  dadurch  von  den 
kleinern  benachbarten  Epitbelzelleti  unterscheiden, 
welche  ungefärbt  bleiben.  Sie  liegen  gewöhnlich 
in  geringen  Abständen  zu  beiden  Seiten  eines  Nerven- 


zweiges , an  einigen  Stellen  aber  finden  sic  eai 
Gruppen  vereinigt.  Zwischen  den  Nervene»:** 
dieser  Gruppen  trifft  man  Epithelzellen , ns 
Uebergänge  zu  Becherzellen  zeigen,  u.  fertige  Bai 
zellen. 

Der  höchste  Grad  der  Entwicklung  dieaa. 
von  Nervenendorganen  scheint  der  zu  sein , du 
Nervenendzellen  mit  den  umgebenden  Platten« 
einen  kleinen  Kegel  bilden , der  Ober  das  Na 
der  Haut  berrorragt  Es  sind  diess  die  von  Oe; 
baur  und  Lenckart  beschriebenen  Eb&j 
welche  als  zahlreiche  kreisrunde  Flecke  die 
wand  des  Thieres  einnehmen.  Die  grösste* 
ihnen  enthalten  zahlreiche  Bocberzellen.  — Dir 
dignngsart  der  zutretenden  Nerven  konnte  uk 
stimmt  nachgewiesen  werden.  Der  von  tiep 
baur  beschriebene,  mit  Flimmern  besetzte  F« 
der  aus  der  Mitte  der  Kegel  hervorragt , wunk 
Ed.  nochmals  beobachtet;  auch  in  der  Annl 
dass  diese  Scheiben  Tastorgane  seien , Minmi 
mit  Gegenbaur  überein.  (Heut 
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242.  Heber  die  Tastorgane  de*  Ew 
Schnabels.  J 

1)  Grandry : Sur  les  corpuscule»  de 
de  l'Anat.  et  de  la  physiol.  norm,  et  patbol  1L 
1869. 

2)  I h I d e r : Die  Nerven-Endigtina  in 
zunge.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  n.  wiss.  Med.  p.SA 

3)  Merkel:  Tastzellen  und TastkörperriwaM 
Säugethieren  und  beim  Mensehen.  Arch. 

XI.  p.  636.  1876. 

4)  Axel  Key  u.  Betzius:  Stadien 
tomle  des  Nervensystems  u.  Bindegewebes. 

1876.  Zweite  Hälfte  p.  227. 

6)Kanvier:  De  ia  tenninaison  des  nerfiti 
eorpnscnles  du  tact.  Compt.  rend.  LXXXV.  f 1 

1877. 

Die  erste  Mittheilung,  dass  sich  im  fi 
Schnabel  neben  Pacini’schen  Körperchen  einer 
Art  von  Nerven-Endorganen  findet,  machte  Gl 
dry  (1)  im  Jahre  1869.  Da  seine  Aufinoi 
keit  hauptsächlich  auf  den  Bau  der  PieaU 
Körperchen  gerichtet  war,  schenkte  er 
geringe  Beobachtung.  Im  Texte  seiner 
enthält  er  sich  ihrer  Beschreibung  vol 
verweist  darin  nur  auf  die  beigegebenen  Al 
welche  allerdings  eine  Anzahl  der  kleine! 
in  naturgetreuer  Wiedergabe  enthalten, 
dcutung  der  einzelnen  Theile  derselben  mutte 
pber  entgehen,  da  er,  wie  er  selbst  gesteht 
ihre  Struktnr  und  besonders  über  die  Alt  4« 
digung  der  Nerven  nicht  in's  Klare  kommea  b 

Ein  Jahr  später  beschrieb  I bl  der  (8)  ■ 
Zungenpapillen  der  Vögel  und  in  den  Knod«ä 
im  Obersdhuabel  von  Gans  und  Schnepfe  eite 
sondere  Art  von  Nervenapparaten , die  mu 
kolben -nennen  könnte,  weil  sie  zwischen  Eute 
der  Säugctbiere  nnd  Tastkörperchen  dem  aste* 
scheine  nach  ungcfälir  in  der  Mitte  ständen.“ 
dessen  gebt  aus  der  weitern  Schilderung  h*n« 
er  die  von  Grandry  beschriebenes  Organe  «■ 
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i meinen  kann,  und  wir  führen  seine  Abhandlung 
r nur  an,  weil  sie  sieh  in  den  Literaturangaben 
bezüglichen  Arbeiten  findet. 

Im  Jahre  1875  lieferte  Merkel  (3)  die  erste 
iiliirliche  Besehreibung  der  fraglichen  Organe, 
ihren  physiologisch  bedeutsamsten  Theil  erklärte 
hre  grossen  blassen  Zellen,  da  sich  in  ihr  Proto- 
ima  die  Nervenfaser  einsenke  und  hier  ihr  Ende 
iehe.  Dieser  Deutung  gemäss  gab  er  ihnen  den 
m „Tastsellen“;  diejenigen,  welche,  wie  es 
■ häufig  der  Fall  war,  zu  zweien  oder  dreien  in 
r gemeinschaftlichen  Hülle , nur  durch  die  zu- 
:mle  Nervenfaser  von  einander  getrennt,  bei- 
men lagen,  nannte  er  Zwillings-  und  Drillings- 
zelien.  Der  glänzende  Streifen  zwischen  je  zwei 
nander  liegenden  Tastzellen  ist  nach  seiner 
ning  der  Acliscncylinder,  der  mit  dem  Protoplas- 
ier Zellen  zusammenfliesse.  Diese  selbst  hatten 
k Aehnliohkeit  mit  den  Zellen  der  Spinal- 
en. 

Axel  Key  und  Retzius  (4)  zeigten  ein  Jahr 
!r,  dass  sich  Merkel  in  dem  wichtigsten 
de,  der  Endigung  des  Nerven,  geirrt  habe.  Das 
itliche  Nervenenende  sei  der  helle  Streifen 
then  zwei  aneinanderstossenden  Zellen,  denn 
in  diesen  lasse  sich  der  Achsencylinder  des 
en  mit  Bestimmtheit  verfolgen,  niemals  bis  in 
ho  umgebenden  Zellen.  Der  Streifen  aber  ist 
'ptiache  Ausdruck  einer  zwischen  beide  Zellen 
erten  platten  Scheibe.  Die  Zollen  dienen  dieser 
Schutze  und  zur  Unterstützung,  ähnlich  wie  der 
ikoiben  der  Terminalfascr  in  den  Pacini'schen 
erchen.  Um  durch  die  Bezeichnung  nicht  eine 
tellung  Uber  die  physiologische  Leistung  der 
ue  zu  erwecken,  die  nicht  erwiesen  sei,  schlagen 
or,  die  Namen  Tastkolben  und  Tastzeilen  gegen 
knmdkolben“  zu  vertauschen. 

Unvier  (5)  hat  im  vorigen  Jahre  die  An- 
von  A x e 1 Key  und  Retzius  bestätigt  und 
inige  Zusätze  vermehrt.  Der  Endplatte  des 
n giebt  er  den  Namen  „ Tastscheibe“  (disque 
. An  der  Innenfläche  der  Kapsel  wies  er  eine 
helauskleidnng , in  den  grossen  Zellen  der 
rchen  eine  zarte  Längsstreifung  nach.  Wenn 
ds  eine  Tastscheibe  in  einem  Körperchen  vor- 
i sei,  so  theile  sich  der  Achsencylinder  der 
nden  Nervenfaser  entweder  an  der  einen  Seite 
! entsprechende  Anzahl  Fäden , die  jeder  zn 
Scheibe  treten , oder  es  rcconstmire  sich  die 
; am  entgegengesetzten  Ende  zu  einem  neuen 
tfaden,  der  die  benachbarte  Platte  innervire. 

(F.  Hesse.) 

3.  Untersuchungen  über  den  Austritt 
iintritt  von  Stoffen  (Transsudation  und 
on)  durch  die  Wand  der  Haargefässe ; 
)i.  Hermann  Nasse  (Arcb.  Physiol.  XVI. 
12.  p.  604.  1878). 

theilt  die  Resultate  schon  vor  langer  Zeit  be- 
er Versuche  über  den  Aus-  und  Eintritt,  na- 


mentlich von  Wasser  und  Kochsalz  durch  die  Wand 
der  Capiliaren  mit.  Er  beginnt  mit  Untersuchungen 
über  Dißusion  zwischen  Blutkörperchen  und  Blut- 
wasser. Zu  dem  Zwecke  setzt  er  einer  Portion 
Blut  (Pferdeblut)  eine  bestimmte  Menge  W asser  zu 
und  berechnet  aus  dem  Verhältniss  von  Serum  zu 
Cruor  und  der  Veränderung  des  Gehalts  an  festen 
Bestandtheilen  im  Serum  des  unverdünnten  und  ver- 
dünnten Blutes , wie  viel  von  dem  zugesetztem  Was- 
ser an  das  Serum  und  wie  viel  an  die  Blutkörper- 
chen getreten  ist,  and  ferner,  wie  sich  der  Kochsalz- 
gebalt dieser  beiden  Blutbestandtbeile  geändert  hat. 
Zur  Controle  werden  diese  Werthe  auch  aus  den 
Veränderungen  desspec.  Gewichtes  abgeleitet,  welche 
eine  Quantität  verdünnten  Blutes  bei  Zusatz  einer 
bestimmten  Cruormasse  erleidet.  Die  Ergebnisse 
dieser  Versuche  lassen  sich  folgendermaassen  zu- 
sammeufassen. 

Setzt  man  dem  Blute  eine  beliebige  Menge  Was- 
ser zu,  so  gehen  davon  13 — 1 9°/0  an  die  Blutkör- 
perchen und  86 — 81  °/0  an  das  Serum,  und  zwar 
ändert  sich  diese  .Vertheilang  bei  vermehrtem  Wasser- 
zusatz  (das  Maximum  von  Wasser,  das  100  Theile 
Cruor  aufnehmen  kann,  ohne  dass  das  Bintroth 
austritt,  beträgt  7.42)  als  auch  bei  criiorroieherem 
Blute  zu  Gunsten  des  Cruor.  Hierbei  geben  die 
Blutkörperchen  Kochsalz  an  das  Serum  ab,  zwar 
nur  eine  Quantität,  die  im  Verhältniss  zum  aufge- 
nommenen Wasser  gering  ist,  aber  um  so  grösser 
wird,  je  mehr  Wasser  in  die  Blutkörperchen  eintritt. 

Als  Ursache  dieser  Vorgänge  nimmt  Vf.  an, 
dass  zwar  das  Serum  eine  concentrirtere  Salzlösung 
sei  (1 : 150)  als  die  Blutkörperchen  (1 : 200),  allein 
das  zu  den  Blutkörperchen  tretende  Wasser  wird 
vom  Hämoglobin  in  Beschlag  genommen.  Dadurch 
wird  die  Salzlösung  der  Blutkörperchen  die  concen- 
trirtere und  so  findet  ein  Uebertritt  des  Salzes  in  das 
Serum  statt.  Durch  den  Verlust  der  Blutkörperchen 
an  Salz  wird  aber  das  Hämoglobin  löslicher  und  da- 
her steigt  bei  grösseren  Wasserzusatz  der  auf  die 
Blutkörperchen  fallende  . Antheii.  Anhangsweise 
theilt  VT.  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  am 
Hundeblut  mit  und  schildert  den  ailmäligeu  Ueber- 
gaug  der  normalen  Form  der  rothen  Blutkörperchen 
in  die  durch  den  Wasserzusatz  veränderte. 

Um  die  Wirkung  des  Zmatses  von  Kochsalz 
zum  Blute  zu  stndiren,  wurde  das  spec.  Gewicht  des 
Blutserum  vor  und  nach  dem  Salzzusatz,  sowie 
nach  der  Vermischung  mit  den  Blutkörperchen  be- 
stimmt und  es  ergab  sich  daraus,  dass  die  Blutkör- 
perchen bei  Kochsalzzusatz  Wasser  an  das  Serum 
abgeben.  Und  zwar  steigt  diese  Wasserabgabe  bei 
demselben  Blute  proportional  dem  Kochsalzzusatz 
nur  bei  kleinen  Mengen  desselben,  bei  grössere!  sinkt 
sie  bis  fast  auf  Nnll,  bei  ungleichartigem  Blute  steigt 
sic  mit  dem  Creiorgehalt  des  Blutes.  „Koclisalz 
dringt  dabei  nicht  in  die  Blutkörperchen  ein,  im 
Gegentheil  verlieren  dieselben  wahrscheinlich  noch 
an  Kochsalz.“ 
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Vf.  stellte  ferner  Versnche  über  die  Wirkung 
der  Kohlensäure  und  des  Wasserstoffs  auf  die  Dif- 
fusion zwischen  Serum  und  Blutkörperchen  an.  Br 
leitete  durch  ein  Gemisch  von  Serum  und  Cruor 
Kohlensäure  und  bestimmte  die  Veränderungen  des 
spec.  Gewichts  u.  s.  w.  Bs  stellte  sich  dabei  heraus, 
dass  das  Serum  je  nach  der  Menge  des  Cruor  und 
der  Stärke  der  Imprägnation  mit  Kohlensäure  an 
spec.  Gewicht  und  in  gleicher  Proportion  an  festen 
Bestandtheilen  gewinnt,  dagegen  an  Wasser  und 
Kochsalz  verliert.  Um  nun  zu  prüfen,  welchen  An- 
theil  bei  der  Erhöhung  des  spec.  Gewichts  die  Koh- 
lensäure als  solche  hat,  wurde  Blutserum  allein  mit 
CO]  imprägnirt  und  event.  diese  dann  wieder  durch 
Schütteln  mit  atmosphärischer  Luft  entfernt.  Bs 
zeigte  sich,  dass  etwa  '/«  (24°/0)  der  Zunahme 
des  spec.  Gewichts  von  der  CO]  herrühre,  und  zwar 
19#/o  durch  absorbirte  COa,  5 °/0  durch  chemisch 
fixirte.  Die  Frage,  ob  bei  der  Erhöhung  des  spec. 
Gewichts  des  Serums  noch  der  Austritt  anderer  Stoffe 
als  des  Salzes  betheiligt  ist,  wird  in  Bezug  auf 
Hämoglobin  und  Paraglobulin  verneint,  in  Bezug  auf 
Eiweiss  unentschieden  gelassen.  Mikroskopisch  zei- 
gen die  Blutkörperchen  nach  der  Einwirkung  der 
COj  ein  geringeres  Volumen,  resp.  keine  solche  Vo- 
lumvergrösserung  wie  nach  einer  Wasseraufnahme 
in  entsprechender  Menge.  Auch  diess  scheint  darauf 
zu  deuten,  dass  die  Blutkörperchen  auch  Stoffe  an 
das  Serum  abgeben. 

Schütteln  mit  atmosphärischer  Luft  oder  mit 
Sauerstoff  hebt  die  Wirkungen  der  COj  auf,  ja  es 
kann  dadurch  das  spec.  Gewicht  des  Serum  durch- 
schnittlich um  0. 2 5 pro  Mille  unter  den  Ausgangspunkt 
herabgesetzt  werden.  Diese  Herabsetzung  bringt 
aber  der  Sauerstoff  nicht  blos  durch  die  Austreibung 
der  COj , sondern  auch  dadurch  hervor , dass  er 
zwischen  Blutkörperchen  und  Serum  eine  entgegen- 
gesetzte Diffusion  veranlasst  wie  die  Kohlensäure. 
Beide  Gase  rufen  wahrscheinlich  diese  Wirkung  ver- 
mittels des  Hämoglobins  hervor,  welches  durch  die 
Verbindung  mit  COa  befähigt  wird,  eine  grössere 
Menge  Wasser  aufzunchmen , eine  Menge,  die  sich 
schon  deijenigen  nähert,  bei  welcher  das  Blutroth 
in  das  Serum  diffnndirt. 

Vf.  schliesst  mit  dem  Hinweis  auf  eine  Anzahl 
weiterer  diesen  Gegenstand  der  Diffusion  zwischen 
Blutkörperchen  und  Serum  betreffender  Fragen  und 
empfiehlt  sie  zur  Bearbeitung.  (K  a y s e r.) 

244.  Ueber  den  Temperatursinn ; von  Prof. 
Ewald  nering  in  Prag.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  k. 
Akad.  d.  Wiss.  LXXV.  3.  März  1877.) 

Wenn  E.  H.  Weber  annahm , der  in  den  Inte- 
gumenten verbreitete  Temperatursinn  vermittele  die 
Empfindung  von  Wärme  und  von  Kälte  dadurch, 
dass  er  die  in  einer  Hautpartie  eintretende  Abände- 
rung der  Temperatur  zu  bewusster  Wahrnehmung 
bringt , so  führte  er  gleichzeitig  einen  höchst  einfa- 
chen Versuch  an,  wodurch  jene  Annahme  eigentlich 
vollständig  widerlegt  wurde.  Wird  nämlich  eine 
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Hautpartie,  z.  B.  an  der  Stirn,  mit  einem  ms ! 
zeigenden  Metallstflcke  etwa  30  Sekunden  1» 
Berührung  gebracht,  so  fühlt  man  nach  AnfW 
jenes  Contaktes  etwa  21  Sekunden  hindsid 
Kälte  an  jener  Hautstelle.  Hierbei  erwärmt 
zunehmend  die  auf  eine  niedrigere  Tempertte 
herabgebrachte  Partie  der  Stimhaut , und  wäre 
halb  eher  zu  erwarten  gewesen , die  zurafe 
höhere  Temperatur  der  betreffenden  Stimhiöj 
werde  als  Wärmeempfindung  zum  Bewusstseil 
langen. 

Der  abweichenden  Ansicht  Vierordt’i, 
die  Temperatnrempfindungen  in  der  Haut  1 
ableitet,  dass  die  Flächeneinheit  der  Haut  ä 
Zeiteinheit  eine  bestimmte  Wärmemenge  aufi 
oder  abgiebt,  und  der  die  Richtung  des  WärroeU 
als  Kälte  oder  als  Wärme  empfunden  werde«  I 
je  nachdem  derselbe  von  innen  nach  ansseu 
umgekehrt  geht,  stehen  verschiedene  Beobacht» 
wie  sie  sich  zum  Theil  schon  im  gewöhnlich«  L 
darbieten,  entgegen.  Wir  stecken  z.  B.  io  W 
die  Hände  in  Pelzhandschuhe  oder  in  eia«  1 
wodurch  die  ursprüngliche  Kälteempfindnng  in 
behagliche  Wärmeempfindung  umgewanddt  i 
ohne  dass  aber  deshalb  die  Richtung  dalffe 
Stroms  eine  umgekehrte  geworden  ist ; tat  i 
wie  vor  strömt  die  Wärme  noch  durch  fei 
nach  aussen,  wenn  auch  nicht  gleich  rasch,  »h 
her  in  der  freien  Luft. 

Wenn  an  einer  beliebigen  Hautstelle  i 
Wärme  noch  Kälte  empfunden  wird,  so  W 
sich  nach  Hering  die  Temperaturempfind* 
dieser  Stelle  gleichsam  auf  d«m  Nullpunkte, 
jene  Eigentcmperatur , welche  der  nervöse  A] 
der  Haut  alsdann  besitzt,  kann  als  Nullpnnk 
peratur  bezeichnet  werden.  Für  die  Aeuaser 
des  Temperatursinns  gelten  aber  dann  w«* 
folgende  Hauptsätze. 

1)  Die  Temperaturempfindimg  ist  m 
jeweiligen  Höhe  der  Eigentemperatur  des  a* 
Apparats  der  Haut  abhängig , nicht  vom  8 
oder  Fallen  dieser  Temperatur,  nnd  auch  nid 
der  Intensität  und  Richtung  des  Wärme* 
Jede  Eigentemperatur  des  nervösen  Appanä 
der  Nullpunktstemperatur  wird  als  Wärm* 
den,  jede  Eigentemperatur  unter  der  Näfifi 
temperatur  als  Kühle  oder  Kälte. 

Die  Erhöhung  Uber  die  Nnllpunktsteiq 
kann  dabei  auf  doppeltem  Wege  zu  Stande  k<* 
durch  Hemmung  oder  Verminderung  des  Wfc 
flusses  von  der  Haut,  oder  aber  durch  Winne 
von  aussen.  Natürlich  kann  aber  auch 
momentan  stärkere  Zufuhr  von  Wärme  vwi 
her  zur  Wärmeempfindung  führen.  So  kai 
die  aktive  Hyperämie  bei  der  Schamröthe  *1 
Gefühl  zunehmender  Wärme  verbinden,  obgks 
Wärmeabgabe  von  der  Haut  und  also  a* 
durch  die  Haut  von  innen  nach  aussen  p 
Wärmestrom  an  Intensität  zunimmt. 
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Eine  Erniedrigung  der  Eigentemperatur  unter 
i Nullpunkt  und  damit  Empfindung  von  Kahle 
r Ölte  tritt  dann  ein , wenn  der  Haut  auf  eiu- 
Wärme  in  stärkerem  Maasse  entzogen  wird, 
ugt  man  nach  längerem  Aufenthalte  in  einem 
staut  temperirten  Zimmer  die  bisher  von  Luft 
»ebene  Hand  mit  einem  festen  oder  flüssigen 
per,  der  die  Zimmertemperatur  besitzt,  in  Be- 
lang, so  empfindet  man  bei  genügend  grosser 
lluungsfläche  ausnahmslos  Kühle ; denn  diese 
per  entziehen  der  Haut  die  Wärme  schneller  als 
Loft,  steigern  also  die  Wärmeabgabe  und  setzen 
ircb  die  Eigenwärme  des  nervösen  Apparats 
ib.  Hat  aber  auch  der  die  Haut  berührende 
per  eine  höhere  Temperatur  als  die  Zimmerluft, 
in  sich  die  Haut  bisher  befand,  bleibt  aber 
t höhere  Temperatur  doch  noch  unter  jener  der 
ersten  Epidermisscbicht  der  berührten  Haut- 
e zurück,  so  wird  dessen  ungeachtet  immer  noch 
Wärmeabgabe  von  der  Haut  stattfinden,  die 
(Ohle  empfunden  werden  kann , aber  auch  als- 
in  Wärmeempfindung  übergehen  kann , wenn 
Wärmeabgabe  sich  stärker  mindert  und  wenn 
berührende  Körper  ein  sehr  geringes  Wärme- 
rgsvennögen  besitzt.  Selbstverständlich  wird 
beim  Verharren  in  der  auf  unverändeter  Tern- 
är befindlichen  Luft  die  Empfindung  der  Kühle 
den,  wenn  diese  umspülende  Luft  in  rasche 
guug  geräth , wodurch  die  Verdunstung  be- 
trugt wird.  Ebenso  verständlich  ist  das  Auf- 
i der  Empfindung  von  Kühle  oder  Kälte,  wenn 
tastete  Ilautbezirke  plötzlich  durch  tiefäss- 
detion  blutarm  werden. 

j Die  Deutlichkeit  der  Wärme-  oder  Kälte- 
mdmg  wächst  unter  sonst  gleichen  Umstän- 
mit  dem  Abstande  der  jeweiligen  Eigentem- 
w von  der  Nullpunktstemperatur. 

1 Die  Nullpunktstemperatur  ist  innerhalb 
m Grenzen  variabel,  denn  der  Nullpunkt  der 
der  Temperaturempfindungen  liegt  für  eine 
mte  Hautstelle  nicht  immer  auf  demselben 
e der  objektiven  Scala  der  Eigenwärme.  Ver- 
:nen  ilautstellen  entsprechen  auch  verechie- 
üttlere  Nullpunktstemperaturen. 

Jede  als  warm  empfundene  Eigentempe- 
des nervösen  Apparates  bedingt  eine  Ver- 
mg  des  Nullpunktes  der  Empfindungsscala 
ben , und  umgekehrt  bewirkt  jede  als  kalt 
idene  Eigentemperatur  eine  Verschiebung 
ullpunkts  nach  unten.  Diese  Verschiebung 
Upunkta  ist  um  so  grösser , je  intensiver  die 
‘mperatur  als  wann  oder  kalt  empfunden 
und  je  länger  sie  angedauert  hat.  Eine 
r constant  bleibende  Eigentemperatur,  die 
i deutlich  warm  oder  kalt  empfunden  wurde, 
ine  immer  undeutlichere  Empfindung,  je 
sie  anliillt , bis  sie  schlüssiich  gar  nicht  mehr 
len  wird. 

Hat  sich  der  Nullpunkt  der  Empfindung 
iea  verschoben  und  entspricht  derselbe  einer 


höheren  objektiven  Eigentemperatur , dann  werden 
alle  beider  früheren  Nullpunktslage  als  kalt  empfun- 
denen Eigentemperaturen  jetzt  noch  kälter,  und  alle 
zwischen  der  ursprünglichen  und  der  neuen  Nnll- 
punktstemperatur  gelegenen  Eigentemperaturen  nicht 
mehr  warm,  sondern  kalt  empfunden,  endlich 
werden  auch  die  über  der  neuen  Nullpunktstempe- 
ratur gelegenen  Eigentemperaturen  jetzt  minder 
warm  empfunden.  Gerade  das  Umgekehrte  findet 
in  den  speciell  genannten  Beziehungen  statt,  wenn 
der  Nullpunkt  der  Empfindung  nach  unten  ver- 
schoben wird  und  einer  niedrigem  objektiven  Eigen- 
temperatur entspricht. 

• Besondere  Erwähnung  verdienen  die  Erschei- 
nungen der  Adaptation  und  des  Contrastes,  die  beim 
Temperatursinne  in  gleicher  Weise , wie  etwa  beim 
Gesichtssinne  Vorkommen.  Haben  wir  uns  längere 
Zeit  in  einem  Zimmer  mit  mittlerer  Temperatur  auf- 
gehalten, so  empfinden  wir  meistens  an  keinem 
Theile  unseres  Körpere  Wärme  oder  Kälte , obwohl 
verschiedene  Ilautstellen  verschiedene  Temperaturen 
besitzen.  Der  ungleiche  Ge&ssreichthnm , die  un- 
gleiche Dicke  der  Epidermis,  die  verechiedengradige 
Verdunstung  machen  es  verständlich,  dass  die  jewei- 
lige Eigentcmperatnr  an  verschiedenen  Ilautstellen 
Differenzen  anfweist.  Aber  auch  eine  und  dieselbe 
Hautstelle  ist  bei  der  nämlichen  Zimmertemperatur 
nicht  immer  gleich  temperirt,  auch  wenn  dieselbe 
lange  Zeit  mit  der  constant  temperirten  Luit  in  Be- 
rührung stand,  denn  die  Cirkulation,  die  Sekretion, 
die  Feuchtigkeit  der  Luft  können  Veränderungen 
unterliegen  und  auf  die  Temperaturempfindung  eiu- 
wirken.  Wenn  Hand  und  Stirn,  jede  für  sich,  keine 
Temperaturempfindung  geben , so  tritt  eine  solche 
doch  gewöhnlich  hervor,  wenn  wir  die  Hand  an  die 
Stirn  legen,  und  dabei  ist  diese  Empfindung  das  eine 
Mal  stärker,  das  andere  Mal  schwächer  ausgeprägt, 
die  Temperatnrdifferenz  beider  also  bald  grösser, 
bald  geringer,  ohne  dass  wir  diess  fühlen,  so  lange 
nicht  beide  Hautstellen  in  Berührung  gebracht 
werden. 

In  gleicher  Weise , wie  die  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut  für  farbloses  Licht  mit  der  Dauer  von 
dessen  Einwirkung  abnimmt , was  man  als  Adapta- 
tion der  Netzhaut  bezeichnet  hat , kann  sich  auch 
der  Empfindungsapparat  der  Hant  den  Temperatur- 
reizen  adaptiren , also  der  Kälte-  and  der  Wärme- 
einwirkung. Während  aber  nnter  der  Einwirkung 
von  Wärme  die  Empfindlichkeit  für  Wärme  selbst 
herabgesetzt  wird,  erhöht  sich  zugleich  die  Empfiud- 
lichkeit  für  den  antagonistischen  Kältereiz,  und  um- 
gekehrt, oder  mit  andern  Worten,  der  geminderten 
Empfindlichkeit  für  Temperatnreteigcrnng  geht  eine 
vermehrte  Empfindlichkeit  für  Temperaturemiedri- 
gung  parallel,  nnd  eben  so  umgekehrt. 

Aus  dem  Adaptationsvermögen  der  Haut  erklärt 
sich,  dass  eine  und  dieselbe  Hautstelle,  obwohl  sie 
keine  Temperaturempfindung  giebt , doch  eine  ver- 
schiedene Temperatur  haben  kann,  erklärt  sich 
ferner,  dass  wir,  wenn  wir  aus  einem  wärmeren 
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Raume  in  einen  etwa«  kälteren  übergehen  oder  um- 
gekehrt, zwar  zu  Anfang  die  Kühle  oder  die 
Wärme  spüren,  nach  längerer  Zeit  aber  keine  Tem- 
peraturempfindung mehr  haben,  obwohl  die  Tempe- 
ratur dieselbe  geblieben  ist,  erklärt  sich  endlich, 
dass  verschiedene  Hautstellen , während  sie  sämmt- 
lich  keine  Temperaturempfindung  haben , doch  sehr 
verschiedene  Eigenwärme  haben  können. 

Neben  der  Adaptation  machen  sich  dann  noch 
Contrasterschcinungen  im  Temperatursinne  beson- 
ders bemerklich.  Wird  ein  Finger  in  eine  Flüssig- 
keit eingetaucht , die  so  temperirt  ist , dass  weder 
Wärme  noch  Kälte  empfanden  wird , hierauf  in  die 
gleichartige  nur  kältere  Flüssigkeit  eingesenkt,  wo- 
bei Kälte  empfunden  wird,  und  schlüsslich  etwa  30 
Sekunden  später  nochmals  in  die  erste  Flüssigkeit 
gesteckt,  so  macht  diese  jetzt  den  Eindruck  einer 
wannen  Flüssigkeit.  Oder  taucht  man  eine  Hand 
in  kaltes  Wasser  (6 — 10°  C.),  die  andere  gleich- 
zeitig in  heisses  Wasser  (40 — 45°  C.) , und  bringt 
man  20  — 30  Sekunden  später  beide  Hände  in 
Wasser  von  25 — 27°C.(  so  empfindet  die  eine  Hand 
dieses  Wasser  deutlich  warm , und  die  andere 
empfindet  es  eben  so  deutlich  kalt. 

Wegen  des  Versuches  einer  Theorie  des  Tem- 
peratursinnes müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

(Theile.) 


245.  Die  Zeitdauer  einfachster  psychischer 
Vorgänge;  von  Dr.  med.  Johannes  v.  Kries 
n.  Dr.  phil.  Felix  Auerbach.  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  1877.  p.  297—378.) 


aon  als  Reaktionssignal  benutzt  wurde.  Die  Eiariäa 
an  der  rotireodeu  Trommel  war  aber  eine  solche,  dai 
Messung  einer  Abscissenlinie  bis  auf  das  Zehitd  a 
Millimeters  ganz  genau  ausfallen  musste,  und 
Bestimmung  eines  Einzelwerths  höchstens  um  0.M1S! 
knnde  von  der  Wahrheit  abweichen  konnte. 


Zur  Lösung  der  bereits  von  mehreren  Seiten  ex- 
perimentell geprüften  Frage,  mit  welcher  Geschwin- 
digkeit verschiedenartige  sinnliche  Wahrnehmungen 
zu  Stande  kommen,  wie  lange  Zeit  etwa  vergeht,  bis 
der  von  einem  Gesichtsreize  Getroffene  weis«,  welche 
Farbe  derselbe  hat,  oder  an  welcher  Stelle  des  Ge- 
sichtsfeldes derselbe  sich  befindet,  haben  die  Vff. 
durch  neue  nach  exaktem  Methoden  im  Laboratorinm 
von  Helm  hol  tz  ausgefübrte  Versuche  ein  schätz- 
bares Material  geliefert  Sie  bedienten  sich  jener 
von  Donders  u.  de  Jaager  benutzten  Methode, 
dass  die  den  Versuch  ausführende  Person  mit  mög- 
lichster Geschwindigkeit  auf  eine  bestimmte  sie  tref- 
fende Empfindung  durch  eine  Reaktion  irgend  einer 
Art  antwortet,  und  dass  jenes  Zeitintervall,  welches 
zwischen  der  Reizung  und  dem  Reaktionsaignale 
liegt,  genau  festgestellt  wird.  Die  beiden  Vff.  haben 
die  Rolle  des  die  Versuche  Einleitenden  und  den 
Reiz  UervoiTufenden  und  die  Rolle  des  Reagirenden 
in  allen  mitgctheiltcn  Versuchsreihen  altemirend 
übernommen. 


Die  gesuchten  Zeitdauern  sind  natürlich  t 
nach  einem  einzelnen  Versuche  festgestellt  w«ri 
vielmehr  wurde  der  nämliche  Versuch  inoai 
eines  gewissen  Zeitraums  mehrmals,  manchajl 
zu  20  Malen,  wiederholt  und  nach  seinem  zeidü 
Werthe  festgestellt,  ans  der  gesammten  Vwad 
reihe  aber  wurde  das  Mittel  gezogen. 

Versuche  über  den  Tastsinn.  Der  Indskta 
schlag  eines  Schlittenapparates  wurde  als  Res 
den  Tastsinn  benutzt.  Wurden  zwei  mögl 
gleiche  Reize  anf  zwei  verschiedene  Haaülä 
(Finger,  Handwurzel,  Vorderarm)  applicirt,  an 
trug  die  zur  Unterscheidung  des  gereizte»  0 
nöthige  Zeit  für  A.  0.021  Sekunden,  für  KOI 
Sekunden.  Eine  Abhängigkeit  der  Zeitdauer 
der  Lage  der  beiden  Uautstcllen  trat  bei  de»  1 
snehen  nicht  hervor. 

Eine  etwas  längere  Zeit,  als  das  Erkern« 
biosen  Lokalisation  des  Tastreizes,  war  eifafcd 
wenn  dieser  Reiz  als  ein  starker  oda  als  l 
schwacher  erkannt  werden  sollte.  Bei  L al 
derte  der  erstere  0.022  und  der  letztere  o.oal 
künden,  für  K.  wurden  0.0C1  und  0.105  SekB 
erfordert.  Die  Beurthcilung  der  Intensität  « 
Tastreizes  ist  nicht  ganz  so  zuverlässig  und  etkl 
längere  Zeit,  als  dessen  Lokalisation. 

Akustische  Versuche.  Das  Erkling«  i 
Glöckchens  und  die  Schwingungen  eines  u 
einen  Ende  fixirten  Stahlplättchens  wurden  tsM 
als  Gehörsreize  benutzt.  Sodann  wurde  die  fl 
suchting  auf  musikalisch  bestimmbare  Törn 
bloses  Geräusch  gerichtet,  sowie  auf  die  LotaBi 
eines  Tons,  wobei  der  sogen.  Divergenxwinkd 
zwei  vorderhalb  des  Reagirenden  hegende  S 
quellen  mit  dessen  Nasenwurzel  bilden,  in  Bei 
gezogen  wurde.  Das  Erkennen  möglichst  < 
Töne  erforderte  bei  A.  0.019 — 0.034  1 
bei  K.  0.049 — 0.053  Sekunden.  Ton  u.  ( 
werden  gleich  schnell  als  solche  empfi 
Lokalisation  eines  Geräusches  erforderte  Jk  ■ 


Ala  zcitmesseude  Vorrichtung  wurde  überall  die  ro- 
tirende  Trommel  dea  Kymographion  benutzt.  Die  .Schreibe- 
Vorrichtung  war  eine  doppelte,  derart,  dass  zwei  Nadeln, 
deren  Spitzen  aenkreeht  über  einander  lagen,  auf  das' be- 
male Papier  zwei  parallele  llorizontallluieu  schrieben; 
dieselben  standen  unter  dem  Einflüsse  eines  Elektro- 
magneten, deaBen  durch  den  leisesten  Pingerdrack  zu  be- 
wirkende Stromunterbrechung  von  der  reagirenden  Per- 


rigeren  Fällen  bei  A.  0.053 , bei  K 
künden. 

Optische  Versuche.  Als  optischer  Refe  ' 
der  im  dunkeln  Raume  überspringende  Hektl 
Funke  benutzt.  Die  Versuche  waren  danfl 
richtet,  die  Zeitdauer  für  das  Erkennen  der 
im  Gesichtsfelde,  wo  die  Lichterscheinung  * 
(optische  Richtnngslokalisation),  zu  bestimm« 
ner  die  Farbenunterscheiduug  (hlan  und  rottf 
ebenso  das  Erkennen  der  Entfernung,  » * 
der  Funke  überspringt  (EutfernungslokaliattS« 
prüfen. 

Die  mittlcm  Unterscheidungszeichen  da 
schiedenen  geprüften  Eindrücke  gestalten 


den  beiden  Experimentatoren  A.  n.  K.  also: 
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A.  K. 

sehe  Riclitongalokallsation  0.011  Sek.  0.017  Sek. 


»enunter&cbeidung  . . . 

0.012 

* 

0.034 

fl 

Srslokallaation  (kleinster 

iferth) 

0.015 

» 

0.032 

prerTon 

0.019 

■ 

0.049 

fl 

lokaiiaation 

0.021 

0.036 

fl 

jehe  Entfemungslokalisa- 

ton 

0.022 

W 

0.030 

u 

tmd  Geräusch  . . . . 

0.022 

fl 

0,046 

w 

ser  Tastrei* 

0.023 

*’ 

0.061 

• 

:r  Ton 

0.034 

fl 
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Schwacher  Tastretz  ....  0.063  Sek.  0.106  Sek. 

Gehörelokalisation  (grösster 

Werth) 0.062  „ 0.077  , 

Alle  Unterscheidungszeiten  einer  bestimmten  Ka- 
tegorie von  Reizen  sind  also  bei  A.  ohne  Ausnahme 
kürzer  als  bei  K.,  wenn  auch  nicht  überall  in  glei- 
chem Verhältnisse.  Wenn  die  eine  Unterscheidung 
schneller,  die  andere  langsamer  sich  vollzieht,  dann 
verhalten  sich  A.  und  K.  in  dieser  Beziehung  we- 
nigstens annähernd  gleich.  (T heile.) 
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16.  Untersuchungen  über  die  Wirkungen 
Suren  auf  den  thieriaohen  Organ  im  us ; von 
drich  Walter.  (Arch.  f.  exp.  Path.  n. 
i.  VII.  p.  148.  1877.) 

f.  liefert  einen  Beitrag  zur  Entscheidung  der 
, wie  weit  die  den  Säuren  zukommende  Eigen- 
Alkalien  zu  neutralisiren  für  die  Wirkung  der 
si  auf  den  thierischen  Organismus  in  Betracht 
l Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf 
eisten  Mineralsäuren , die  organ.  Säuren  der 
ä*  und  auf  die  der  aromatischen  Qmppe.  Zu- 
st  bestimmte  Vf.  die  der  Alkalescenz  des 
nothwendig  adaequate  in  letzterem  entbal- 
iohlensänremenge  bei  4 normalen  Kanin- 

i: 

i 11.10  ) 

8.16  > 8aueretoff. 
10.91  ) 

ch  Einspritzung  verdünnter  Säuren  nahm  die 
sdure  bedeutend  ab , indem  sie  alsdann  nur : 
8.83;  2.93;  2.86  ; 2.97  Vol.-Proc.  betrag, 
id  in  dem  Sauerstoff-  und  Stickstoffgeiialt  sieb 
m der  Norm  Abweichendes  zeigte.  Wohl 
Jgte  ans  diesen  Versuchen  eine  sehr  betricht- 
bnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes.  Die  an- 
len  Zahlen  stellen  die  Qrenzwerthe  dar ; das 
irf  nicht  weniger  CO,  enthalten,  soll  das 
noch  fortbestehen.  ln  allen  Fällen  reagirt 
s aber  alkalisch,  wenn  (befeuchtetes)  Reagens- 
ängere  Zeit  damit  in  Berührung  bleibt ; die 
Itaktxon  ist  mit  der  Erhaltung  des  Lebens 
i bar.  Diese  Resultate  des  Vfs.  stehen  mit 
ialkowski’s,  welcher  bereits  einen  we- 
tt Antheil  an  der  Säurewirkung  anf  die 
it  der  Säuren,  dem  Blute  und  den  Paten- 
ten Alkali  zu  entziehen,  bezog,  in  bestem 
;e.  Beim  Hunde  kommt  übrigens  diese  Al- 
ehung  nicht  annähernd  in  dem  Maasse  wie 
.ninchen  zu  Stande. 

tngend  das  endliche  Schicksal  der  einge- 
Säuren,  so  können  diese  als  solche  in  den 
wieder  frei,  bezüglich  mit  deren  Sekret  eli- 
erden  oder  zur  Entstehung  neuer  Basen  An- 
:n.  Dass  Letzteres  in  der  That  der  Fall  ist, 
lie  von  Vf.  constatirte  Zunahme  der  Ammo- 
! im  Harn  nach  Zuführung  von  Salzsäure, 
(abrbb.  Bd.  178.  Hft.  3. 


.72) 
.92  ( 

.77  ( 
•861 


Vol.-Proc.  gegen 


betreffs  derer  das  Original  zu  vergleichen  ist.  Ein 
anderer  Theil  der  zugeführten  Säure  trägt  zur  Er- 
höhung der  Acidität  des  Harns  bei  oder  wird  zur 
Abstumpfung  des  freien  Alkali  der  Parenchymsäfte 
verwandt.  Die  Alkalientziehung  ist  als  Todesur- 
sache bei  vermehrter  Säurezufuhr  um  so  mehr  an- 
zusprechen, als  die  Obduktionen  der  Versuchstiere 
eine  andere  absolut  nicht  ergeben.  Einen  neuen 
vonSalkowski  noch  nicht  beigebrachten  Beleg 
für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  liefern  die  Versuche 
des  Vfs.,  iu  denen  den  Thieren  Säuren  in  den  Magen 
und  koblens.  Natron  unter  die  Haut  beigebracht 
wurde.  Trotz  Applikation  von  2.45  Grmm.  pro  Kilo 
blieben  die  Thiere  vollkommen  gesund  und  selbst 
nach  völligem  Eintritt  der  Säurewirkung , ausge- 
sprochen in  Motilitätsparalyse , Athern  - und  Herz- 
stillstand, war  durch  nachträgliche  Injektion  von 
Natriumcarbonat  Wiederherstellung  möglich. 

Störungen  der  Respiration  und  Herzbewegung 
sind  pathognomonische  Symptome  der  Säurevergif- 
tung. Die  Athemzüge  werden  tief  und  mühsam ; da 
während  dieses  Stadium  kein  Absiuken  des  Blut- 
drucks auftritt,  kann  die  Dyspuöe  auch  nicht  von 
Störungen  in  der  Kreislaufssphäre  abhängig  sein. 
Auch  wenn  jetzt  kohlensanr.  Natron  injicirt  wird, 
bleibt  der  arterielle  Seitendruck  annähernd  derselbe, 
die  auf  der  Kymographioncurve  bis  dahin  stark  aus- 
gesprochenen Respirationswellen  aber  flachen  sich 
ab  und  gleichen  denen  von  Thieren,  welche  keiner- 
lei Injektionen  erhielten,  vollkommen.  Der  erste  An- 
griffspunkt für  die  Säurewirkung  ist  das  Athemcen- 
tram,  die  dadurch  bedingte  beginnende  Reizung 
und  Lähmung  desselben  vermag  nachträglich  einge- 
führtes Natriumcarbonat  wieder  aufzuheben. 

(H.  Köhler.) 

247.  Ueber  die  pharmakologischen  und 
chemischen  Eigenschaften  des  Ditain;  von  Dr. 
Erich  Harnack.  (Arch.  f.  exper.  P&thol.  u. 
Pharmakol.  VH.  p.  126.  1877.) 

Vf.  verwandte  zu  seinen  Versuchen  die  chlor- 
wasserstoffsaure Verbindung  des  aus  dem  alkoholi- 
schen Extrakte  der  javanischen  Ditarinde  (vouAlsto- 
nia  Bcholaris , Apocyneae , stammend)  isolirteu , bcz. 
von  dem  Ditamin  Jobst ’s  u.  Hesse ’s  getrennten, 
in  Aether  löslichen  Alkaloides. 
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Die  von  derH  CI  getrennte  Basis  ist  nach  Vf.  amorph, 
lässt  sich  jedoch  durch  Ausfällen  aus  Saiilösungen  mit 
Alkalilaugen  und  Auflösen  in  vielem  Aether  krystallinisch 
erhalten.  Harnack  erklärt  Ditamin  und  die  von  ihm 
sehr  erschöpfend  untersuchte  Basis  Dilain  für  identisch. 
Letzteres  ist  in  heissem  Wasser,  Alkohol,  Aether  und 
Chloroform  leicht,  in  Benzin  und  Petroleumäther  dagegen 
schwer  löslich  , bildet  mit  Säuren  wohl  charakterisirte 
Salze,  unter  denen  das  in  schneeweissen , glänzenden 
Nadeln  anschiessende  chlorwasserstoffsaure  die  Löslich- 
keit der  reinen  Basis  in  Chloroform  und  Aether  nicht  be- 
sitzt. Werden  die  sich  beim  Schmelzen  zersetzenden 
Krystalle  des  Chlorwasserstoffs.  Ditain  mit  ätzenden  Al- 
kalien znsammengcschmolzen,  so  entsteht  ein  an  Dimethyl- 
anilin erinnernder  aromatischer  Geruch.  In  concentrirter 
Schwefelsäure  löst  Bich  Ditain  mit  fleischrother ; in  Sal- 
petersäure mit  gelber  Farbe,  in  Salzsäure  farblos.  Beim  Er- 
wärmen wird  die  schwefele.  Lösung  violettroth,  die  salpeter- 
saure erst  tiefgrün,  dann  rothgelb.  die  salzs.  gelb.  Ditain 
ist  ein  durch  Bleiessig-Ammoniak  fällbares  basisches  Gly- 
kosid, dessen  salzsaurer  Verbindung  die  Formel  : Cn  H,„ 
NU<  H CI  zukommt.  Beim  Kochen  mit  Chlorwasserstolf- 
säure  wird  ein  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reduri- 
render  Körper  abgeschieden. 

Anlangend  die  Wirkung,  so  lähmt  das  Ditain 
bei  Fröschen  auch  das  durch  Ligatur  der  Gefässe 
vor  der  Giftzufuhr  geschützte  Bein , wirkt  also  auf 
die  Nervencentra.  Andererseits  besitzt  es  eine  der 
des  Curare  ähnliche  Wirkung.  Ditaiu  lähmt  ferner 
•die  herzhemmenden  Vagnsfasem , während  es  die 
accelcrirenden  intakt  lässt.  Wie  Atropin  hebt  Ditain 
den  Muscarinstillstand  des  Herzens  auf.  Das  Ver- 
giftungsbild bei  Kaninchen  gleicht  nach  Einverlei- 
bung von  0.1 — 0.15  Grmm.  Ditain  ganz  demjeni- 
gen, welches  Curare  hervormft ; doch  sinkt  der  Blut- 
druck schon  bei  eben  zur  Paralysirung  der  moto- 
rischen Nerven  genügenden  Dosen.  Ob  Ditain  ebenso 
wie  Curare  Melliturie  zu  erzeugen  vermag,  müssen 
weitere  Untersuchungen  lehren.  Bezüglich  der  zahl- 
reichen Vcrsuchsprotokollc  und  theoretischen  Be- 
trachtungen des  Vfs.  ist  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen. (H.  Köhler.) 

248.  Ueber  die  physiologischen  Wirkun- 
gen des Nitropentan ; von  G.  Schadow.  (Arch. 
f.  exper.  Pathol.  u.  l’harmakol.  VI.  194.  1877.) 

Vf.  batte  bei  seiner  auf  Anregung  des  Prof. 
J o 1 1 y unternommenen  Arbeit  ursprünglich  eine  ver- 
gleichende Untersuchung  des  Acthylnitrit  nnd  des 
damit  isomeren  Nitroaethan  neben  der  des  Amyl- 
nitrit  und  des  damit  wieder  isomeren  Nitropentan  be- 
absichtigt. Die  Ausführung  bezüglich  der  zuerst 
genannten  Nitrile  der  Fettsänrereihe  erfolgte  indessen 
mir  insoweit , als  6 Beobachtungsreihen , gewonnen 
auB  Pulszählungen  am  Menschen  nach  Inhalation 
einiger  Tropfen  Nitroaethan , gesammelt  wurden. 
Letztere  Substanz  wurde  auf  ein  vor  die  Nase  ge- 
haltenes Tuch  geträufelt  und  die  Inhalation  inmaximo 
3 Min.  fortgesetzt.  Das  Resultat  fiel  rein  negativ 
aus.  Von  Versuchen  mit  dem  isomeren  Aethylnitrit 
wurde  der  grossen  Neigung  dieser  Substanz  zum  Ex- 
plodiren  wegen  Abstand  genommen. 

Mit  dem  Nitropentan  (C5  H,,  N0S)  wurden  da- 
gegen zahlreiche  Versuche  über  die  Modifikationen 
der  Innervation  und  Herzaktion  an  Menschen  und 


Thieren  in  der  Weise  angestellt , dass  da:  1 1 
5‘/i  Min.  lang  und  bis  zum  Verbrauch  von  18  T:  i 
eingeathmet  wurde.  Beim  Menschen  blieb : . 
nach  Pulsfrequenz  und  Höhe  der  Pulsweüe 
gemeinen  unverändert ; nur  einmal  war  letzt/  > 
mehrt,  einmal  vermindert.  Auf  das  Sensor  i 
die  Gesichtsfarbe  machte  sich  kein  Einfluss  t : > 
lieh.  An  unverletzten  Thieren  sinkt  die  Puk'r- 
allem  Anschein  nach  etwas  ab.  Hunde  uai  ha 
werden  aber,  nachdem  sie  8 Min.  inhalir 
sehr  heftig  durch  das  Nitropentan  beeinfluß 
bei  ilrneu  Convulsionen , welche  sich  zu  lt.-:  i 
dienen  epileptischen  Krämpfen  steigern  körn  i < 
entwickeln,  während  welcher  Mydrias»,  i 
fluss,  stürmische  Anregung  der  Darmperista!  i 
gang  diarrhoischer  Stühle  und  vermehrte  Dir 
Beobachtung  kommen.  An  dem  Verhalten  .. 
zahl  bei  durchschnittenen  oder  durch  .Atr  : 
lähmten  Vagis,  sowie  nach  Inhalation  vi 
nitrit  (Acceleration  des  Pulses)  bewirkt  Nif 
keine  Veränderung.  Der  während  des  Bestell: . 
Krämpfe  (am  nicht  enrnrisirten  Thiere'  /• 
Norm  gestiegene  Blutdruck  sinkt  am  Ende  !■ 
vulsionen  in  der  Kegel  unter  die  Norm.  Ihr 
geitisse  des  freigelegten  Hunde-  oder  Kör.* 
erfahren  durch  dieNitropentan-lnhalationrcb 
Veränderung  ihres  Kalibers.  (H.  Küi 


249.  Versuche  über  den  Antago:..' 
von  Nicotin  und  Strychnin  ; von  Dr.  F r 
L.  Hayn  es.  (Philad.  med.  Times  VII.  p.  1 
[Nr.  247.|  May  12.  1877.) 


Vf.  hat  seine  Versuche  an  143  Thieren  na 
Katzen , Kaniuchen,  Hunden)  angestcilt. 
briugung  der  giftigen  Substanzen 
Die  angegebenen  Zeiten  beziehen  sich 
punkt , wo  die  erste  Injektion  gemacht 
bemerken  ist  endlich,  dass  in  allen  FäUi 
dureli  Nicotin  oder  Nicotin  und  Stry< 
kamen,  das  Herz  noch  fortsclilug,  als  die 
längst  aufgehört  liatten.  Bezüglich  der  V: 


Ratten  bemerkt  Vf.,  dass  zuerst  die 


miniuia  angewandt  und  die  physiologische  1 
des  Nicotin  studirt  und  dann  erst 
suche  mit  Nicotin  und  Strychnin 
Die  kleinste  tödtliche  Dosis  des 
für  Ratten  ist  etwas  Uber  1 Mgmin. 
Bennett),  da  1 Mgrmm.  von  reint-m  : 
forderlich  ist  Vom  Nicotin  beträgt 
•/ |S0  Minim.  Wird  '/ioo#  bis  '/so® 
subcutan  injicirt,  so  fangen  sie  an , niü 
auch  geräuschvoll,  zu  athmen  und  zeigen  I 
ohne  übrigens  die  Fähigkeit  zu  wilikü 
weguDgcn  zn  verlieren.  Erst  bei  Dosen  ( 
Minim  treten  klonische  oder  tonische 
auf  welche  mehr  oder  weniger 
tilitätslähmung  folgt.  Eine  Conv 
Tode  fuhren;  in  der  Regel  überlebt  jedo 
deren  mehrere.  Nach  jeder  Conv 
mehrere  Sekunden  währende  Atl 
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er  selbst  1 Min.  erreichen  kann.  Diarrhöe  und 
lehrte  Diurese  sind  häufig  zu  beobachtende 
pfome.  Die  27  Versuche,  strychnisirfe  Hatten 
Önin)  durch  Nicotin  (</,„»  bis  •/*»  Minim) 
Lebes  zu  erhalten,  gaben  kein  positives  He- 
i 

In  «nein  Falle  wnrde  einer  Hatte  4 Min.  nach  Bei- 
:uns  ron  •/*»  Minim  Nicotin  V.«  Grain  Strychnin- 
latinjicirt;  10  Min.  nach  der  ersten  Injektion  (lalb- 
nog  und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  nach  14  Min. 
an*  von  8 Min.  Dauer,  dann  complete  Paralyse; 
in.  nach  der  I . Injektion  Tod  nnter  Tetanus.  — Kür 
oi  beträgt  die  Dosis  letalis  minima  vom  Strychnin- 
ut „Grain  auf  1 Kfd.  Körpergewicht,  vom  Nicotin 
Minim.  Katzen  erbrechen  nach  Nicotin  heftig 
n des  Danntelanus.  Die  Wirkung  der  gemeinsam 
eittea  Gifte  weicht  von  der  an  Ratten  beobachteten 
ab.  Wnrde  </aa  Grmm.  Strychninsuiphat  und  */« 
a Nicotin  subentan  injieirt,  so  wurde  die  Respiration 
I frequent  and  mühsam,  und  nach  80  Sek.  begannen 
«he.  bis  zu  dem  nach  2 Min.  eintretenden  Tode  an- 
sde  Krämpfe.  Bei  Kaninchen  addiren  sieh  die  toxi- 
i Wirkungen  beider  Gifte  geradezu.  Ein  kleines 
leben  (3  Pfd.  1 1 '/,  Unze  schwer),  welches  % Grain 
hninsuiphat  ertragen  und , als  es  später  ’/ao  Minim 
in  erhielt,  zwar  grosee  Prostration  und  mühsames 
« teigte,  jedoch  sieh  ebenfalls  wieder  erholt  hatte, 
als  ihm  eine  Woche  später  die  gleichen  Mengen 
änin  und  Nicotin  gemeinsam  eingeflösst  worden 
l,  nach  vorweggehender  Prostration  und  Motilitäts- 
m*  31  Min.  nach  der  Vergiftung  nnter  tetanisehen 
lisinoen  zn  Grunde.  Hunde,  welche  '/„  Grain 
kainsatphat  und  '/»  Minim  Nicotin  erhalten  hatten, 
n nach  5 Min.  schon  mühsame  Athmung  und  starben 
15  Min.  tetanisch. 

fieotin  und  Strychnin  sind  daher  nach  Vf.  keine 
fonUten.  Die  den  Tod  herbeifilhrende  Wir- 
beitler  auf  den  Athmnngsapparat  addirt  sich 
ehr.  (H.  Köhler.) 

150.  Zur  Lehre  von  den  Vergiftungen. 

cber die  chronische  Tahakvergiflung 
»Ür.  Pr.  Dornblilth1)  eine  sehr  lesena- 
* Abhandlung  veröffentlicht  worden. 

o scliarf  charakterisirt  die  akute  Tabak-,  bez. 
nvergifhmg  ist , so  unsicher  wird  die  Beobach- 
md  Erklärung , sobald  man  das  Gebiet  der  un- 
wichtigem chronischen  Tabakvergiftung  be- 
Ist  doch  von  vornherein  schon  die  individuelle 
«>z  dem  Tabak  gegenüber  bekanntlich  ausser- 
lich  verschieden  und  wechselt  ausserdem  auch 
tnpfindlichkeit  gegen  den  durch  hartnäckige, 
von  mehr  oder  weniger  üblen  Folgen  begleitete 
g erstrebten  Genuss  des  liauchens  in  der 
, dass  an  Tabak  gewöhnte  Menschen  nicht  nur 
Tgehend  das  Behagen  daran  verlieren  (wie  in 
eisten  leichtem  u.  namentlich  den  schwereren 
iknngen) , sondern  auch  förmlich  intolerant 
) und  schon  nach  wenigen  Zügen  aus  der  Pfeife 
:eit,  Brustbeklemmung,  Kopfschmerzen  etc. 
rcn.  Vermehrt  wird  die  Prädisposition  zur 
anz  in  der  Reconvalesccnz  von  schweren 

Samml.  klin.  Vorträge,  herausg.  von  R.  Volk- 
Nr.  122.  Innere  Med.  Nr.  44.  Leipzig  1877. 
rf  n.  Härtel.  8.  28  8. 


Krankheiten,  bei  mangelhafter  Ernährung,  Alkoho- 
lismus,  übermässigen  körperlichen  und  geistigen  An- 
strengungen , bestehender  Lnngenphthise , Anämie, 
Fettleibigkeit,  ferner  bei  mit  Störungen  der  Blut- 
bildung verbundenen  Herzfehlern , Dyspepsia  und 
Gastritis  alcoholica,  Tremor,  allgemeiner  Paralyse 
und  organischen  Hirnleiden ; endlich  gehört  nüchterner 
Zustand  des  Magens  hierher ; Leudet.  Vermehrt 
wird  dagegen  die  Toleranz  gegen  Tabak  durch  alle 
den  Stoffwechsel  begünstigende  Momente,  weswegen 
Leute,  welche  von  einer  mit  Bewegung’  in  freier 
Luft  verbundenen  zn  einer  mehr  sitzenden  Beschäf- 
tigung übergehen,  selbst  dann  Intoxikationssyroptome 
zeigen , wenn  sie  an  Tabaksgenuss  durch  lange 
Ucbnng  gewöhnt  waren.  Trotz  dem  Zustandekom- 
men einer  vollkommenen  Gewöhnung  an  den  das  un- 
gemein giftige  Alkaloid  Nicotin  enthaltenden  Tabak 
ist  gleichwohl  dem  letztem  eine  cumulative  Wirkung 
deswegen  nicht  abzusprechen , weil  Fälle , wo  alte 
Gewohnheitsraucher  plötzlich  von  Intoxikation  be- 
fallen werden  (indem  eine  Art  von  Sättigung  des 
Organismus  mit  Nicotin  eintritt)  nicht  allzd  selten 
beobachtet  werden. 

Die  örtlichen  Wirkungen  sind  lediglich  als  Fol- 
gen lokaler  Reizung  dtircii  die  Tabakspräparate  und 
deren  Verbremmngsproduktc  (Nicotin,  Heuber; 
Pirolin-  oder  Pyridinbasen,  Eulenburg  u.  Vohl), 
nicht  aber  als  eigentliche  Vergiftungssymptome  auf- 
zufassen. Kratzen  im  Schlunde,  Brennen  auf  der 
Zunge  und  am  Gaumen , hervorgebracht  duroh  Aus- 
langen der  Spitzen  und  Contakt  der  brenzlichen  und 
nicotinhaltigen  Produkte  mit  der  Mundschleimhaut, 
gehören  hierher ; bestellende  Keizungserscheiuungen, 
namentlich  Geschwürsbildungen,  erhöhen  den  Effekt 
dieser  Produkte.  Reizung  des  Kehlkopfs  kommt 
weit  seltener  zu  Stande ; besondere  häufig  soll  dieses 
beim  Rauchen  von  Cigarrettcn  der  Fall  sein , wenn 
der  Rauch  hinuntergcschluckt  wird.  Rauhigkeit  der 
Stimme,  Kitzelgefühl  im  Kehlkopf,  fortwährender 
Reiz  zum  Räuspern  und  leichter  Schmerz  beim  Spei- 
chelschlucken sind  hierbei  die  wesentlichsten  sub- 
jektiven Symptome  (Fonssard).  Ein  gewisser 
begünstigender  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
von  Lippenkrebs  und  Zungenkrebs  ist  dem  bestän- 
digen Tabakrauchen  aus  kurzer,  zwischen  den  Zäh- 
nen gehaltener  Pfeife  nicht  abzusprechen  uud  ist 
daher  bei  rissigen  schrundigen  Lippen  und  ähnlichen 
Zuständen  äusserste  Vorsicht  oder  gänzliche  Ent- 
haltsamkeit dringend  anzurathen  (0.  Webe  r). 

Die  verschiedene  Flüchtigkeit  der  in  den  Rauch 
übergehenden  Stoffe,  insbesondere  der  sogen.  Pieolin- 
basen , würde  es  verständlich  machen , dass  je  nach 
dem  Wassergehalte  des  Tabaks,  der  Art  der  Ver- 
brennung oder  Schwelung  bei  verschiedenen  Hitze- 
graden verschiedene  Stoffe  in  den  Rauch  übergehen, 
beim  Pfeifenrauchen  mehr  Pyridin , beim  Cigarren- 
rauchen mehr  Colidin.  Dass  hiermit  qualitative  wie 
quantitative  Unterschiede  der  Wirkungen  des  Tabak  - 
ranches  verknüpft  sein  müssen , liegt  auf  der  Hand, 
wie  viel  aber  Nicotin  oder  andere  Giftstoffe  durch 
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den  Tabaksrauch  aof  den  Rancher  ein  wirken , iat  im 
conkreten  Falle  nicht  einmal  annäherungsweise  fest- 
znstellen , da  es  laut  Obigem  hierbei  nicht  allein  auf 
den  Niootingehalt  des  Tabaks,  sondern  auch  auf 
die  Art , ihn  zu  gemessen , ankommt.  Wird  keine 
Cigarrenspitze  benutzt,  so  wird  die  Wirkung  des 
Rauches  durch  den  wegen  der  Lösliphkeit  des  Nicotin 
jedenfalls  nicotinhaltigen  wässrigen  Auszug  des  in 
den  Mund  gesteckten  Cigarrenendes  verstärkt.  Wäh- 
rend bei  Benutzung  von  Cigarrenspitzen  aber  auch 
in  diesen  durch  Abkohlung  und  Niederschlag  nur 
wenig  von  den  wirksamen  Bestandtheilen  des  Tabaks 
verloren  geht , bleibt  in  der  Flüssigkeit  der  Wasser- 
pfeifen und  in  den  Abgüssen  oder  .Schwammdosen, 
sowie  in  den  Rohren  der  deutschen  Pfeifen  eine  be- 
trächtliche Menge  Nicotin  zurück.  Endlich  nelunen 
die  Meerschanmköpfe  eine  ansehnliche  Menge  Tabak- 
saft in  ihr  Inneres  auf.  Wenn  der  Speichel  als 
Träger  des  Nicotin  eine  so  wichtige  Rolle  bei  der 
Resorption  des  Nicotin  von  Mund-  u.  Magenschleim- 
haut aus  spielt , so  wäre  es  zum  Schutz  gegen  Ver- 
giftung'durch  dieses  Alkaloid  gewiss  besser,  den 
Rauchspeichel  auszuwerfen  anstatt  denselben  zu  ver- 
schlucken. Da  indessen  andererseits  durch  Aus- 
saugen und  Ausspeien  des  Speichels  die  Sekretion 
des  letztem  sehr  wesentlich  vermehrt  wird,  so  dürfte 
das  Auswerfen  so  beträchtlicher  Mengen  eines  ftlr 
die  Mund-  und  Magenverdauung  unumgänglich  notli- 
wendigen  Saftes  nichts  weniger  als  gleichgültig  sein. 
Für  gewöhnlich  wird  nur  ein  Minimum  Nicotin  von 
der  Lungenschlcimliaut  aus  in  das  Blut  gelangen  und 
entfernte  Wirkungen  hervorbringen  können ; nur 
beim  Rauchen  aus  Wasserpfeifen  und  Cigarretten 
findet,  wenn  der  Rauch  verschluckt  wird,  dasGegen- 
theil  statt. 

Das  Nicotin  (dessen  physikalische  und  chemische 
Eigenschaften  in  der  Kürze  anzugeben  Vf.  nicht  für 
nöthig  hält)  wirkt  schon  in  Bruehtheilen  von  Milli- 
grammen entsprechenden  Dosen  in  hohem  Grade 
toxisch.  Bei  Menschen  und  Thieren  äussert  sich  die 
akute  Nicotinvergiftung  völlig  übereinstimmend  in 
klonischen  und  tonischen  Krämpfen  mit  raschem  Er- 
löschen derReflexerrcgbarkeit,  welchem  UnempfÜng- 
lichkeit  der  Bewegungsnerven  gegen  elektrische 
Reize  alsbald  nachfolgt,  tiefer  Betäubung  bei  anfangs 
verengter , später  erweiterter  Pupille , Brustkrampf 
mit  oberflächlichem  Athmen  und  entweder  Bofort 
oder  nach  kurzer  Verlangsamung  alsbald  beschleu- 
nigtem und  unregelmässig  werdendem  Herzschlage. 
Hierzu  kommen  Zeichen  der  Störung  im  Centrum 
der  Respiration  und  Cirkulation,  von  Kolik  begleitete 
heftige , selbst  tetanische  Darmbewegungen , bis  ent- 
weder krampfhafte  oder  paralytische  Asphyxie  die 
Scene  schliesst. 

Die  physiologische  Analyse  der  Symptome  der 
akuten  Nicotinvergiftung  giebt  Vf.,  ohne  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen,  auf  Grund  der 
bekannten  Experimentaluntersuchungen  Traube ’s, 
Rosenthal’s  und  Krocker’s,  Nasse’s,  Sur- 
minsky's,  Truhart’s  u.  Schmiedeberg's, 


Schotten ’s  , Kopff's  nnd  Anderer.  [D-  - 
dienstliche  Arbeit  von  Basch  und  Oser  k « 
Vf.  wohl  entgangen.]  Da  indessen  diese  i , 
Buchungen  in  unsern  Jahrbüchern  (CKXIV.  p. 
CXXVH.  p.  296;  CXXXU1.  p.  161;  CIXSJ 
p.  164  ; CLVI.  p.  15.  269—73)  — zum  The  4 
ausführlich  — besprochen  worden  sind,  so  kta 
wir  von  einer  Wiedergabe  derselben  hier  ab*  i 

Die  chronische  Nicotinvergiftung  sich  ■ i 
diagnosticiren  ist  nur  möglich  unter  Atissch  - 
anderer  Krankheitsursachen  nnd  Constatirunp  -v 
Tabak gebrauchs,  sowie  eventuell  unter  Bezu.-s. 
auf  die  Wirkung  der  einige  Zeit  hindurch 
durchgeführten  Enthaltsamkeit.  Weinerlich 
deprimirtc  Gcmüthsstimmung , Hyperästhf- 
Hörnerven , krampfhafte  Nackenstarre , Cm  ‘ y 
einzelner  Bewegungen,  Gesichtsstörungen  [anfiai 
wir  nicht  weiter  eingeben  , weil  Vfe.  Angst»  r 
Tahaksamblyopie  — wie  uns  von  competest'  ■ 
bestätigt  wird  — in  mehrfacher  Hinsicht  Eir  fe 
zulassen],  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Oppe 
geftthl  der  Brust , Verdauungsstörungen , fitoau. 
und  eventuell  bemerkbar  werdende  Impotenz 
Verdacht  erweckende  nnd  bei  der  Diagnose  t 
Erscheinungen.  Speichel-,  Rronchialschlsa-.  71 
nensekretion  sind  bei  chron.  Nicotin ve 
vermehrt;  für  die  Verdauimgssifte  und  da  - 
gilt  diess  nicht.  Bei  sehr  akuter  Nicotin' >r: 
kommt  auch  in  Folge  von  Lähmung  der  -r.: 
sehen  Nerven  eine  plötzliche  Vermindcmre  ir 
Absonderungen  vor.  Die  Behandlung  •'  d 
gänzliche  Abstinenz  vom  Tabakrauchen ; die 
kaliumgehranch  kann  man  die  Elimination  d»  t-, 
zu  beschleunigen  suchen. 

Die  Santoninvergiftung  nnd  ihre  Beh.  ö 
wird  von  Prof.  C.  Binz  (Atch.  f.  exper.  Pj:  m 
Pharmakol.  VI.  5 n.  6.  p.  300.  1877)  nach 
sam  mit  Stad.  med.  P.  Becker  angesMr 
suchen  besprochen. 

Bei  einem  2jähr.  Kinde  traten  10  Std. 
dem  cs  2 Santoninplätzchen  genommen  haue, 
nische  Krämpfe  der  linken  Gesichtehälftc,  S 
mus,  mit  Myosis  abwechselnde  Mydriasis  kl 
Grades,  convulsivisches  Zucken  beider  otaä 
untern  Extremitäten,  Trismus  und  währest  1b 
fälle  Respirationsstörungen  auf ; Stuhlgang  TB 
rend  dieser  10  Std.  nicht  erfolgt.  Die  kl 
welche  man  durch  Einleitung  der  künstliche 
spiration  und  Essigklystire  zu  heben  suchte,  k 
4 Tage  lang  an ; der  Puls  blieb  normal ; der 
war  intensiv  gelbgrün  gefärbt.  Das  Kind  M 
Ganzen  10  Ctgrmm.  Santonin  bekommen. 

P.  Becker  fand,  dass  auch  bei  Fröschen,  i 
diese  Dosis  Santonin  unbeschadet  ihres  ah#| 
befindens  ertragen,  sowohl  spontane,  als  redekn 
Krämpfe  eintreten,  auf  welche  Grosshimaba 
ohne  Einfluss  ist,  welche  jedoch  nach  Haä 
durchschneidung  in  Wegfall  kommen.  Dm 
wird  unter  Eintritt  diastolischen  Stillstand* 
spät  beeinflusst.  Wo  bei  Warmblütern  dari 
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inmg  der  Eintritt  der  Krämpfe  verhindert  wird, 
a sich  Aendernngen  des  Pnlses  nnd  Blntdrucks 
tuupt  nicht  Binz  empfiehlt  daher  das  ge- 
lte Mittel  und  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  der- 
a AtOttr- Inhalationen. 

folgende  2 Fälle  von  Kohlenoxydgasvergiflung 
kreibt  Dr.  Olonner  in  Wasserburg.  (Bayer. 

. Intcll.-BI.  XXIV.  50.  1877.) 

Am  12.  Nov.  1877  wurde  Vf.  Nachmittags  l'/iUhr 
den  AugehSrigen  eines  durch  Kohlenoxydgas  ver- 
mn  Ehepaares  geraten.  Von  der  Eröffnung  der 
Mi  »i  Ankunft  de«  Arates  waren  kaum  10  Minuten 
wes  und  trotzdem  konnte  durch  den  Geruchssinn 
Ut  kein  Kohlendunst  nachgewiesen  werden.  Rechts 
Eingänge  des  ö.ö  Mtr.  langen,  4.4  Mtr.  breiten  und 
ib.  hohen  zweifenstrigen  Zimmers  in  der  Ecke  fand 
ein  mit  Holzasche  und  Kohle  im  Heizraumc  erfüllter 
taüeber  Thonofen,  dessen  Klappe  vollständig  go- 
ssen war;  0.5  Mtr.  davon  stand  das  Bett  der  Sljähr. 
iH.  nnd  davon  durch  die  Fenster  getrennt  linkB  un- 
«nr  neben  der  Thür  das  Bett  des  68jähr.  H.  I.etz- 
hg  in  einer  Ecke  seines  Bettes  znsammengekauert 
•eben  ihm  mit  etwas  verzerrten  Gesichtazügen  seine 
.welche  wohl  ihr  Bett  verlassen,  den  Abtritt  gesucht, 
du  Fenster  öffnen  gewollt,  aber  unter  zunehmender 
nktng  ihr  Bett  verfehlt  hatte  nnd  Im  Bett  ihres 
ns.  bez.  an  dessen  8eite  bewusstlos  niedergesunken 
Unwillkürliche  Kothentleerungen  waren  bei  beiden 
anten  erfolgt.  Der  Mann  war  seinem  Geslehtsaua- 
te  nach  ganz  ruhig  entschlafen ; er  lag  noch  völlig 
leckt  da.  Der  Tod  musste  in  der  Naeht  vom  10.  auf 
11.  Nor.  erfolgt  sein.  Am  12.  Nachmittags  fiel  an 
.eichen  die  noch  deutlich  wahrnehmbare  Wärme  de« 
delbes  anf.  Die  Starre  war  ausgeprägt,  der  Glanz 
brass  wenig  getrübt ; Todtenflecke  waren  reichlich 
»den. 

Die  Obduktion  nach  24  Std.  ergab  nach  Eröffnung 
Brperhöhlcn  durchaus  nichts  Auffallendes.  Die  ur- 
igliehe, dunkle  Färbung  der  Organe  erlitt  unter  Zn- 
d«  Sauerstoffs  verschiedene  Metamorphosen.  Es 
ten  lieh  Indessen  keineswegs  einfache,  in  den  Far- 
äsen  von  Mennige.  Zinnober  und  Carmin  spielende 
i Flecke  an  der  Oberfläche  der  Organe,  sondern  aus- 
cehene  moosartige  Grupplnmgen  von  marmorähn- 
i Anlagen  in  den  beschriebenen  Farbenschattirungen 
iclnd  und  von  der  Erweiternng  und  dem  geschlän- 
i Verlaufe  der  kleinen  Gefässc  herrtthrend.  Nach 
i Einschnitte  in  einen  Lungenlappen  trat  binnen 
knnden  eine  deutliche  mennigerothe  Färbung  ein, 
1 Minute  ging  dieses  Koth  in  Zinnober  nnd  schiüss- 
i Carmin  über. 

n Durchschnitt  verfliesst  Vt  8tde.,  ehe  an  blutig 
kitten  Organen  die  CttrminfÄrbttng  eintritt.  Am 
fl  ist  die  Aufeinanderfolge  der  Farbentöne 
lige-,  Zinnober-,  Canninroth)  die  nämliche ; die 
ieklung  derselben  auseinander  bedarf  jedoch 
längere  Zeit  (40 — 50  Minnten),  fflr  die  Leber 
vn  30,  flir  die  Nieren  55 — 60,  für  die  Milz 
15  Sekunden  znr  Entfärbung.  Von  Einfluss 
e Raschheit  dieser  Entfärbung  ist  der  Blutge- 
ein  mit  dem  Blute  der  Leiche  übergossencr 
il  veränderte  seine  Farbe  in  1 Minute,  während 
blutleeren  3 Min.  verstrichen.  Lungen  und 
des  Mannes  waren  mit  Kohlenoxyd  gesättigter 
s nämlichen  Organe  der  Frau ; es  bedurfte  da- 
ir  erstem  einer  weit  längem  Einwirkung  des 
iuerstoffs  bis  zum  Eintritt  der  Mennigrothfär- 


Tödtliehe  Vergiftung  durch  Alkohol  beobachtete 
Dr.  8.  J.  Radcliffc  zu  Washington  (Fhiiad.  mcd. 
Tim.  VrI.  p.  463.  [Nr.  224.]  June  1876)  bei  einem 
4 */,  Jahre  alten  Knaben,  welcher  nüchtern  etwa 
200  Grmm.  Whiskey  genommen  hatte. 

Derselbe  war  unmittelbar  darauf  die  Treppe  hinnnter- 
gegangen.  am  Fussc  derselben  niedergestürzt  u.  alsbald 
in  tiefen  8tnpor  verfallen,  aus  dem  er  nicht  aufgeweckt 
werden  konnte.  Sein  Gesicht  hatte  sich  sehr  stark  ge- 
röthet,  u.  profuser  Schweiss  war  ausgebrochen.  Wieder- 
holte Gaben  von  Ipecar.  -Wein  und  andere  Brechmittel 
waren  ohne  Erfolg  geblieben. 

Etwa  8 Std.  nach  der  Vergiftung  sah  K.  das  Kind  -. 
er  fand  es  in  tiefem  Koma,  die  Lippen  livid,  das  Gesicht 
congestionirt,  die  Angen  snffundirt,  die  Pupillen  contra- 
hirt.  Puls  schwach  und  langsam;  Respiration  schwach 
und  stossend,  Atlicm  stark  alkoholisch ; Körpcroberfläcbe 
kalt  und  feucht,  Körper  nnd  Extremitäten  ausserordent- 
lich erschlafft,  Zähne  fest  geschlossen,  hier  u.  da  Schnar- 
chen. Das  Kind  schien  vollständig  bewusstlos  und  un- 
empfindlich und  fast  leblos  zu  sein.  Es  wurde  leicht  be- 
deckt in  einem  grossen,  offenen,  kühlen  Zimmer  auf  ein 
Sopha  gelegt.  Es  gelang,  ihm  eine  Tasse  laues  Salz- 
wasscr  eiuznüössen , wovon  ein  Theii  nach  heftigem 
Kitzeln  des  Rachens  wieder  herausgegeben  wurde ; diess 
gelang  2-  oder  3mal,  dann  nicht  wieder ; das  Erbrochene 
roch  nicht  nach  Alkohol.  Der  Kopf  wurdo  mit  kalten 
Compressen  bedeckt,  die  Herzgegend  und  die  Extremi- 
täten wurden  gereizt  nnd  wiederholt  etwas  essigs.  Am- 
moninmiösung  gegeben.  Es  war  unmöglich,  die  Magen- 
pumpe anzuwenden ; sie  wäre  auch  nutzlos  gewesen,  da 
sämmtlieher  Alkohol  ahsorbirt  und  der  Magen  leer  war. 
Die  Pupillen  wurden  später  weit  und  blieben  so , der 
Atbem  wurde  sehr  langsam  und  seufzend,  zu  Zelten  fast 
verschwindend , stark  nach  Alkohol  riechend , der  Puls 
schneller  nnd  unregelmässiger,  cs  stellten  sich  krank- 
haftes Einkneifen  der  Daumen,  dann  Bewegungen  der 
Arme  gegen  den  Körper,  Ziehen  der  linken  Hand  gegen 
den  Magen  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Arme  ein  ; später 
folgten  allgemeine  convnisiv.  Bewegungen,  bes.  Opistho- 
tonus. Nach  Anwendung  eines  Senfbades,  einer  Dosis 
Bromkalinm  und  der  linken  Seitenlage  hörten  in  16  bis 
20  Min.  die  Convnlsionen  anf.  Ein  paar  Stunden  darauf, 
12  Std.  nach  der  Einnahme  des  Alkohols,  trat  jedoch  der 
Tod  ein,  wahrscheinlich  dnreh  Congestion  des  Hirns  und 
der  Langen. 

Schiü8slich  erwähnen  wir  noch  2 Fälle  von  Ver- 
giftung durch  anorganische  Substanzen,  welche  Prof. 
J.  Maschka  (Prag. Vjhrsehr.CXXXI. [XXXIV. 4.] 
p.  37.  1877)  mitgetheilt  hat. 

In  dem  ersten  handelt  es  sieh  um  Vergiftung  durch 
chromsaure*  Kali. 

Eine  25jähr.  Frau  wurde  auf  der  Strasse  aufgefun- 
den, sie  erbrach  öfters  uud  klagte  über  heftige  Unterleibs- 
echmerzen. In  das  Krankenhaus  gebracht , erbrach  sie 
auch  dort  mehrmals  und  hatte  blutige  Stühle  und  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  sich  bei  Drnck  vermehr- 
ten. Sie  gab  an,  ein  hasclnussgrosses  Stück  Chroms.  Kall, 
das  ihr  Mann  als  Tischler  gebrauche,  zu  sieh  genommen 
zu  haben,  um  sieh  zu  vergiften.  Sechs  Stunden  nach  der 
Einnahme  trat  Collapsus  und  14  Std.  nach  derselben  der 
Tod  ein. 

SeHiatubefund : Hautdecken  blass , Schleimhaut  der 
Unterlippen  etwas  geschwellt,  dunkel  geröthet,  das  Epi- 
thel theUweise  abgeiöst.  Dura  gespannt , dunkelblau,  iu 
den  Bintleitern  viel  dunkles  dickflüssiges  Blut.  Die  Ge- 
fässe  der  Innern  Hirnhaut  bis  in  die  feiasten  Verzwei- 
gungen ausgedehnt,  mit  Blut  gefüllt.  Hirnsubstanz  fest, 
sehr  blutreich.  Mundhöhlen-  und  Speiseröhrenscbleiin- 
haut  blass,  Lnftröhrenschleimhaut  gleichmässlg  schwach 
geröthet,  in  den  Drosselvenen  wenig  dickflüssiges  Blut. 
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Langen  oollabirt,  in  den  obern  Lappen  blase , trocken, 
blutarm,  in  den  untern  dnnkelroth,  eine  massige  Menge 
dunklen  sehr  dickflüssigen  Blutes  enthaltend.  Im  rechten 
Herzen  viel  dunkles  theerartiges  Blut.  Milz  20  Ctmtr. 
breit,  10  hoch.  Magen  stark  ansgedehnt,  an  seiner  äus- 
sem  Fläche  hellroth  gefärbt,  die  Kranzgefässe  massig  m- 
jicirt,  in  seiner  Höhle  über  1 Liter  einer  braunen  choko- 
ladenähnlichen  alkalisch  reagirendcn  Flüssigkeit.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  erschien  an  mehreren  scharfum- 
grenzten Stellen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Kardia  und 
des  Pyloms,  im  Umfange  eines  Thalerstücks  und  darüber 
dunkel  gerötbet,  geschweHt,  stellenweise  blutig  suffun- 
dirt,  das  Epithel  war  hier  und  da  abgelöst,  die  übrige 
Schleimhaut  zeigte  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  eine 
hellgebüch  braune  Färbung.  Der  ganze  Dannkanal  vom 
Zwölffingerdärme  angefangen,  bis  hinab  zur  S-förmigen 
Krümmung,  war  mit  einem  blutigen,  theils  dünnflüssigen, 
thells  theerartigen  Inhalte  angefüllt;  die  Schleimhaut 
nach  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschwellt,  dnnkelroth  ge- 
färbt. blutig  imbihirt,  an  zahlreichen  Stellen  mit  ober- 
flächlichen unregelmässigen,  linsen-  bis  erbsengrossen  Sub- 
stanzverlusten  besetzt. 

Durch  die  chemische  Untersuchung  wurde  im  Magen 
und  im  Mageninhalte  die  Anwesenheit  von  chroms.  Kali 
nachgewiesen. 

Im  2.  Falle  lag  Vergiftung  mit  llydrargyrum  bichlo - 
ralum  corrosivum  vor. 

Eine  38jähr.,  geistesgestörte  (Melancholie)  Dienst- 
magd trank  am  28.  Juli  1876  früh  7 Uhr  eine  grössere 
('/<  Liter)  zur  Vertilgung  von  Wanzen  bestimmte  Menge 
SubUmatlösung , worauf  sie  nach  kurzer  Zeit  zu  Boden 
sank  und  ohnmächtig  wurde.  Um  8 Uhr  im  Kranken- 
hause aufgenomroen,  war  sie  collabirt,  besinnungslos,  der 
Puls  sehr  klein,  die  Herzaktion  sehr  schwach.  Waschungen 
mit  kaltem  Wasser,  künstliche  Respiration  und  Elektri- 
cität  brachten  sie  zum  Bewusstsein.  Zwei  Injektionen 
von  Apomorphin  und  innerlich  Ipecac.  mit  Tart.  stib.  er- 
zielten kein  Erbrechen ; die  Kr.  warf  nur  zähen,  etwas 
blutig  gefärbten  Speichel  aus.  Erst  3/49  Uhr  erzählte  sie 
den  Hergang,  u.  wurde  durch  Ueberziehcn  eines  in  die  in- 
zwischen herzugebrachte  Flüssigkeit  eingetauohten  blan- 
ken Kupferkreuzers  bei  Zusatz  von  Salzsäure  mit  metal- 
lischem Quecksilber  die  SublimAtvergiftung  constatirt. 
Eingeflösstes  Eiweiss  und  Milch  wurden  sehr  schwer  ge- 
schluckt. Wegen  zunehmenden  fl lottisödcms  mit  Cyanosc, 
Dyspnoe  und  pfeifenden,  sehr  mühsamen  Athmens,  wurde 
3*/t  Uhr  die  Tracheotomie  vorgenommen , worauf  die 
Cyanose  etwas  abnahm  und  das  Athmen  freier  wurde. 


Wegen  des  kleinen  Pulses,  derschwuhmthi 
und  der  Kühle  der  Extremitäten  wurde  eme  a 
Injektion  von  Oleum  cinnam.  aeth.  rorgeoommtt.i 
mit  Wärmflaschen  versehen.  Um  10  UVt  «4 
etwas  blutige  Stnhlentleerungen , fortwibrrafcr 
drang,  kein  Harnabgang.  Um  11  Uhr  wwfcfo 
unruhig,  warf  sich  im  Bett  hin  und  her; 
schleunigt,  Puls  sehr  klein,  frequent.  Um  1HY 
Dyspnöe , durch  die  Kanüle  wurde  eine  iik. 
schaumige  Flüssigkeit  entleert , Pupillen  start  n 
kurz  darauf  Tod  ohne  Krämpfe. 

Sei tionsht fand:  Hautdecken  blan,  Qedrkj 
fallen.  Weiche  Hchädeldecken  blutreich,  Den 
dunkelblau,  im  Hichelhlutleiter  kirschrothes,  die 
Blut ; innere  Hirnhäute  stark  injicirt,  die 
an  der  untern  Flache  der  vordem  Hirnlappen  u 
linsengrossen  Stellen  roth  gesprenkelt, 
reich , in  den  Basal blutleitern  massig  viel 
rothes  Blut,  in  den  Drosselvenen  viH 
flüssiges  Blut.  Die  Zunge  stark  geschwellt,  da  1 
st  eilen  weise  beraubt , das  Zäpfchen  nnd  dw 
men  stark  geschwellt , den  Eingang  ia  des  Baefaa 
verengend  , die  Schleimhaut  wrissgrau,  ronk. 
weise  abgelöst,  die  Glottis  ödematös  gesckwHK, 
men  verengend,  die  Schleimhaut  der  Euftrifa* 
jicirt.  Die  Lungen  gross,  frei,  an  den 
ausgedehnt,  die  Substanz,  lufthaltig,  trocken.  Hm 
Menge  dunklen,  dickflüssigen  Blutes 
linke  Her»  leer,  im  rechten  massig  viel 
flüssiges  Blut.  In  der  Baueh höhle  500  Gl 
Serums.  Milz  dnnkelroth  , fest ; Lebet  I 
reich ; Nieren  mittelgross , Rindensu! 
mit  zahlreichen  rothen  Punkten  besetzt, 
kclroth.  — Der  Magen  etwas  ausgedehnt,  in  hi 
'/*  Liter  einer  chokoiadenähnlichen  , neutral  m 
Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganxet  Al 
hochgradig  geschwellt,  gelblichbraun  griarfc. 
thalergrossen  Stelle  das  Epithel  abgelöst,  ln  Di 
ein  blutig  gefärbter  Inhalt , die  Schleimhaut 
geschwellt,  stellenweise  stark  ekchyniosiit.  dlt 
und  Peyer'schen  Plaques  geschwellt,  i 
koladcnähnlicher  flüssiger  Inhalt , die 
Die  Schleimhaut  der  ganzen  Speiseröhre 
gerbt,  leicht  ablösbar.  In  der  Harnblase  btati* 
Harn. 

Durch  die  chemische  Untcrsuchuag  wurde 
und  im  Mageninhalte  die  Anwesenheit  voo  M 
nachgewiesen.  (H.IN 
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251.  lieber  Gehirnerschütterung;  von  Dr. 
Ludw.  Witkowski.  (Virchow’s  Arch.  LX1X. 
3 u.  4.  p.  498.  1877.) 

Witkowski  resumirt  zunächst  die  Gründe, 
welche  gegen  die  besonders  von  A I q n i 6 vertre- 
tene Lehre,  dass  alle  Coromotionserschoinungcn  sich 
auf  wirkliche  Contusioncn  zu  rück  führen  lassen, 
sprechen.  1)  Man  muss  unterscheiden  zwischen 
der  Möglichkoit  reiner  CommotionscrBcheinungen  und 
der  eines  tödtlichen  Ausganges  derselben.  Ueber 
letzteren  Fall  existiren  zwar  nur  wenige  genaue 
Sektionsberichte  (von  Rokitansky,  Bruns,  II. 
Fischer,  Bergmann),  man  muss  aber  beach- 
ten, dass  kleine  Hirnverletzungen  keineswegs  immer 
zur  Erklärung  schwerer  allgemeiner  Hcromtmgs- 
(Goltz)  oder  Commotionserscheinungcn  ausreichen. 
2)  Obwold  die  Versuche  Uber  reine  Commotion  bis- 
her noch  kein  sicheres  Resultat  ergeben  haben , so 


ist  docli  das  Vorkommen  derselben  dürft  4t 
rimentaluntersuchungcn  von  Koch  und  fl 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XVII.)  sehr  wahrst 
macht.  3)  Versuche  am  Frosch  ergab«  b 
(itirch  Aufschlagen  des  Kopfes  kürzer  1 
dauerndes  Koma  erzeugen  kann  , ohne  d»s  i 
der  Regel)  im  Centralorgan  Abnormitäten  ■ 
sen  lassen  (vgl.  V u 1 p i a n , cours  de  phv»i  I 
Nach  Heubel  kann  man  durch  eine  leid».  4 
nicht  verletzende  Reizung  des  Fröschte»  I 
rung  des  oberen  Theils  des  IV.  Ventrikeb  d 
Nadelkopf)  der  Commotion  gleiche  Kr*M 
hervorrufen.  4)  Bei  Frischen , Kiniwt* 
Mocrscliwcinchen  gelingt  es  meist , kurz  W 
ander  mehrmals  die  Erscheinungen  dertW 
zu  bewirken ; auch  das  spricht  gegen  ei»  t 
Ursache.  Bei  Thicren  und  Menschen  «H* 
Kopfverletzungen  schwere  Hirnleiden  te» 
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palpabie  Veränderung  des  Hirns.  5)  Oie  Ge- 
lersebflttenmgen  nnd  hypnotischen  Phänomene 
ier  Commotion  analog.  Aus  alledem  zieht  W. 
diluss,  dass  Aufhebung  der  Hirnfunktion  ohne 
ielle  Verletzung  möglich  ist. 

> fragt  sich  nun  weiter,  wie  Erscheinungen  der 
wtion  zu  Stande  kommen.  Eine  von  Fischer 
stellte  (V olkmann’s  Sauuni.  l.Ser.  Nr.  27), 
3ergmann  und  Huguenin  angenommene 
rie  lehrt,  dass  nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf 
irebralen  Gefässe  gelähmt  nnd  erweitert  werden. 
TV.’ s Versuchen  an  Hunden  und  Katzen  er- 
sieh , dass  starke  Schläge  auf  den  Kopf  regel- 
g den  Blutdruck  in  der  Carotis  erhöhen , ein 
lat,  das  auch  Koch  und  Filehne  erhielten, 
a erfahren , ob  nicht  doch  die  intracraniellen 
fco  sich  erweiterten,  stellte  W.  weitere  Ver- 
■o.  Er  trepauirte  Kaninchen  und  schlug  mit 
i Scheit  Holz  mehrmals  stark  auf  ein  über  den 
!el  der  Thiere  gelegtes  Brct.  Man  sah  eine 
che  Verengerung  der  Arterien,  selbst  grössere 
verschwanden  ganz.  Dieser  Zustand  dauerte 
Miauten.  Dann  folgte  eine  leichte,  paretisehe 
(tenuig.  Diese  Erscheinungen  sollen  rein 
gisch,  durch  Anpressen  des  Hirns  au  die  Kno- 
luder,  bedingt  sein.  Tiefgelegene  Piaarterien 
lerten  ihr  Volumen  gar  nicht  und  reagirten 
i!  auf  alle  Reize , waren  demnach  sicher  nicht 
■i.  Allmälig  mag  allerdings  der  Tonns  herab- 
t werden , wodurch  sich  aber  die  Commotion 
erküren  lägst.  Dass  in  der  That  cerebrale 
lühtmtng  keine  ErschUtterungserscheinungen 
5t,  scheinen  die  Wirkungen  der  Amylnitritein- 
ng  an  beweisen.  Wichtig  erscheint  auch, 
aaa  am  Kaltblüter  sicher  nach  weisen  kann,  wie 
omwtion  ganz  unabhängig  vom  Kreislauf  vor 
pht,  nämlich  bei  ausgeschnittenem  Herzen. 
Mit  sich  selilüselich  ganz  auf  die  Seite  derer, 
ie  direkte  Beeintfaissung  der  nervösen  Substanz 
men.  Von  den  Provinzen,  die  derStoss  am  hef- 
i trifft,  pflanzt  sich  die  Wirkung  durch  „lfem- 
' weithin  im  Centralorgan  fort.  In  manchen 
mag  schon  der  von  den  sensibein  Nerven  aus- 
le  heftige  Reiz  gentlgen , die  Centren  ausser 
;keit  zn  setzen,  wenngleich  dies*  nicht  für  alle 
mttiflt.  (Möbius.) 

i2.  Einige  Bemerkungen  über  das  Zit- 
von  Dr.  Paul  Julius  Möbius.  (Arch. 
ilk.  XIX.  4.  p.  340.  1877.) 

. referirt  im  1.  Abschnitt  „Thatsächlicbcs“  zu- 
äber  Dasjenige,  was  man  von  dem  Zittern  weiss. 
u sagt  von  einem,  dass  er  zittere,  wenn  seine 
r,  d.  i.  die  am  Rumpf  beweglichen  Theile, 
isch  sich  folgende,  kleine  hin-  und  hergehende 
, nagen  machen;  es  ist  also  das,  was  man 
tftun  Zittern  nennt , ein  GLiederzittern , d.  h. 
aatzpunkte  der  das  Zittern  verursachenden 
In  mflsaen  sich  einander  nähern.  Diese  Defi- 
trennt  das  Zittern  von  der  fibrillären  Con- 
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traktion , einem  wesentlich  davon  verschiedenen 
Phänomen.  Das  Zittern  geht  unter  Umständen 
stetig  in  den  klonischen  Krampf  Uber.  Es  ist  un- 
willkürlich, kann  aber  meist  willwUriicb  vermindert 
oder  ganz  unterdrückt  werden;  es  ermüdet  die 
zitternden  Muskeln  nicht.  Im  Schlafe  pflegt  es  auf- 
zuhören. In  den  weitaus  meisten  Zuständen,  in 
denen  Zittern  besteht , begleitet  dasselbe  nur  inten- 
dirte  Bewegungen.  Seltener  dauert  es  auch  in  der 
Ruhe  an.  Jedoch  gehen  alle  Formen  von  Zittern 
stetig  in  einander  Uber , können  alle  nach  einander 
in  ein  und  demselben  Falle  beobachtet  werden.  Am 
läufigsten  werden  Hand  und  Finger  vom  Zittern 
befallen,  demnächst  der  Kopf  und  die  Zunge,  selte- 
ner Vorderarm,  Oberarm  und  Unterkiefer,  am  selten- 
sten wohl  die  Beine  und  das  Auge.  Die  Dauer  des 
Zitterns  ist  äusserst  variabel.  Der  Charakter  der 
Bewegungen  ist  in  der  Regel  durch  die  anatomischen 
Verhältnisse  bestimmt.  Bei  Hand  und  Kopf  wechselt 
Beugung  mit  Rotation , letztere  Uberwiegt  aber  ent- 
schieden. Es  findet  beim  Zittern  keine  Temperatur- 
steigerung statt,  die  elektrische  Reaktion  der  bethei- 
ligten Muskeln  ist,  sofern  keine  CompUkaton  besteht, 
normal.  Ebenso  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit. 
Die  Leistungsfähigkeit  ist  meist,  oft  in  hohem  Grade, 
vermindert.  Die  verschiedenen  Zustände,  bei  denen 
Zittern  vorkommt , sind : alle  psychischen  Affekte, 
Reizung  sensibler  Nerven,  Frost,  Greisenalter,  Er- 
müdung*- und  Schwächezustände , als  da  sind  ein- 
fache Ermüdung,  tetanische  Anspannung,  Er- 
schöpfung durch  Blutverluste,.  Excesse,  Reconva- 
lescenz,  Laktation  u.  s.  w.,  ferner  verschiedene  Ver- 
giftungen , durch  Alkohol , Aetlier  u.  s.  w.,  durch 
Quecksilber,  Blei,  Arsen,  durch  verschiedene  vege- 
tabilische Stoffe  (Opium,  Tabak,  Secale  coruutum, 
Coffein  u.  s.  w.),  weiterhin  eine  Auzaiii  Nervenkrank- 
heiten, Status  nervoeus  nnd  Hysterie,  Hcrdskleroee, 
Seitenstrangsklerose , Paralysis  agitaus , Myelitis 
chronica  cervicalis  u.  s.  w.,  am  Schluss  stellt  der 
Tremor  esseutialis  s.  simples.  Betreffs  der  Ein- 
zelheiten muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Der  2.  Abschnitt  „Theoretisches“  behandelt 
das,  was  man  sich  Uber  das  Zittern  denkt.  Die 
Frage , was  geht  beim  Zittern  in  den  Muskeln  vor, 
wird  dahin  entschieden,  dass  in  der  Regel  das  Zittern 
durch  wechselnde  Contraktionen  antagonistischer 
Muskeln  hervorgerufen  werde,  dass  aber  bei  manchen 
Formen  die  Annahme  eines  zeitweiligen  Nachlassens 
der  Contraktion,  welche  früher  allgemein  galt,  nicht 
gänzlich  znrückzuwciscn  sei.  Die  Frage , von  wo 
der  Reiz  zum  Zittern  ausgehe,  lässt  sich  dahin 
beantworten,  dass  dasselbe  unter  allen  Umständen 
von  den  Centraloganen  ans  erregt  werde.  Dies» 
ist  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Tremor  und 
fibrillärer  Contraktion , denn  letztere  ist  stets  peri- 
pheren Ursprungs,  ein  Symptom  des  Absterbens  nach 
Aufhebung  der  Leitung.  Ob  Gehirn  oder  Rücken- 
mark betheüigt  ist,  ist  noch  fraglich.  Sicher  ist 
nach  den  Versuchen  von  Volkmann  und  Frens- 
berg  nur,  dass  das  Rückenmark  allein  im  Stande 
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ist,  Zittern  zu  erregen.  Dass  wir  bisher  durclnws 
nicht  wissen , was  dabei  in  den  Centralorganen  vor- 
geht, soll  eine  kurze  historisch-kritische  Uebersicht 
der  bisherigen  Versuche,  das  Zittern  zu  erklären, 
lehren.  Vf.  glaubt,  dass  der  Hinblick  auf  den  Man- 
gel aller  und  jeder  soliden  Grundlage  abhalten 
mttase , zu  den  vorhandenen  Hypothesen  noch  neue 
liinzuznfltgen.  ln  Betreff  der  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Störung  meint  er , dass  ein  Symptom, 
welches  wie  das  Zittern  durch  die  leichtesten  und 
rasch  vorübergehenden  Reize  hervorgebracht  wird, 
nicht  auf  schwere  anatomische  Störungen  bezogen 
werden  dürfe.  „Ueberhaupt  wird  eine  wahrnehm- 
bare Veränderung  der  Nervenfaser  oder  Zelle  kaum 
etwas  Anderes  bedeuten  können  als  Funktionsauf- 
hebung.“ Daher  ist  wahrscheinlich  die  Grundlage 
des  Zitterns  in  Veränderungen  zu  suchen , die  sich 
unserer  Wahrnehmung  noch  entziehen,  Ernährungs- 
störungen, die  vielleicht  mit  Hyperämie  und  Anämie 
Zusammenhängen.  (Redaktion.) 

2&3.  Zur  Lehre  von  den  Emotions-Neu- 
rosen; von  Prof.  0.  Berger.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  prakt.  Med.  38.  39.  1877.) 

B.  fasst  unter  dem  Namen  der  „Emotions-Neu- 
rosen“ die  auf  Grund  an  psychischen  Erregungen 
der  verschiedensten  Art  entstandenen  Ncrvenaffektio- 
nen  zusammen  und  theilt  zunächst  6 einschlägige 
Fälle  mit. 

1.  Fall.  Ein  30jihr.  Kaufmann  war  bis  vor  4 Jahren 
stets  vollständig  gesund  und  in  seinem  ausgedehnten  Oe- 
sebäft  ununterbrochen  thätig.  Damals  erhielt  er  bei  sei- 
ner Rückkehr  von  einer  Geschäftsreise  die  Nachricht, 
dass  ein  langjähriger  Freund  ihn  bestohlen  habe.  Inner- 
halb  weniger  Augenblicke  fühlte  er  eich  an  beiden  untern 
Extremitäten  gelähmt  and  ansserdem  darin  die  Empfindung 
von  Abgestorbensein ; objektiv  wurde  wirklich  entane 
Anästhesie  und  Analgesie  constatirt.  Die  ia  so  wunder- 
barer Weise  plötzlich  entstandene  motorische  und  sensible 
Paraplegie  besserte  sich  unter  ärztlicher  Behandlung 
schon  nach  wenigen  Tagen  und  war  in  Kurzem  eben  so 
schnell  wieder  verschwunden  wie  sie  gekommen.  Ein 
halbes  Jahr  später  erstes  Kecidiv,  im  Laufe  der  nächsten 
Jahr,  noch  drei  Kecidivc  anFaraplegie,  z.Th.  ohne  nach- 
weisbare Gclegenheitsursache.  In  allen  Recidiven  dauerte 
die  Lähmung  8—14  Tage  an;  beim  5.  verschwand  sie 
nach  sofortiger  faradischer  Reizung  der  gelähmten  Mus- 
keln binnen  wenigen  Minuten,  im  Sommer  1876  aber  trat 
in  1 .andeck  plötzlich  nach  einem  Bade  vollständige  Para- 
lyse, ausschliesslich  der  rechten  unteren  Extremität  ein, 
welche  trotz  der  verschiedensten  äosseren  und  inneren 
Mittel  unverändert  fortbestanden  batte,  als  Pat.  ca.  4 Mo- 
nate danach  in  B.'s  Behandlung  kam.  Pat.  konnte  da- 
nach mit  Hülfe  des  Stockes  und  von  der  andern  Seite  ge- 
führt nur  sehr  mühselig  mit  stark  nach  vorn  geneigtem 
Rumpfe  sieh  vorwärts  bewegen,  wobei  das  Bein  wie  eine 
leblose  Masse  nachgeschleppt  wurde.  Sensibilität  und 
lteflextliätigkeit  waren  erhalten ; Muskelspannungen  fehl- 
ten. Das  elektrische  Verhalten  war  durchaus  normal; 
keine  Spur  von  Atrophie.  Allgemeinbefinden  und  Stim- 
mung ungetrübt. 

Obschon  eine  länger  fortgesetzte  Behandlung  mit 
dem  Indnktionsstromo  völlig  erfolglos  geblieben  war, 
führte  eine  Kur  mit  dem  Batteriestrom  (Anode  auf  die 
Lcudcnwirbelsäule,  Kathode  auf  die  verschiedenen  periphe- 
ren Nerven  appiieirt  — Volta  sehe  Alternativen)  in  der  8. 
Sitzung  plötzlich  zum  Aufbörcu  der  Lähmung.  Pat. 


schrie  plötzlich  auf,  dass  er  das  Gefühl  habe,  sli«h 
einmal  eine  schwere  Last  von  der  Kniekehle  pm 
wurde  ; im  nächsten  Augenblicke  konnte  er  bis  dxhh 
mögliche  F.inzelbewegungen  ausführen  und  gleieh  4a 
vermochte  er  ln  vollständig  normal  gestreckter  Kr 
haltung,  ohne  jede  Beihüife,  zu  gehen.  Eise  |a 
Schwäche , die  er  nach  seiner  Angabe  noch  in  rtc 
Beine  empfand,  verlor  Bich  in  den  nächstes  Viertel, 
den,  und  am  andern  Tage  reiste  Pat.  ab.  Die  Wk 
herstellung  war  dauernd. 

2.  Fall.  Die  46jähr.  Tante  des  ersten  Kranke« 
früher  stets  vollständig  gesund,  specieü  nach  alkal 
taugen  hin  absolut  frei  von  jeder  hysterischen  üu 
rntng,  vielmehr  sogar  etwas  torpide.  Von  einen  R 
lienfeste  heimkehrend,  fand  sie  die  Möbel  n.  ».».  geil 
lieh  mit  Beschlag  belegt,  ohne  etwas  von  den  «mä 
Vermögensverhältnissen  ihres  Mannes  gewusst  in  st 
Sie  ntürzte  im  Augenblick,  ihres  Bewustseini  beraubt 
und  bekam  am  ganzen  Körper  heftige  klonische  Z«l 
gen.  Beim  Erwachen  im  Bett  war  sie  am  gznzenlil 
„wie  gelähmt“,  specieü  an  den  untern  Extremität« 
am  Kumpf.  Erst  nach  4 Monaten  besserte  sich  die « 
rische  und  auch  die  sensible  Paraplegie  allmälif  tdtl 
sehe  Behandlung).  Zuletzt  wurde  das  liakeBtinfmlti 
fähig.  Nachdem  2 Jahre  hindurch  die  Gesiudäettu 
stört  bestanden  hatte , trat  ohne  vorausgegugene  i 
chische  Erregung  ein  Reeidiv  von  Lähmung  ia  rd 
Bein  ein.  Dasselbe  war  motorisch  und  sensibel  gfiü 
die  entanen  Reflexe  waren  aufgehoben ; Pntclbrrtfc 
stark  wie  links  ; keine  Atrophie  ; elektrisches  Verb 
normal.  Die  elektrische  Behandlung,  combinirt  ml 
entanen  Injektionen  von  Strychnin,  hatte  keine  um 
bare  Besserung  zur  Folge. 

Erwähnung  verdient,  dass  die  Familie  der  bt 
Kranken  nicht  frei  von  Neuropathien  wir;  di* 
Urogenitalorgane  in  beiden  Fällen  frei  blieben. . 
vorzuheben  ist  ferner  die  auffallende  Neiguj 
Recidiven.  Ueber  die  Natur  der  durch  die  pa] 
gehe  Erregung  gesetzten  Lehungitmterim* 
sind  wir  nicht  im  Stande  auch  nur  Yerainil* 
aufzustellen.  Von  einer  nennenswerthen  ws 
sehen  Alteration  kann  , der  plötzliches  Wieda 
Stellung  bei  dem  ersten  Kranken  gegattet.  s 
wohl  die  Rede  sein.  Vf.  entscheidet  adtfc' 
„Redezhemmung“  und  fasst  seine  Hypdh* 
folgenden  Sätzen  zusammen : „Eine  htfhot  f* 
sehe  Erregung  ist  im  Stande  eine.  Hettmuu 
der  l'hätigkeit  der  motorischen  und  mahlte 
vencentren  herbeizuführen,  welche  mehrert  Mi 
andauern  kann,  trotzdem  aber  einer  tollsti ri 
Lösung  fähig  bleibt.  Die  durch  einen  psgd* 
Affekt  herbeigeführte  centrale  Hemmung hiete 
auch  nach  der  Heilung  eine  gewisse  Vulncr 
tät,  so  dass  auf  Grund  von  geringfügigen,  oft 
nachweisbaren  Ursachen  eine  erneute  Funk 
Störung  zu  befürchten  steht." 

Am  häufigsten  werden  psychische  Anlü 
Gelegenheitsuraachen  bezeichnet  bei  comul.na 
Neurosen.  Vf.  theilt  4 derartige  Fälle  mit.  < 
Klarheit  der  ätiologischen  Auffassung  niefe 
wünschen  übrig  lassen. 

3.  Fall.  Paul  Q.,  21  Jahre  alt,  ohne  hereditär 
illsposition,  bis  dahin  geeund  , gerieth  in  einer  X* 
grosse  Aufregung,  als  er  durch  das  nicht  gelM® 
eine  relativ  beträchtliche  Baarschaft  von  Kassen*" 
das  ihm  durch  eine  in  wenigen  Tagen  von  ibi :l 
liebende  ältere,  bucklige  Frau  zugebrachte  VW* 
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verwandelt  «ah.  Am  Morgen  zeigten  sieh  Zneknngen, 

. du  Bild  einer  anseerordenllieh  lebhaften  Hcrai- 
, «iniaba  darboten.  Arsenik  and  elektrische  Be- 
ug beseitigten  die  Affektion  in  4 Wochen  ; Arsenik 
rucli  einen  Rückfall. 

Fall.  Ein  21  J.  alter  Kanfiuann  war  dnrch  einen 
agere  Zeit  hinziehenden  sehr  heftigen  Streit  mit 
Bekannten  in  eine  starke  Anfregnng  versetzt  wor- 
Etwa  16  Minuten  nachher  leichte  Zuckungen  nnd 
nbt,  darauf  klonische  Cncnliaria-Krämpfe  und 
r des  Arms,  welche  erst  nach  vielen  Wochen  an 
tat  abnabmen,  während  lebhafte  Zncknngen  im 
da  rechten  AugenfacialiB  noch  foTtbestanden. 

Fall.  C.J.,  20  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Belastung, 
seit  3 Jahren  an  epileptischen  Krämpfen,  illesel- 
uen  ium  1.  Male  aufgetreten,  als  sie  nach  längerer 
enheit  vom  Hause  ihren  Vater  als  Leiehe  fand, 
hwere  Epilepsie  blieb  unheilbar  nnd  complicirte 
i da  letzten  2 Jahren  mit  hochgradigem  geistigen 
L 

Fall.  A.  W„  22  J.  alt,  seit  dem  8.  Jahre  an  Mb 
leidend,  hatte  am  Morgen  nach  einem  heftigen 
rum  1.  Male  in  ihrem  Leben  einen  epileptischen 
fanfall  mit  postepileptischer  Parese  des  linken 
die  mehrere  Standen  anhielt.  Dieser  Anfall  wie- 
* sich  in  den  nächsten  14  Tagen  mehrere  Male, 
ir  noch  in  Behandlung. 

, rermntbet  für  diese  Fälle  den  Ort  der  Reizung 
alb  der  motorischen  Rindenzone  des  Uross- 
(Seeligmttller.) 

i4.  Fall  von  Contraktur  des  Levator 
i scapulae  und  der  Rhomboidei ; von  Prof, 
nleobnrg.  (Deutsche  Zeitscbr.  f.  prakt. 
II.  1877.) 

macht  darauf  aufmerksam , dass  die  als  pri- 
Contraktar  des  Levator  angnli  scapulae  und 
bonboidei  angesprochenen  Fälle  gewöhnlich 
an  Lähmung  des  M.  serrat.  anticus  beruhen, 
e leicht  als  solche  verkannt  wird ; so  die  Fälle 
llbout  und  Duchenne.  E.  beobachtete 
des  Fall  der  genannten  Contraktur,  welche  er 
e primäre  bezeichnen  zu  dürfen  glaubt, 
n üjähr.  Knabe  aeigte  auffällige  Asymmetrie  in  der 
I beider  Scapulae ; die  rechte  Scapula  war  um  ihre 
ebne  gedreht  in  der  Weise,  dass  der  äussere  Rand 
ach  unten , der  untere  Winkel  mehr  nach  innen 
die  Wirbelsäule  gerichtet  erschien.  Der  Abstand 
n Angulns  scapulae  nnd  Wirbelsäule  war  demnach 
rechten  Seite  bedeutend  verkleinert . der  untere 
der  Scapula  zugleich  stark  geboben ; ihr  innerer 
erlief  in  schräger  Richtung  von  unten  innen  nach 
ul  aussen.  Eine  wesentliche  Erhebung  des  Aero- 
ils  der  Scapula , sowie  auch  eine  merkliche  scit- 
bweichung  (Drehung  oder  Neigung)  des  Kopfes 
sicht  zu  erkennen.  Willkärlich  vermochte  Pat. 
rter  Scapula  den  Arm  rechterselts  nur  bis  zur 
italebene,  nicht  über  diese  hinaus,  zu  erheben  ; bei 
zirter  Scapula  gelang  die  Erhebung  etwas  besser, 
•ästigen  Bewegungen  gingen  Ungestört  vor  sich. 
ob  der  Wirbelsäule , sowie  Schmersdruckpunkte 

oe  Lähmung  des  Serratus  anticus  musste  aua- 
»sen  werden , weil  der  intakte  M.  deltoidens 
i im  Stande  gewesen  wäre,  den  Arm  über  die 
ntale,  ja  bis  znr  Vertikalen  zu  erheben  , weil 
assiv  die  Scapnla  nicht  vollständig  in  die  nor- 
. Jahrbb.  Bd.  178.  Uft.  3. 


male  Stellung  zu  rückgeführt  werden  konnte , nnd 
weil  der  Serratus  anticus  ein  durchaus  normales 
elektrisches  Verhalten  und  keine  Atrophie  zeigte. 
Andererseits  sprach  das  Fehlen  der  Symptome  der 
Cncullaris  - Contraktur  und  das  Hervortreten  des 
Levator  anguli  in  Strangform  für  die  Contraktur 
dieses  Muskels,  die  eigentümliche  Stellung  des 
Sclmlterblatts  für  eine  gleichzeitige  Contraktur  der 
Rhomboidei. 

Die  Deformität  sollte  vor  ca.  6 Mon.  zuerst 
bemerkt  worden  und  allmälig  ohne  Schmerzen  ent- 
standen sein. 

Die  Behandlung  bestand  in  Applikation  der 
positiven  Elektrode  eines  Batteriestromes  auf  die 
Gegend  der  verkürzten  Mnskeln,  resp.  auf  den  die- 
selben innervirenden  N.  dorsalis  scapulae,  sowie 
in  passiven  und  halbaktiven  Bewegungen.  Sie  führte 
nicht  znr  Heilung  der  Deformität  nnd  empfiehlt  E. 
daher  für  solche  Fälle  die  Dnrchschneidung  des 
Levator  angnli , welche  in  dem  vorliegenden  aber 
verweigert  wurde.  (S  e e l i g m ü 1 1 e r.) 

255.  Zur  Casuistik  der  progressiven  per- 
nieiösen  Anämie , aus  der  skandinavischen  Lite - 
ratur. 

ln  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung  der 
progressiven  pernieiösen  Anämie  dürfte  wohl  eine 
Zusammenstellung  der  bisher  zu  Ref.’s  Kenntnis» 
gelaugten  Fälle  aus  der  skandinavischen  Literatur 
nicht  ohne  Interesse  sein , aus  der  hervorgeht , dass 
diese  Krankheit  auch  in  den  nordischen  Ländern, 
zum  Theil  sogar  ziemlich  häufig,  vorkommt. 

Dr.  S.  T.  Sörensen  (Nord.  med.  ark.  IX.  3. 
4.  Nr.  14.  S.  1 — 59;  Nr.  20.  S.  1—39.  1876) 
tlieilt  11  Fälle  von  progressiver  pernieiöser  Anämie 
mit,  die  in  den  unter  Prof.  Brünniche’s  und  Dr. 
Tri  er ’s  Leitung  stehenden  medicinischen  Abthei- 
lungen des  Commnnehospitals  in  Kopenhagen  be- 
obachtet wurden.  In  allen  Fällen , bis  auf  einen, 
wurde  der  Grad  derOligocythämie  dnrch  Zahlung  der 
Blutkörperchen  nach  der  Methode  von  M a 1 a s s e z 
bestimmt  und  ihre  Grösse  gemessen. 

1)  Ein  45  J.  alter,  am  2.  April  1874  aufgenommener 
Mann  hatte  unter  Symptomen  einer  Brnstkrankheit  seit 
11  Mon.  bedeutende  Abnahme  der  Kräfte  bemerkt.  Er 
sah  bbus , mager  nnd  kachektisch  ans  and  alle  Erschei- 
nungen schienen  für  Lungenphtbisis  zu  sprechen ; die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Lange  waren  aber  doch  nicht 
bedeutend  genug,  nm  diese  Diagnose  zn  rechtfertigen, 
und  die  Untersuchung  des  Blntes  ergab  eine  so  bedeutende 
Oligocythämie , wie  sie  bei  Phthisis  nicht  vorzukommen 
pflegt.  Am  2.  Mai  fand  man  in  1 Cnb.-Mmtr.  Blnt  nur 
1.166  Millionen  rothe  Blutkörperchen  von  natürlicher  Form 
and  Grösse,  am  26.  nur  0.865  Mill.,  von  weissen  Blut- 
körperchen kam  bei  der  letztem  Untersuchung  1 auf  536 
rothe.  Am  15.  Juni  waren  in  1 Cnb.-Mmtr.  Blnt  nur 
noch  0.62  Mill.  rothe  Blutkörperchen  zn  finden,  von  denen 
auf  323  ein  weisses  kam.  Der  Durchmesser  der  rothen 
Blutkörperchen  betrug  6 — 9,  ja  bis  12  Mikro-Mmtr.,  ihre 
Form  war  unregelmässig , Ihre  Farbe  etwas  blass.  Wie- 
derholte ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts 
Abnormes.  — Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Anämie 
nahmen  immer  mehr  zu,  während  die  Symptome  von 
31 
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Seiten  der  BruBt  mehr  in  den  Hintergrund  traten ; Zuckun- 
gen im  Gesicht,  unwillkürliche  Entleerungen  stellten  sich 
ein,  der  Kr.  sprach  verwirrt , der  Puls  wurde  unfühlbar 
nnd  am  18.  Juni  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Die  Seition  ergab  allgemeine  Anämie,  Füttentartung 
der  Herzmuskolatur  und  geringes  Lungenödem. 

2)  Der  23  J.  alte  Kr.,  der  am  26.  Oct.  1874  aufge- 
nommen wurde,  war  früher  ganz  gesund  gewesen.  Vor 
7 Mon.  hatte  er  an  hartnäckiger  Verstopfung  mit  etwas 
Kopfschmerz , aber  ohne  sonstige  Störung  des  Allgemein- 
befindens gelitten ; soitdem  blieb  Neigung  zu  Verstopfung 
zurück.  Später  traten  an  den  untern  Extremitäten  hämor- 
rhagische Flecke  auf,  die  zum  Theil  bald  wieder  ver- 
schwanden , zum  Theil  aber  auch  noch  lange  nach  der 
Aufnahme  bestanden.  Neigung  zti  spontanen  Blutungen 
oder  starke  Blutungen  nach  Verletzungen  waren  nicht 
vorhanden  gewesen.  In  den  letzten  6 Wochen  vor  der 
Aufnahme  hatten  sich  Kurzathmlgkeit , Mattigkeit  und 
Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten,  namentlich  in 
den  Knieen , in  den  letzten  Tagen  Blutnngen  ans  Zahn- 
fleisch und  Nase  eingestellt,  die  sich  auch  während  des 
weitern  Verlaufs  noch  oft.  wiederholten.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  der  sonst  kräftig  gebaute  und  gut  genährte 
Kr.  ein  ausserordentlich  anämisches  Anssehen ; die  phy- 
sikalische Untersuchung  ergab  anämische  Geräusche  über 
dem  Herzen  und  den  Ualsgefässen ; die  Temperatur  war 
etwaserhöht,  der  Puls  beschleunigt.  Bcicineram  17.Nov. 
vorgenommenen  ophthalmoskopischen  Untersuchung  fand 
mau  iu  beiden  Augen  die  Kctina  geschwollen,  am  stärksten 
in  der  Nähe  der  Papilla,  mit  zahlreichen  llämorrhagien 
von  verschiedener  Grösse  und  einzelnen  weissliehen  Ex- 
sudaten an  den  Gefässen.  Das  subjektive  Befinden  des 
Kr.  bot  nichts  besonders  ßemerkenswerthea , mitunter 
traten  Schwindel  oder  Kältccmpfiudung , mit  Hitze  und 
Schweiss  im  Gefolge,  mitunter  Herzklopfen  und  schmerz- 
hafte Empfindung  in  der  Gegend  des  Herzens,  auch 
manchmal  Ueholkeit,  Ziehen  am  Unterleib  und  nach  den 
untern  Extremitäten  bin  auf.  Im  Munde  und  Rachen 
bildeten  sich  unter  Zeichen  von  Angina  gangränöse  Stel- 
len , die  sich  absticsBen.  Milzvergrösscrung  war  nicht 
nachweisbar. 

Die  Untersnchung  des  Blutes  ergab  zu  verschiedenen 
Zeiten  folgende  Resultate.  Am  27.  Oet.  in  1 Cnb.-Mmtr. 
Blut  1.2  Mill.  rothe  Blutkörperchen  von  7.5  Mikro-Mmtr. 
mittlerem  Durchmesser,  ein  weisses  auf  5ö7  rothe.  Am 
13.  Nov.  fanden  sich  in  1 Oub.-Mmtr.  Blut  nur  noch  0.9 
Mill.  von  6 — 7'/s  Mikro-Mmtr.  Dnrchm.,  am  21.  nur  noch 
0.82  Million ; das  Verhältnlss  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  den  rothen  war  am  13.  1 : 411,  am  21.  1 : 1131.  Am 
30.  war  der  Gehalt  eines  Cub.-Mmtr.  Blut  an  rothen  Blut- 
körperchen auf  0.75,  am  10.  Dec.  auf  0.67  Mill.  gesunken, 
das  Verhältnlss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen 
betrug  an  diesen  beiden  Tagen  1:376  und  1:641:  am 
24.  war  der  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  gestiegen 
auf  0.83  Mill.  (1  weisses  auf  1677  rothe) , dann  aber 
wieder  gefallen  nnd  betrug  am  19.  Jan.  0.79  Mill.  (auf 
632  ein  weisses),  am  25.  0.764  Mill.  von  7'/»— 9 Mikro- 
Mmtr.  Durchm.  (auf  182  ein  weisses),  am  6.  Febr.  auf 
0.72  Mill.  von  6 — 7'/,  Mikro-Mmtr.  Durchm.  (auf  367  ein 
weisses). 

Am  7.  Febr.  wurde  die  Transfusion  von  ungefähr 
60  Grmm.  deflbrinirten  Menschenblutes  gemacht.  Die 
Operation  musste  einmal  abgebrochen  werden , weil  der 
Puls  sehr  klein  wurde  und  der  Kr.  über  Schwarzwerden 
vor  den  Augen  und  Oppression  klagte.  Nach  Vollendung 
der  Operation  kehrte  ein  gleicher  Anfall  wieder;  der  Kr. 
wurde  unruhig  und  klagte  über  Kältegefühl,  Blut  war 
dem  Kr.  vor  der  Einspritzung  nicht  entzogen  worden, 
aber  bei  Bloslegung  der  Vene  war  etwas  verloren  ge- 
gangen. Etwa  Vs  std.  nxeh  der  Operation  trat  Schüttel- 
frost auf,  Temperatur  und  Pulsfrequenz  stiegen  hoch  nach 
der  Operation . aber  allmälig  sanken  Pulsfrequenz  und 
Temperatur  etwas  uud  der  Kr.  befand  sich  wohler,  doch 
unr  vorübergehend , denn  nach  2 T.  fühlte  er  sich  schon 


nach  der  geringsten  Bewegung  angegrifn.  nJ 
Untersuchung  ergab  am  10.  Febr.  wider  all« 
in  1 Cub.-Mmtr.  nur  0.56  Mill.  rothe  BintkArper^S 
6 — 7 "/*  Mikro-Mmtr.  Grösse  und  etwas  blaael 
von  weissen  Blutkörperchen  kam  1 auf  578  rothe. 
zunehmender  Anämie  bei  hoher  Pulsfrequenz  t*  _ 
erhöhter  Temperatur  und  Zunahme  der  Alkiatäjj 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Kr.,  ei 
immer  mehr  und  starb  am  16.  Februar. 

Die  SeJction  ergab  allgemeine  Anämie,  t 
morrhagien  in  verschiedenen  Organen , ] 
Fettentartung  des  Herzens,  Pleuritis  mit  8b 
sudat  auf  der  rechten  Seite,  leichte  parenchyi 
artung  der  Leberzellen  und  fibrinöse  Perlte) 
parenchymatöse  Entartung  der  Nierei 
sonst  keine  charakteristischen  Veränderungen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  lieas  sich  ia 
Kalle  kaum  fea tateilen , jedenfalls  ist  aber  i 
men,  dass  sie  vor  der  Zeit  begann,  in  der  a| 
die  Blutungen  in  der  Haut  bemerkte;  die  Knd 
batte  also  nahezu  einen  subchroniscben  Vq 
Hervorzulieben  sind  die  reichlichen  Bltrtasärilit 
der  Haut,  in  den  Netzhäuten  und  in  da 
ganen.  Letztere  können  wohl  mehr  oder 
mit  der  9 T.  vor  dem  Tode  vorgenonraesafll 
fusion  in  Zusammenhang  gebracht  werda;  iia| 
der  andern  Seite  lässt  sich  auch  wohl 
dass  sie  zum  grossen  Theile  von  der  KmWi 
abhängig  waren,  da  reichliche  Blutung«! 
vor  der  Transfusion  anftraten. 

3)  Eine  23  J.  alte  verheirathete  Fm. 

27.  April  1875  aufgenommen  wurde,  hatte  vor 
einer  normal  verlaufenden  Schwangerschaft  mntj 
geboren.  Entbindung  und  Wochenbett  wsmi 
laufen  nnd  bis  auf  einige  leichte  Kolikanfälle 
die  Kr.  wohl , bis  sie  etwa  1 Mon.  vor  der  Ai 
gann,  sich  matt  zu  fühlen  und  an  gastrisches 
leichten  Fieberbewegnngeu  litt.  Die  Mxttigteäi 
rasch  zu,  Schwindel  und  Ohrensausen  gesellten  skill 
Petechien  waren  nicht  vorhanden  gewesen,  nord»^ 
fleisch  blutete  gewöhnlich  leicht.  Schon  vor 
nähme  war  die  Diagnose  auf  pernieiöne  AuSie«) 
worden  und  die  Untersuchung  des  Blutes  bestähjh 
Annahme,  Am  1 . Mai  fand  inan  in  1 Cab. -Mat. 
Mill.  rothe  Blutkörperchen  , im  Allgemeinen  ia 
licher  Grösse  nnd  Form  (6  7'/t  Mikro-Mmtr.  D* 

doch  fanden  sieh  auch  kleine  und  blasse  von  6- 1 ^ 
Mintr.  Durchm.  n.  darunter;  auf  793  rothe 
Blutkörperchen.  Der  Verlauf  war  rasch : Biracfdl 
ten  nur  sparsam  auf.  Am  7.  Mai  enthielt  1 OM 
Blut  nur  noch  0.586  Mill.  rothe  Blutkörpert  baij 
gemeinen  von  normaler  Farbe  und  Form, 
aber  mitunter  doch  etwas  unregelmässig:  derDiä^ 
betrug  meistens  7'/>,  bei  manchen  bis  9,  ab«' 
auch  nur  6 Mikro-Mmtr.,  ausserdem  fand«  sä 
kleine  blasse , mitunter  unregelmässig  gefbmk 
körperchen  von  4'/a  bis  3 Mikro-Mmtr.  DurehmreeJ 
Kr.  collabirte  rasch  und  starb  am  12.  Mii.  -Wj 
Sektion  fand  man  nnr  allgemeine  Anämie,  Ff 
der  Herzmnskulatnr  und  der  Kinde  der  N 
parenchymatöse  Entartung  der  Leber , etwu  Hrpf 
der  Milz , aber  keine  andern  charakteristisches  Vl 
rangen. 

4)  Auch  dieser  Fall,  der  einen  68  J.  alten,  u' 
1875  attfgenommenen  Mann  betrifft,  bietet  di*?! 
Bild  einer  progressiven  pernieiösen  Anämie.  Dvfi 
heit  begann  2 Mon.  vor  der  Aufnahme,  det  Veiinf 
ziemlich  aknt,  der  Kr.  starb  am  2.  Juni.  Amt. H 
hielt  ein  Cub.-Mmtr.  von  dem  hellen  blassen  Bldfl 
rothe  Blutkörperchen , von  ziemlich  naiäiüehs  * 
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>ft  sehr  unregelmässiger  Form , im  Allgemeinen  von 
manchmal  von  9,  aber  auch  nur  von  6 Mikro-Mmtr. 
messer.  Ausserdem  fanden  sich  ganz  kleine,  nn- 
lübsig geformte  Blutkörperchen,  die  oft  zu  mehreren 
ameo  lagen  und  Bruchstücken  eines  grossem  Blut- 
rcbens  glichen,  ihre  Farbe  war  im  Allgemeinen 
besonders  bei  den  unregelmässig  geformten.  In 
Präparat  kam  auf  2903  rothe  Blutkörperchen 
«es,  in  einem  andern  Präparat  fand  Bich  gar  kein 
s.  Am  24.  enthielt  1 Cub.-Mmtr.  Blut  noch  0.97 
othe  Blutkörperchen  (auf  176  kam  jetzt  1 weisses), 
Juni  nur  noch  0.46  MiU.  mit  nnregelmässiger  Form 
»9—18  Mikro-Mmtr.  Durchmesser  (auf  332  rothe 
I weisses).  Die  Seition  ergab  den  gewöhnlichen 
d.  allgemeine  Anämie,  Fettentartung  der  Herz- 
ilatur,  der  Nebennierenrinde  und  der  Leberzellen. 

) Der  Kr.,  ein  01  J.  alter  Arbeitsmann,  wurde  am 
ai  1875  anfgenommen.  Schon  seit  etwa  1 J.  litt 
Schmerzen  ln  Brust  und  Unterleib,  Erbrechen  und 
ter  aa  starkem  Herzklopfen  , die  Kräfte  nahmen  ab 
er  Kr.  magerte  rasch  ab.  Von  Anfang  an  traten 
titrischen  Erscheinungen  so  sehr  in  den  Vorder- 
, dass  man  hätte  die  Diagnose  auf  Magenkrebs 
i and  die  anämischen  Erscheinungen  als  die  der 
Uchexie  anffassen  konuen , aber  die  Blutunter- 
tg  ergab  am  14.  in  1 Cub.-Mmtr.  0.7  MiU.  rothe 
irperchen , von  natürlicher  Farbe , aber  etwas  un- 
tätiger Form , meist  von  7*/a  Mikro-Mmtr.  Durch- 
r,  ausserdem  fanden  sich  aber  auch  kleine , von 
Mikro-Mmtr.  Durchmesser,  bisweilen  unrcgel* 
f geformt  und  blass.  Auf  356  rothe  kam  1 weisses 
irperchen.  In  der  ersten  Zeit  waren  Magensymptome 
Tschend , das  Fieber  war  stets  nur  gering , hin  und 
blatete  das  Zahnfleisch  schwach,  später  aber 
die  Magensymptome  zurück  und  machten  den  Er- 
tragen der  Anämie  Platz.  Die  Untersuchung  der 
ergab  ausserordentliche  Anämie  des  Angcnhinter- 
a mit  zerstreuten  kleinen  Blutanstritteu.  Unter 
nendem  Verfall  starb  der  Kr.  am  4.  Juni.  Wäh- 
uq  22.  Mai  die  Blntuntersnchung  ziemlich  dasselbe 
at  ergeben  hatte  wie  am  14.,  fanden  sich  am  Tage 
nnTode  in  1 Cob.-Mmtr.  Blut  nur  noch  0.693  Milk 
Blotkörperchen,  zum  Theil  aufgequollen,  zum  Theil 
mregelraässiger  Form  und  etwas  bleicher  Farbe, 
tod  7*/*  Mikro-Mmtr.  Durchmesser , aber  auch  bis 
fikro-Mmtr.  herab  ; ausserdem  fanden  sich  etliche 
Blutkörperchen , von  weissen  fand  sich  1 auf  480 
Die  Sektion  ergab  ausser  den  bei  progressiver 
iöser  Anämie  gewöhnlichen  keine  charakteristischen 
ieroogen. 

) Eine  am  17.  Juni  1875  aufgenommene  60  J.  alte 
ratbete  Frau  war  schon  seit  Jahren  leidend  gewesen. 
I»  war  starker  Durst  mit  Hitzeanfällen , vorüber- 
l Geschwulst  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
iden  gewesen,  dann  waren  mitunter  krampfhafte 
de  in  den  untern  Extremitäten  aufgetreteo,  nie 
ähmungen,  mitunter  etwas  Herzklopfen;  später 
sich  gastrische  Symptome  und  schlechter  Schlaf 
eilt.  Die  Kr.  sah  bleich  nnd  kachektisch  aus,  war 
onat  wohl  genährt;  ihre  Angaben  hatten  ein  ge- 
hysterischcs  Gepräge.  Die  Untersuchung  ergab 
n von  Anämie;  die  etwas  uneben  anzufühlcndc 
reichte  bis  ungefähr  in  gleiche  Höhe  mit  dem  Nabel 
m dass  man  anfangs  die  Diagnose  auf  Lebercirrhosc 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  am  23.  Juni 
ub.-Mmtr.  1.165  MiU.  rothe  Blutkörperchen  von 
len  nnregelmässiger  Form,  meist  von  7*/a  Mikro- 
Dnrchmesser , aber  auch  kleiner,  bis  zu  3 Mlkro- 
: bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  fand 
) der  Retina  einige  Blutaustritte,  Am  8.  Juli  fau- 
ch in  1 Cub.-Mmtr.  Blut  1.264  Milk  rothe  Blut- 
then,  zum  grössten  Theile  geschwollen,  von  un- 
tissiger  Form  und  etwas  bleicher  Farbe ; ihr  Durch- 
• betrug  meistern»  7'/*  bis  10 Vs  Mikro-Mmtr.,  doch 


kamen  auch  einzelne  kleine  vor.  Von  weissen  Blut- 
körperchen kam  1 auf  315  rothe.  Unter  zunehmendem 
Verfall  starb  die  Kr.  am  26.  Juli.  In  der  letzten  Zeit 
vor  dem  Tode  begann  die  vorher  nur  massig  erhöhte 
Temperatur  zu  steigen.  Die  Blntuntersuchung  ergab  am 
Tage  vor  dem  Tode  0.77  Milk  rothe  Blutkörperchen  in 
1 Cub.-Mmtr.  Blut  und  1 weisses  auf  214  rothe.  — Die 
Sektion  ergab  allgemeine  Anämie , Erweiterung  des  Her- 
zens und  Fettentartung  seiner  Muskulatur,  der  Intima, 
der  Aorta,  der  Leberzellen  und  der  Nehennierenrinde, 
parenchymatöse  Entartung  der  Nierenepithclien  und  Blu- 
tungen in  verschiedenen  Organen. 

Am  29.  Juni  hatte  S.  ungefähr  15  Grmm.  Blut  aus 
einer  Vene  des  linken  Handrückens  entnommen , um  die 
Reaktion  des  Serum  und  dessen  Einwirkung  auf  gesunde 
Blutkörperchen  zu  prüfen.  Der  Blutverlust  hatte  keinen 
Einfluss  auf  das  Befinden  der  Kranken.  Das  Blut  coagu- 
lirte  in  natürlicher  Weise  und  bildete  einen  kleinen  Blut- 
knehen  mit  einer  reichlichen  Menge  Serum , das  leicht 
röthlich  gefärbt  war  und  eine  geringe  Menge  Blutkörper- 
chen (700  im  Cub.-Mmtr.)  enthielt.  Nach  der  Farbe- 
veränderung , die  cs  auf  rothem  Lackmuspapier  toervor- 
brachtc , reagirte  es  eben  so  stark  alkalisch,  wie  Serum 
vom  Blute  eines  an  organ.  Herzkrankheit  Leidenden. 
Beide  Proben  von  Serum  benutzte  nun  S.  zur  Verdünnung 
von  Blut,  das  er  sich  selbst  entzogen  hatte,  und  fand, 
dass  sich  die  Blutkörperchen  in  beiden  Proben  von  An- 
fang an  gleich  verhielten , sie  zeigten  natürliche  Grösse 
und  Farbe,  aber  eine  unregelmässige  zackige  Form.  Wäh- 
rend aber  die  Blutkörperchen  in  dem  Blute,  das  mit 
dem  Serum  von  dem  Herzkranken  vermischt  war , schon 
nach  einer  halben  Stunde  fast  alle  eine  natürliche  Form 
angenommen  hatten , dauerte  diess  in  dem  andern  Blute 
ungleich  länger ; nach  8 Std.  hatten  die  meisten , nach 
24  Std.  fast  alle  die  natürliche  Form  angenommen.  Aber 
auch  nach  so  langer  Berührnng  zeigte  sieh  keine  Abnahme 
der  Blutkörperchen  in  der  letztem  Probe , so  dass  man 
annehmen  kann , dass  das  Serum  an  progress.  pemic. 
Anämie  Leidender  keine  zerstörende  Wirkung  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  ausübt. 

Diese  ersten  6 Fälle  hat  S.  während  ihres  gan- 
zen Verlaufes  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
die  nächsten  hat  er  nur  vorübergehend  gesehen, 
einen  gar  nicht.  Er  konnte  die  Kr.  nur  in  Bezug 
auf  die  Blutkörperchen  und  die  anämischen  Gcffcss- 
geräusche  untersuchen. 

7)  Der  ausserordentlich  bleich  und  kachektisch  aus- 
sehende Kr.,  der  am  12.  Juli  1875  anfgenommen  wurde, 
hatte  bis  vor  2 J.  an  Ohnmächten  und  Krampfanfällen 
gelitten  und  war  ausserdem  mit  einer  Harnröhrcnstriktiir 
behaftet.  Nach  vorübergehender  Schwäche  in  den  Reinen 
waren  in  den  letzten  Monaten  Schwindel , Ohrensausen, 
asthtnaähnliche  Anfälle,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen  und 
Trockenheit  im  Halse  aufgetreten,  später  auch  Erbrechen 
von  grünlich  gefärbtem  Schleim.  Da  die  Leber  einige 
Tage  nach  der  Aufnahme  vergrössert  erschien,  vorrauthctc 
man  Lebercirrhose , die  Untersuchung  des  Blutes  führte 
jedoch  zur  Annahme  von  progressiver  pemieiöser  Anämie. 
Am  26.  Juli  fand  man  in  1 Cub.-Mmtr.  Blut  0.58  Mill. 
rothe  Blutkörperchen , die  etwas  geschwollen  und  bleich 
erschienen,  mitunter  von  etwas  unregelmässiger  Gestalt, 
mit  7 '/s  bis  9 Mikro-Mmtr.  Durchmesser;  auf  90  rothe 
Blutkörperchen  kam  1 weisses.  Der  Kr.  wurde  bald 
somnolent  nnd  starb  am  4.  August.  — Bei  der  Sektion 
fanden  sich  die  Zeichen  von  Anämie,  Emphysem  der 
Lungen,  Fettentartung  der  Muskulatur  des  erweiterten 
Herzens  und  der  Leber , parenchymatöse  Entartung  und 
interstitielle  Entzündung  der  Nieren,  Hyperplasie  der 
Milz,  Pacchymeningitis  haemorrhagica  und  Hämorrhagicn 
in  der  Retina. 

8)  Die  Kr.,  eine  47  J.  alte  Arbeitersfrau,  wurde  am 
27.  Juli  1875  aufgenommen.  Die  Diagnose  wurde  den 
vorhandenen  Erscheinungen  gemäss  auf  Magen-Darm- 
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katarrh  gestellt.  Am  1.  Atig.  starb  die  Kr.  u.  die  Sektion 
wies  die  Erscheinungen  der  pemiciösen  Anämie  nach. 
Während  des  Lebens  wäre  das  Leiden  erkannt  worden, 
wenn  eine  Blutuntersnchong  hätte  angestellt  werden 
können. 

9)  Ein  50  J.  alter,  kräftig  gebauter,  aber  anämisch 
anssehender  Arbeitsmann  wurde  am  17.  März  1875  mit 
den  Erscheinungen  einer  Pneumonie  mit  massigem  Fieber 
aufgenommen.  Wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  sah  der 
Kr.  auffällig  anämisch  aus , wiederholt  trat  Nasenbluten 
anf.  Am  20.  März  ergab  eine  Untersuchung  des  sehr 
blassen  Blutes  in  1 Cub.-Mmtr.  1 Million  rothe  Blutkör- 
perchen, die  etwas  aufgeschwollen  und  gross  (ungefähr 
9 Mikro-Mmtr.  Durchmesser),  etwas  blass  aussahen  nnd 
ziemlich  unregelmässige  Form  zeigten ; auf  1000  rothe 
kanm  1 weisses  Blutkörperchen.  Der  Tropfen  trat  leicht 
aus  der  Elnstichöffnung  ans  und  es  bestand  einige  Ten- 
denz zum  Wciterblutcn.  Blasegcräusch  in  den  iialsge- 
fässen  war  noch  nicht  hörbar.  Das  Befinden  des  Kr.  war 
in  den  nächsten  Tagen  besser.  — Am  28.  März  enthielt 
1 Cub.-Mmtr.  Blut  ebenfalls  1 Mill.  rothe  Blutkörperchen 
von  natürlicher  Farbe,  unregelmässiger  Form  und  un- 
gleicher Grösse  (in  der  Regel  von  G bis  9 Mikro-Mmtr. 
Durchmesser,  einzelne  kleine  aber  anch  bis  zu  4 '/i  Mikro- 
Mmtr.  herab) ; auf  1000  rothe  kaum  ein  weisses.  — 
Die  Brusterscheinungen  nahmen  immer  mehr  ab,  da- 
gegen traten  jetzt  deutlich  die  Zeichen  der  Anämie  her- 
vor. Am  11.  April  fand  man  in  1 Cub.-Mmtr.  nur  noch 
0.826  Mül.  rothe  Blutkörperchen  von  blasser  Farbe,  zum 
Theile  angeschwollon,  zum  Thell  unregelmässig  gestaltet, 
meist  7</i  bis  9 Mikro-Mmtr.  im  Durchmesser  haltend, 
aber  auch  grössere  bis  zu  12  Mikro-Mmtr.  Durchmesser, 
dio  meist  wie  aufgcschwollcn  aussahen,  nnd  auch  kleine, 
bis  zn  4'/i  Mikro-Mmtr.  Durchmesser  herab,  von  denen 
viele  eine  unregelmässige  Form  hatten  nnd  wie  Bruch- 
stücke von  zerfallenen  grösseren  aussahen.  Von  weissen 
Blutkörperchen  kam  t auf  8G3  rothe.  Am  23.  April  war  der 
Gehalt  eines  Cub.-Mmtrs.  Blut  an  rothen  Blutkörperchen 
bis  auf  0.78  Mill.  herabgesunken.  Die  Blutkörperchen 
zeigten  im  Allgemeinen  einen  Durchmesser  von  7'/i  Mi- 
kro-Mmtr., bisweilen  waren  sie  grösser  (bis  lO'/j),  bis- 
weilen kleiner  (bis  6,  auch  bis  41/,  Mikro-Mmtr.  herab, 
letztere  waren  blass).  Von  weissen  Blutkörperchen  kam 
1 auf  1073  rothe.  Jetzt  hörte  man  deutlich  Blasege- 
räusche in  den  Halsgefässen.  Unter  Temperatursteige- 
rung und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  stellten  sich  von 
Neuem  Hrusterscheinungen  ein,  deren  Ursache  jedoch 
mit  der  Anämie  in  keinem  Zusammenhang  stehen  konnte. 
Am  30.  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  0.7  Miü.  rothe 
Blutkörperchen  in  1 Cub.-Mmtr.  und  1 weisses  auf  14ä6 
rotho.  — Die  Zeichen  der  Anämie  wurden  immer  deut- 
licher. Am  linken  Beine  fühlte  man  dicke,  empfindliche 
Stränge,  sowohl  längs  der  Vena  saphena  magna  und  dem 
obem  Theile  der  V.  sapb.  parva,  als  auch  längs  dem 
obem  Theile  der  V.  cruralis ; der  Fuss  war  etwas  ödetna- 
tös.  Am  2.  Mai  ergab  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung in  den  Retinae  um  die  Papillen  herum  zahlreiche 
streifen-,  fleck-  uud  punktförmige  Blutaustritte,  die  Pa- 
pillen wareu  in  hohem  Grade  anämisch.  Die  Körper- 
temperatur sank  wieder,  aber  der  Kr.  wurde  immer 
schwächer  und  anämischer,  Delirien  stellten  sich  ein, 
dann  Sopor,  unwillkürliche  Entleerungen  und  am  20.  Mai 
starb  der  Kranke.  Am  15.  batte  die  Untersuchung  in 
1 Cub.-Mmtr.  Blut  0.7  Miü.  rothe  Blutkörperchen  (auf 
981  ein  weisses)  ergeben.  Die  Sektion  wurde  unterlas- 
sen , weü  diess  der  Kr.  früher  ausdrücklich  gewünscht 
hatte. 

10)  Ein  54  J.  altes  Fräulein  wurde  am  8.  Mai  1876 
aufgenommen.  Die  Kr.  hatte  schon  als  Kind  an  Chlorose 
gelitten;  nach  ihrer  Angabe  hatten  sich  in  Folge  von  Kran- 
kenwarten u.  Kummer  Mattigkeit,  Kurzathmlgkeit,  Herz- 
klopfen, Schmerz  im  Rücken  und  starke  Nervosität  ein- 
gestellt. Nach  einiger  Zeit  traten  gastrische  Symptome 
auf,  aber  der  ganze  Verlauf  war  der  typische  einer  pro- 


gressiven pemldöeen  Anämie , was  aaeh  die  iw 
suchung  bestätigte.  Diese  ergab  am  16.  Kai  kij 
Mmtr.  des  hellen , leicht  fliesseadea  Blaia  J 
1 Hill,  rothe  Blutkörperchen  von  etwas  uorrchj 
Form,  aber  von  natürlicher  Farbe,  mit  meist  ir 
selten  9 Mikro-Mmtr.  Durchmesser,  aosstifa i'j 
eich  einzelne  kleine  von  4 ‘/<  bis  3 Mikro-llmtr. 
messer,  die  theils  rund,  theils  unregehnissit  KbJ 
blass  waren.  Von  weissen  Blutkörperehti 
931  rothe.  Am  3.  Jnni  fanden  sich  in  1 CuVlq 
noch  0.793  Mül.  rothe  Blutkörperchen,  die  in 
der  1.  Untersuchung  verhielten  : anf  29t  kan  du 
Die  Kr.  starb  am  8.  Mai.  Die  Sektion  wurde  t 
stattet. 

1 1 ) Der  50  J.  alte  Kr. , der  am  11.  Jul  wM 
nommen  wurde , war  im  April  an  TdppmhtaJ 
behandelt  worden  und  hatte  seitdem  Mattigkeit 
athmigkeit  mit  Anfäüen  von  Benommenheit  kJ 
rium,  Herzklopfen  n.  Druck  in  der  Kanfiauiia 
Hypochondrium,  mitunter  Ohrenklingeu,  mierosä 
von  gichtartigen  Schmerzen  in  den  Güsdern. 
stellte  man  die  Diagnose  auf  chronischen 
mit  Mitralinsufficienz , da  aber  schon  von  Asiat 
anämischen  Symptome  und  das  animücktva^ 
Aussehen  des  Kr.  aufgofaüen  waren,  wonh  is 
das  Blut  untersucht.  Es  war  hell  und  enthüll  ia; 
Mmtr.  0.73  Miü.  rothe  Blutkörperchen  voiT 
Mikro-Mmtr.  Durchmesser  (auch  noch  klebet 
regelmässiger  Form) , blass  und  etwas 
480  kam  l weisses.  Am  22.  Ang.  enthielt a 
Mmtr.  nur  noch  0.53  Mül.  rothe  Blutkürpsta 
regelmässiger  Form  und  blasser  Farbe;  itota 
betrug  7'/i  bis  9 Mikro-Mmtr.,  ausserdem  ta 
auch  noch  kleinere,  blasse.  Je  weiter  dkha 
schritt,  desto  mehr  zeigte  es  sich , dass  d» 
älitralinsufficienz  falsch  war,  die  Herztöne 
reiner.  Der  Kr.  wurde  unruhig,  delirirte,  »I 
starb  am  6.  September.  Die  Sektion  etgab 
Anämie,  Erweiterung  des  Herzens  mit  Fi 
umschriebene  fibröse  Myokarditis,  Endoarterhfis, 
sem  und  Oedem  der  Lungen , chronischen 
Hyperplasie  der  Milz,  fettige  und  pireoelymflj 
artung  der  Leber,  interstitieüe  Nephritis, 
kleine  Abscesse  in  der  Prostata  und  Bbtautnlfl 
Retinae. 

Der  chronische  Rheumatismus,  der  in 
dem  Falle  neben  der  Anämie  vorhanden  i 
mir  als  bedeutungslose  Complikation  betndfl 
den.  Ausserdem  bestanden  im  YorltegenlJ 
als  Complikationen  (die  bei  der  progtws' 
ciösen  Anämie  überhaupt  selten  sind)  l t j 
Magenkatarrh,  Urethritis  mit  sekundärer" 
und  leichte  Nephritis. 

In  10  von  den  1 1 mitgetheilten  Fl! 
das  Blut  untersucht,  in  den  meisten 
ln  allen  Fällen  war  es  heller  und  durchi*H 
normales  Blut,  die  Mischung  ans  dem 
Verdünnungsftüssigkeit  war  stets  so  sei' 
färbt,  dass  schon  daraus  allein  die  Diagnoad 
deutende  Oligocytbämie  gestellt  werden  kofi| 
Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  fand 
*/ 1,  selbst  bis  auf  ’/u  der  normalen  redneirj 
meisten  Fällen  konnte  man  die  Abnahme 
körperchen  bei  der  Zunahme  der  KnoklJ 
folgen.  Die  letzte  Zählung  vor  dem  7'*j 
eine  Verschiedenheit  der  Blutkörperchen® 
0.79  bis  0.46  Million.  Der  Grad  der 
Änderung  war  eine  gleiche  Zeit  vor  dem  Ta 
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derselbe  bei  den  verschiedenen  Kranken ; der 
,te  Grad  derselben  wurde  bei  manchen  Kranken 
uitipt  nicht  erreicht,  aber  stets  war  der  Tod  als 
meid  [ich  tu  betrachten,  wenn  die  Zahl  der 
a Blutkörperchen  auf  ungefähr  '/,  Mill.  inCnb.- 
. herabgesunken  war ; diese  Zahl  scheint 
lie  geringste  zu  sein , bei  der  das  Leben  noch 
ieu  kann. 

de  anatomische  Basis  für  die  progressive  pemi- 
Anämie  liegt  demnach  in  einer  bedeutenden 
igerung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
nr  ausserdem  noch  Abnormitäten  in  Bezug  auf 
e,  Form  und  Farbe  zeigen.  In  demselben  Pri- 

1 konnte  man  ott  Blutkörperchen  von  sehr  ver- 
lenem  Durchmesser  finden,  sowohl  weit  über 
ittelgrösse  (6 — 71/,  Mikro- Mmtr.)  hinausgehend 

2 Mikro-Mmtr.),  als  auch  bedeutend  unter  die- 
herabgehend  (bis  zu  3 Mikro  - Mmtr.) ; ganz 
i (4*/i  bis  3 Mikro-Mmtr.)  waren  indessen 
• nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden.  Mit- 
hat S.  solche  kleine  Blutkörperchen  von  un- 
jässiger  Form  in  einem  Klumpen  zusainmen- 
4 gesehen,  die  ganz  das  Aussehen  boten,  als 
s Bruchstücke  von  grossen  wären;  oft  hat  er 
grössere  Blutkörperchen  mit  verschieden  tief 
den  Einschnitten  gesehen,  so  dass  dadurch  der 
ike  an  einen  TheUnngsprocess  in  seinen  ver- 
dien Stadien  nahe  gelegt  wurde.  Die  weissen 
SrpercheB  zeigten  sich  in  der  Regel  vermehrt 
ridltniss  zu  den  rothen,  vermindert  hingegen, 
man  sie  für  die  entsprecliende  Menge  Blut  be- 
it, doch  macht  die  geringe  Menge  derselben, 
i den  einzelnen  Untersuchungen  gefunden  wurde, 
•Stimmung  etwas  unsicher. 

ie  hervorstechendsten  Symptome  bestanden  in 
rteit,  Schwere  und  Eingenommenheit  im  Kopfe, 
mlei,  Ohrensausen,  Schwarzwerden  vor  den 
>,  Neigung  zu  Ohnmacht,  Kurzathmigkeit  und 
topfen,  als  direkte  Erscheinungen  der  Anämie, 
schlossen  sich  gastrische  Erscheinungen  und 
uimgsstörungen  und  blasse,  gelbliche,  aber 
kterische  Hautfarbe.  Abmagerung  war  nicht 
vorhanden,  Oedern  kam  nur  bei  manchen  Kr. 
Blasegeräusche  in  den  Halsgefässeu  traten 
immer  von  Anfang  an,  wohl  aber  stets  gegen 
ndc  hin  auf;  ein  bestimmter  Zusammenhang 
en  ihnen  und  dem  Grade  der  Verminderung 
itkörperchen  war  nicht  anfznfinden.  Sie  haben 
as,  obwohl  sie  stets  gegen  das  Ende  des  Ver- 
ölt aueh  zeitiger  anftreten,  nach  S.  keine  dia- 
chc  Bedeutung  für  die  progressive  pernieiöse 
!,  um  so  weniger,  da  sie  ja  auch  bei  andern 
ihämischen  Zuständen  Vorkommen, 
utungen  aus  dem  Zahnfleische  kamen  zwar 
vor,  fehlten  aber  auch  oft,  äussere  Blutungen 
i nur  in  einem  Falle  beobachtet,  Blutungen  in 
Organen  fanden  Bieh  dagegen  häufig  bei  der 
t Am  häufigsten  waren  Blntaustritte  in  der 
; in  9 darauf  hin  untersuchten  Fällen  wurden 
' 1 Mal  während  des  Lebens  vermisst,  die 


Sektion  des  Auges  konnte  in  diesem  Falle  nicht  ge- 
macht werden.  Ausserdem  fand  sich  noeli  in  meh- 
reren Fällen  starke  Anämie  der  Papilla,  in  manchen 
Geschwulst  der  Retina,  in  einem  bestanden  weiss- 
liche  Exsudate  in  derselben. 

Der  Harn  hatte  in  der  Regel  eine  helle  Farbe ; 
in  einem  Falle  zeigte  sich  die  Hamstoflaussclieidiaig 
eher  vermindert,  als  vermehrt. 

Der  Puls  zeigte  eine  sehr  wechselnde  Frequenz, 
meist  war  er  aber  beschleunigt,  mitunter  sein  be- 
deutend, oft  war  er  ziemlich  voll,  in  der  Regel  aber 
weich  und  wegdrückbar. 

Fieberbewcgnngcn  zeigten  sich  während  des 
Aufenthaltes  im  Hospital  bei  den  meisten  Kranken, 
bei  mehreren  war  schon  vorher  Fieber  vorhanden 
gewesen ; bei  Frauen  waren  die  Fiebererscheinnngen 
in  der  Regel  schärfer  hervortretend,  als  bei  Män- 
nern. Am  eonstantesten  und  am  stärksten  ausge- 
sprochen war  das  Fieber  gegen  das  Ende  des  Lebens 
hin.  Die  Temperaturerhöhung  war  in  der  Regel 
nicht  bedeutend  nnd  oft  nur  Abends  vorhanden ; 
meistens  war  die  Bewegung  der  Temperatur  un- 
regelmässig. Als  von  Complikationen  abhängig  war 
das  Fieber  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  nicht 
zu  betrachten,  sondern  deutlich  nur  Folge  der 
Anämie. 

Der  Ansgang  war  in  allen  Fällen  der  Tod.  Die 
Däner  war  verschieden , meist  nicht  ganz  genau  zu 
bestimmen ; der  Verlauf  war  in  manchen  Fällen  mehr 
aknt,  in  andern  mehr  chronisch. 

In  den  Leichen  wurde  das  Blut  stets  dünn  und 
fieischwasserähnlich  gefunden,  seine  Menge  erschien 
aber  nnr  in  einigen  Fällen  sehr  gering.  Alle  Organe 
zeigten  Anämie , in  Pleurahöhle  nnd  Herzbeutel  fand 
sich  theils  natürlich  gefärbtes,  theils  mehr  oder  we- 
niger röthliches  Serum  transsudirt.  In  fast  allen 
Fällen  fand  man  das  Herz  erweitert,  seine  Musku- 
latur fettig  entartet,  in  einigen  Fällen  fanden  sich 
Zeichen  einer  leichten  chronischen  Endokarditis.  In 
der  Aorta  bestand  in  der  Regel  eine  mehr  oder  we- 
niger ausgesprochene  Fettentartnng  der  Intima,  mit- 
unter leichte  Endoarteriitis.  Eine  gleiche  Entartung 
ist  auch  in  den  Capiliaren  anzunebmen  und  auf  ihr 
schienen  die  capiliaren  Hämorrh&gien  zu  beruhen, 
die  sich  in  den  meisten  Geweben  in  grosser  Menge 
fanden.  In  verschiedenen  Organen  (Leber,  Nieren, 
Nebenieren)  fand  sich  granulöse  Entartung  (albnmi- 
nöse  oder  fettige).  In  2 von  den  3 Fällen,  in  denen 
das  Knochenmark  makroskopisch  untersacht  wurde, 
war  es  ziemlich  dünnflüssig  nnd  röthlicb,  im  3.  hatte 
es  ein  natürliches  Aassehen.  Mikroskopisch  wurde 
es  nur  in  einem  Falle  untersucht,  in  dem  die  Rippen 
stark  verdickte  Cortikalsnbstanz  nnd  fast  leere  Mark- 
räume zeigten.  Bei  demselben  Individuum  war  das 
Mark  in  einem  Wirbelkörper  ganz  verfettet,  während 
sich  in  einem  andern  ziemlich  wenige  Blntzeilen  nnd 
sehr  wenige  Uebergangszellen  fanden.  — Ausser 
den  Veränderungen,  die  als  Folgen  der  durch  die 
Blntveränderung  bedingten  Ernährungsstörung  zn 
betrachten  sind,  fand  sich  kein  pathologischer  Pro- 
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cess,  der  als  Ursache  der  Oligocythämie  hätte  ange- 
nommen werden  können. 

Alle  11  Fälle  kamen  in  einem  Zeiträume  von 
nngeführ  l'/s  J-  in  demselben  Bospitale  zur  Be- 
obachtung; cs  ist  demnach  die  progressive  pemi- 
ciöse  Anämie  dm-chans  nicht  als  selten  in  Kopen- 
hagen zu  betrachten,  sie  ist  vielmehr  nach  S.  dort 
weit  häufiger , als  die  Leukämie,  von  der  während 
derselben  Zeit  nur  3 Fälle  in  demselben  Hospitale 
vorkamen.  Von  den  Kr.  waren  7 Männer  und 
4 Frauen  (was  gegen  die  gewöhnliche  Annahme  der 
grössern  Häufigkeit  bei  Frauen  spricht),  bei  letztem 
war  eine  Beziehung  der  Krankheit  zu  Schwanger- 
schaft u.  Wochenbett  nicht  zu  ermitteln.  Mangel  oder 
ungünstige  hygieinische  Verhältnisse  waren  in  kei- 
nem Falle  nachzuweisen,  auch  die  Beschäftigung  u. 
die  Lebensstellung  der  Kr.  konnte  in  keinem  Falle 
in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Krankheit 
gebracht  werden.  In  10  von  den  11  Fällen  fehlte 
jede  ätiologische  Aufklärung,  nur  in  1 Falle  gab  die 
Kr.  als  Ursache  angreifende  Krankenpflege  u.  darauf 
folgenden  Kummer  an,  doch  kann  man  diess  nur  als 
begünstigendes  Moment  für  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit betrachten. 

In  Hinsicht  auf  die  Pathogenese  sind  nach  S. 
die  verschiedenen  Formen  von  Blutkörperchen  von 
Bedeutung,  die  er  wiederholt  bei  den  Blutunter- 
snehungen  gefunden  hat.  Neben  kleinen,  unregel- 
mässig geformten,  die  er  für  die  Bruchstücke  grösserer 
ansieht,  fand  er  auch  grössere  mit  Kinkerbungcn, 
die  aussahen,  als  ob  sie  im  Begriffe  ständen,  sich  zu 
zertheilen,  und  kleine  regelmässig  geformte,  die  er, 
analog  dem  von  ihm  bei  Chlorose  beobachteten  Vor- 
kommen, ftlr  atrophische  neugebildete  hält,  so  dass 
sich  gleichzeitig  im  Blute  Blutkörperchen  finden,  die 
auf  Zerfall,  und  solche,  die  auf  mangelhafte  Neu- 
bildung hindeuten.  Diese  mangelhafte  Neubildung 
ist  8.  geneigt,  als  ursprüngliche  Grundlage  der  pro- 
gressiven pemieiösen  Anämie  zu  betrachten,  da  die 
Hypothese,  dass  abnorm  rasche  Zerstörung  die  Ur- 
sache der  Krankheit  sei,  nach  ihm  nicht  zu  halten 
ist.  Dass  die  Ernährung  der  Gewebe  eher  zunimmt, 
als  abnimmt,  spricht  nach  S.  ebenfalls  gegen  diese 
Hypothese. 

Dass  die  Diagnose  der  progressiven,  pernieiösen 
Anämie  ohne  specielle  Hlllfsmittel , besonders  ohne 
Zählung  der  Blutkörperchen,  sehr  schwer  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Krankheit  in  der  Regel  von 
Anfang  an  nicht  richtig  erkannt  wird  ; in  allen  von 
S.  mitgctheilten  Fällen  wurde  die  richtige  Diagnose 
erst  durch  die  Untersuchung  des  Blutes  gestellt,  und 
dieser  Diagnose  wurde  nie  durch  den  Verlauf  und 
den  Sektionsbefnnd  widersprochen.  Die  Differcntial- 
diagnosc  von  andern  oligocytliämischen  Zuständen 
bietet,  wenn  die  Zählung  der  Blutkörperchen  zn 
Hülfe  gezogen  wird , in  der  Kegel  keine  Schwierig- 
keiten. S.  beleuchtet  ausführlich  die  Diagnose  von 
symptomatischer  Anämie,  die  durch  krankhafte  Zu- 
stande in  verschiedenen  Organen  bedingt  ist,  von 
der  sekundären  idiopathischen  Anämie,  bei  der  sich 


im  Organismus  kein  anderer  krankhafter 
findet,  sondern  die  Oligocythämie  von 
den  nothwendigen  Bedingungen  zur  Ui 
des  Lebens  bedingt  ist,  und  von  der  primäre 
pathischen  Anämie,  bei  der  weder  innerhalb, 
ausserhalb  des  Organismus  eine  Ursache 
cythämie  gefunden  werden  kann  [zu  der  & 
gressive  pernieiöse  Anämie  ja  selbst  gehört].  I 
Diagnose  von  der  symptomatischen  Anämie  bl 
wenig  Schwierigkeit.  Hingegen  kann  bei  ** 
därcr  idiopathischer  Anämie  das  klinische  ifif| 
hohem  Grade  dem  bei  progressiver  pemkysu  | 
ämie  gleichen.  Die  sekundäre  Anämie  ist  iM 
mehr  als  eine  Kachexie  zu  betrachten,  bei  fei 
andern  Gewebe  nicht  weniger  ergriffen  sind,  akf 
Blut,  letzteres  oft  weit  weniger  als  erstere:  M 
tendc  Abmagerung  spricht  demnach  in  zweffrU 
Fällen  mehr  für,  guter  Ernährungszustand 
sekundäre  Anämie,  bei  der  ausserdem  auch  ■ 
wie  in  einem  von  S.  als  Beispiel  niitgpt heilte»  fbl 
niedrige  Temperatur  zur  Diagnose  beitrage»  ■ 
Am  schwierigsten  kann  die  Diagnoae  der  pm£| 
siven  pemieiösen  Anämie  von  den  andern  prä* 
idiopathischen  Anämien  (Chlorose,  Letbäie  • 
Pscudolcukämie)  sein,  namentlich  bei  feCUm 
und  zwar  um  so  mehr,  da  Fälle  existina,  fe 
Uebergang  zwischen  Chlorose  und  prognamf 


niriöscr  Anämie  bilden.  Diese  beiden  Kamel 
spontaner  Oligocythämie  repräsentiren  nach  \ 
wissermaaasen  2 entgegengesetzte  Seiten  den» 
eine  gutartige  und  eine  bösartige,  und  thn« 
könnte  man  deshalb  den  Ausgang  als  Riete» 
für  die  Diagnose  nehmen,  in  der  Praxis  ab» 
stehen  seihst  dann  noch  grosse  diagnostische  Sd 
rigkeiten,  wenn  man  von  einer  frühen  Diagmri 
sehen  und  Verlauf  und  Wirkung  der  Therape 
in  Betracht  ziehen  will,  weil  der  Verlauf  «s 
kann  und  die  Diagnose  doch  gestellt  sein  ird, 
der  Ausgang  der  Krankheit  die  Frage  ah 
Zur  Erläuterung  thcilt  S.  2 Fälle  mit,  die  gwi 
mnassen  als  Uebergängc  zwischen  beides  & 
hoiten  zu  betrachten  sind. 


Im  1.,  eine  schwere  Chlorose  bei  einen  M 
Manne . war  nur  die  Itlntvcränderung  zu  m 
sprechen  für  pernieiöse  Anämie,  gegen  <a 
Stadium  dieser  Krankheit  sprach  die  vermin 
der  Blutkörperchen,  die  S.  ausgesprochen  u. 
nur  bei  Chlorose  angetroffen  bat. 

Der  andere  Fall,  der  8.  vom  Oberarzt  Trier] 
gethcilt  worden,  ist  als  weniger  bösartig:  verlanffaie 
nieiöse  Anämie  zu  betrachten.  Nachdem  schoe  i* 
der  rothen  Blutkörperchen  bis  anf  wenig  über  ! M 
im  Cnb.-Mmtr.  Blut  ahgenommen  hatte,  besserte  «d 
Zustand  nach  einem  Aufenthalt  in  8t.  Moritx  nsd  M 
Rückkehr  des  Bat.  fand  man  die  normale  An.*— r 
normalen  Blutkörperchen.  Bald  folgte  aber  rm  mm 
mit  tf>dtliehem  Verlauf ; einige  Wochen  vor  deal 
fanden  sich  in  einem  Cub.-Mmtr.  nur  noch  0.8  Mi- 
Blutkörperchen.  Zn  bemerken  ist  noch,  dass  a 
Falle  als  mögliche  Ursache  Sumpfvergiftong 
wurde.  . 

Ein  Unterschied  zwischen  Chlorose  und  i 
siver  pernicitaer  Anämie  dürfte  demnach 
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Fillen  möglich  «ein.  Die  leukämischen  Zu- 
f dagegen  unterscheiden  sich  von  der  perniciö- 
uärnie  durch  die  Vennehrung  der  weissen  Blut- 
leiten. 

je  Therapie  ist  nach  Q.  ohnmächtig  gegen 
sseive  perniciöse  Anämie,  auch  die  Transfitsion 
in  dem  Falle , wo  sie  zur  Anwendung  kam, 
teilten  Nutzen  gebracht.  Die  Prognose  ist 
it  nngflnstig. 

n den  vorliegenden  Aufsatz,  aus  dem  das  häu- 
urkommen  der  Krankheit  in  Dänemark  her- 
it,  reihen  wir  noch  einige  Fälle , die  aus 
•den,  Norwegen  und  Pinland  stammen, 
er  erste  in  Schweden  veröffentlichte  Fall 
von  Dr.  Warfvinge  in  der  schwedischen 
schafl  der  Aerzte  in  Stockholm  am  3.  April 
siitgetbeilt  (Hygiea  XXX IX.  6.  Sveuska  läkare- 
förh.  S.  97.  Juni  1877). 

tr  Kr.,  ein  12  J.  alter  Schuhmacher,  der  am  16. 
116  In  einem  Krankenhanae  in  Stockholm  aufge- 
n wurde,  lebte  unter  ziemlich  günstigen  Vcrhält- 
imd  hatte  sich  vorher  seiner  Angabe  nach  stets 
ulen  Gesundheit  erfreut.  Im  Juni  1876  trat  Kopf- 
i auf,  -Mangel  der  Esslust  und  Abnahme  der  Kräfte 
esc  Symptome  nahmen  rasch  zu.  Bei  der  Auf- 
fand man  den  Kr.  sehr  blass  und  matt ; er  klagte 
:r  Kopfschmerz.  Husten  war  nicht  vorhanden, 
ägte  die  Untersuchung  der  Lungen  nichts  Abnor- 
l'ebcr  dem  Herzen,  dessen  Dämpfung  bei  der  Per- 
normale  Ausdehnung  zeigte,  hörte  man  ein  syBto- 
inasegeräusch.  auch  an  den  Ilalsgefässen  war 
hörbar.  Der  Puls  war  schwach  und  klein.  Milz- 
wrang  oder  Drüsengeschwulst  war  nicht  nach- 
. Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  stellte  sich 
i Fieber  von  nur  kurzer  Dauer  ein.  Nach  vor- 
ender  Besserung  in  Folge  der  Anwendung  von 
rat  von  Neuem  Verschlimmerung  ein,  der  Kr. 
pstbisch  , benommen  im  Sensorium  und  äusserst 
i,  beim  Aufrichter)  fiel  er  in  Ohnmacht  und  litt  an 
l;  die  äusseren  Zeichen  der  Anämie  hatten  zuge- 
'■  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  gab 
Imormes  , nur  über  dem  Herzen  hörte  man  ein 
les  Geräusch  (perikarditisches  Reiben).  Der 
tr  vorübergehend  schwach  eiweisshailig,  blass, 
iperatur  war  mitunter  etwas  erhöht,  der  Puls 
i srhwach,  geringes  Nasenbluten  Btcllte  sich  ein. 
m Stich,  der  gemacht  wurde,  um  Blut  zur  Unter- 
au erlangen , sickerte  zuerst  nur  klares  Serum 
nach  1 Stunde  zeigte  sich  Blut.  Unter  solchen 
issen  konnte  eine  Zählung  der  rothen  Blntkür- 
nicht  ausgefübrt  werden , die  mikroskopische 
bung  zeigte  normales  Vcrhältniss  der  weissen 
irchen  zn  den  rothen , letztere  waren  ziemlich 
>n  wechselnder  Orö  ssc  und  zum  Theil  von  unre- 
er  Form  (länglich,  oval  oder  mit  Ausbuchtungen 
. Das  Blut  zeigte  keine  Neigung,  zu  eoaguliren. 
erhielt  sich  nach  einiger  Zeit  entnommenes  Blut, 
tnd  des  Kr.  verschlimmerte  sich  immer  mehr, 
las  perikardiale  Ueibegeräusch  allmälig  abnahm 
tt  ganz  wegblieb.  Die  Körpertemperatur  zeigte 
bends  Steigerung , sank  aber  später  und  blieb 
November  sehr  niedrig.  Unter  Anwendung 
trat  bis  Anfang  Jaauar  1877  wieder  Besserung 
aber  wieder  bedeutende  Verschlimmerung.  In 
, Pleurahöhle  stellte  sich  Erguss  ein,  später  trat 
em  auf  und  der  Kr.  starb  am  22.  Februar, 
er  Sektion  fand  sich  ausgesprochene  Anämie  in 
.nen,  lockere  Verwachsung  beider  Pprikardiai- 
t einander . Fettentartnng  und  Dilatation  des 
Die  Herzhöhlen  enthielten  etwas  dünnflüssiges, 


helles  Blut,  ohne  Spur  von  Coagulatlon , ebenso  die 
grossen  Gefässe.  Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen 
ergab  0.441  Millionen  im  Cub.-Mmtr..  es  fluid  sich  eine 
ziemlich  grosse  Menge  sehr  kleiner  Blutkörperchen.  In 
den  Niereukanälcben  fand  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  feinkörnige  Trübung  der  Epithclzelien , in 
den  Leberzellen  theils  feinkörniges  Fett,  theils  deutliche 
Fetttropfen.  Das  Knochenmark,  das  vom  Sternum  unter- 
sucht wurde , bestand  aus  einer  rothgrauen , breiigen 
Masse,  die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus 
lymphoiden  Zellen  mit  in  geringer  Menge  bcigemUchten 
rothen  Blutkörperchen  und  gefärbten  kernhaltigen  Zellen 
bestand. 

Die  Diagnose  wurde  schon  während  des  Lebens 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  progressive  per- 
niciöse Anämie  gestellt,  doch  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit, diese  wurde  erst  bei  der  Sektion  erlangt  durch 
die  Zählung  der  Blutkörperchen.  Eine  bestimmte 
Ursache  Hess  sich  auch  in  dem  von  W.  mitgetheilten 
Falle  nicht  naehweisen. 


Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  W.’s  theilte 
Dr.  Sällberg  (a.  a.  O.  S.  105)  einen  Fall  mit, 
der  in  Bezug  auf  das  Krankheitsbild  grosse  Ueber- 
einslimmung  mit  der  pernieiösen  Anämie  zeigte. 

Ein  35  J.  alter  Strafgefangener,  der  von  Kindheit  au 
in  Armutli  gelebt  hatte,  stets  kränklich  gewesen  war  und 
znr  Zeit,  als  er  noch  frei  war,  dem  Missbruach  der  Spiri- 
tuosen stark  ergeben  gewesen  war,  klagte  seit  4 Mon.  vor 
seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  über  Kopfschmerz, 
Herzklopfen,  Digestionsstörungen.  Bei  der  Aufnahme 
zeigte  er  sich  sehr  bleich,  etwas  gedunsen,  mit  geringem 
Oedem  an  den  Malleolcn ; Schwindel  und  Schwarzwerden 
vor  den  Angen  stellten  sich  ein  , wenn  sich  der  Kr.  im 
Bett  au  flüchten  sollte.  Die  Uerzdämpfung  war  normal, 
der  Herzatoss  weder  verstärkt,  noch  verbreitert.  Die 
Auskultation  ergab  reine  Herztöne  und  ein  systolisches 
Blasegeräuscb  über  der  Herzbasis,  sowie  starke  anämische 
Geräusche  an  den  Haisvenen.  Sonst  ergab  die  Unter- 
suchung nichts  Krankhaftes.  Die  Zeichen  der  Anämie 
nahmen  zu  und  Ohnmächten  stellten  sich  ein , wenn  sieb 
der  Kr.  im  Bett  aufrichten  sollte.  Später  stellte  sich 
Durchfall  (meist  wässrige,  klar  gefärbte  Entleerungen 
mit  sparsamen  Epithelzellen  und  Schleim)  ein , der  sieh 
nicht  beseitigen  Hess,  die  Temperatur,  die  Aufangs 
normal  gewesen  war,  stieg,  auch  der  Puls,  der  von 
Anfang  an  sehr  frequent  gewesen  war , nahm  noeli  mehr 
an  Frequenz  zu.  Der  Kr.  verfiel  in  einen  Zustand  von 
Apathie  und  Adyuamie , der  fast  einen  Typhus  simulirte, 
und  starb  etwa  7 Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
anämischen  Symptome. 

An  perniciöse  Anämie  dachte  S.  nicht , sondern 
sachte  nach  irgend  einer  ticfern  pathologischen  Ver- 
änderung, die  den  onämisch-kachektischcn  Zustand 
erklären  könnte,  aber  vergebens ; die  Untersuchung 
aller  Organe  gab  ein  negatives  Resultat,  doch  deu- 
tete die  Beschaffenheit  des  Durchfalles  auf  reine 
Transsudation  in  den  Darm,  beruhend  auf  Hydrüuiic. 
Die  Symptome  gegen  das  Ende  hin  erinnerten  zwar 
an  Typbus , doch  war  dieser  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  Leukämie  oder  Psendoleukämie  waren 
auszuschliessen , weil  weder  die  Milz , noch  andere 
Drüsen  vergrössert  waren,  auch  Krebs  war  mit  Be- 
stimmtheit auszuschliessen.  Leider  wurde  keine 
Untersuchung  des  Blutes  attsgefilbrt,  weil  man  nicht 
an  perniciöse  Anämie  dachte,  nnd  die  Sektion  konnte 
nicht  ausgefübrt  werden,  weil  die  Leiche  der  Ana- 
tomie verfallen  war. 
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Aua  Finland  liegen  zur  Zeit  folgende  3 Mitthei- 
lungen vor.  Den  ersten  Fall  theilte  Dr.  Wasa- 
s t j e r n a in  der  Sitzung  der  finischen  Acrzte-Gesell- 
schaft  vom  21.  April  1876  mit  (Finaka  läkareaällsk. 
handl.  XVIII.  1.  8.  47.  1876). 

Ein  19.  J.  alter,  vorher  ganz  gesunder  junger  Mann 
bekam  im  März  1875  ein  Gefühl  „von  Geschwulst  unter 
der  Brust“,  mit  Aufstossen  und  Durchfall,  letzterer  trat 
nach  einiger  Zeit  in  regelmässigen  Zwischenzeiten,  später 
unregelmässig  auf  und  Hess  im  Juni  wieder  nach.  Die 
dyspeptischen  Erscheinungen  dauerten  fort  und  im  August 
trat  wieder  vorübergehend  Durchfall  auf.  Darauf  befand 
sich  der  Kr.  wohl  bis  zu  Ende  des  Jahres , zn  welcher 
Zeit  sich  wieder  Durchfall  einstellte.  Anfang  Febru« 
1876  kam  dazu  Kopfschmerz,  der  jeden  3.  Tag  auftrat, 
von  Morgens  bis  Mittags  dauerte  und  dem  dann  ein  Hitze- 
gefuhl,  nie  aber  Schweiss  folgte.  Gleichzeitig  begann 
der  Kr.  blass  und  schwach  zu  werden.  Nur  mit  Mühe 
konnte  er  sich  bewegen,  weil  er  dabei  Athemnoth  bekam 
und  das  Gefühl  hatte,  als  wenn  schwere  Gewichte  an 
seinen  Beinen  hingen.  Ausserdem  klagte  er  über  Ohren- 
sausen und  Schwarzwerden  vor  den  Augen , namentlich 
beim  Aufrichten  nach  dem  Liegen.  Kurz  vor  der  Auf- 
nahme in  die  medicinische  Abtheilung  »des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Uelsingfors,  die  am  26.  März  stattfand, 
hatte  Pat.  den  Abgang  von  Bandwurmstücken  bemerkt. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  Kr.  stark  gebaut  und 
gut  genährt,  obwohl  mit  etwas  lockerem  subcutanen  Zell- 
gewebe , Haut  und  Schleimhaut  waren  ausserordentlich 
blass,  das  Gesicht  etwas  gedunsen,  sonst  fand  sich  kein 
Oedetn.  Dem  Kopfschmerz,  der  Vormittags  am  stärksten 
in  der  Stirngegend  war,  folgte  allgemeiner  Tremor.  Sonst 
ergab  die  Untersuchung  nichts  Abnormes,  ausser  mögli- 
cherweise geringer  Vergrösserung  der  Milz  und  Leber- 
dämpfung und  starkem,  anhaltendem,  bei  der  8ystole 
verstärktem  Blasegeräusch  an  den  grossen  Gefassen  de« 
Halses.  Der  Pnls  war  beschleunigt  (90  Hchlftge  in  der 
Minute),  die  Temperatur  erhöht  (88.6°C.).  Im  Blute 
fand  man  die  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt, 
die  rothen  sehr  verringert.  Der  Harn,  etwas  dunkler  als 
normal , setzte  einen  schleimigen  Bodensatz  ab , enthielt 
aber  weder  Eiweiss , noch  Zucker.  Ende  März  und  An- 
fang April  trat  einige  Male  Nasenbluten  auf,  am  11.  April 
Erbrechen,  das  sich  in  der  Folge  oft  wiederholte  ; Krämpfe 
und  Athemnoth  traten  hinzu  , die  Pulsfrequenz  stieg  be- 
deutend und  am  19.  April  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  allgemeine  Anämie,  im 
Hirn  stellenweise  geringes  Oedem.  Auf  dem  glatten, 
blassen  Perikardium  zeigten  sich  kleine , punktförmige 
Kkcbymosen.  Das  schlaffe,  13  Ctmtr.  breite  und  14 
Ctmtr.  lange  Herz  zeigte  auf  der  äussern  Fläche  Fett- 
belag und  einige  punktförmige  Ekchymosen , sowohl  an 
der  vordem  , als  auch  an  der  hintern  Fläche ; der  linke 
Ventrikel  war  erweitert , die  Muskulatur  äusserst  blaes 
gelblich  gefärbt,  die  Papillarmuskcln  fleckig.  Die  Herz- 
klappen und  die  Aorta  zeigten  nichts  Abnormes.  Das 
Blut  war  dünn  und  blass , hatte  saure  Reaktion  und  ent- 
hielt unregelmässig  geformte , theils  runde , theils  läng- 
liche Blutkörperchen , zum  Theil  mit  Einschnürungen. 
Die  Pleurahöhlen  waren  leer , die  Lungen  durch  alte  Ad- 
härenzen mit  der  Brustwand  verwachsen , die  Bronchial- 
drüsen  fest,  melanotisch.  Die  10  Ctmtr.  lange  und  2 
Ctmtr.  dicke  Milz  zeigte  feinknollige  Kapsel , lockeres 
Parenchym  , massigen  Blutgehalt , geschwellte  Follikel. 
Die  Leber  war  27  Ctmtr.  laug,  wovon  8’/*  auf  den  linken 
Lappen  kamen  ; der  rechte  Lappen  war  stark  knollig, 
die  Kapsel  glatt,  dünn,  das  Parenchym  schlaff,  blassbrann 
von  Farbe,  blutarm,  die  Acini  waren  deutlich,  die  Ränder 
abgerundet.  Die  in  Fett  eingebetteten  Nieren  waren 
von  gewöhnlicher  Grösse,  fest  und  blass,  in  der  linken 
war  die  Grenze  zwischen  C'orticalis  und  Medullarsubstanz 
undeutlich , die  Glomemli  waren  nicht  zn  unterscheiden, 
die  Kapsel  zeigte  Ekchymosen ; die  rechte  Niere  zeigte 


geschwollene , geröthete , fleckige  CortikabnbvM 
Füllung,  sowohl  der  I n tertubu  large  fasse , ah  der 
ruli.  Die  Nebennieren  zeigten  nichts  Abnorm«. 
Inhalt  des  stark  ausgedehnten  Magens  war  a 
mischt , seine  Schleimhaut , sowie  die  d» 
blass.  Im  Dünndarm  waren  die  solitäres, 
Peyer'schen  Drüsen  stark  geschwollen , über  fr 
fläche  erhaben,  biassgrau.  Der  Dickdann  zeiftr 
grane , stellenweise  röthlich  gefärbte  ScbMmfot 
enthielt  dünne,  mit  Blut  gemischte  Massen,  lifo 
men  fand  sich  ein  Bothriocephalns  latus.  Ifefo 
riaidrüsen  zeigten  rothgrane  Färbung  und  geriagr 
lung.  Die  zusaminengezogene  Harnblase  hatte  eia 
Schleimhaut,  ihr  Inhalt  war  trübe. 

Einen  andern  Fall  theilte  Dr.  HolstiJ 
läkaresällsk.  handl.  XIV.  4.  8.  279.  187? 
Sitzung  derselben  Gesellschaft  vom  13.  Oct.  18T 

Der  22  Jahre  alte  Kr.  hatte  sich  bis  tot  ' , 
guten  Gesundheit  erfreut,  zn  dieser  Zeit  bepn 
hielt  sich  damals  in  Petersburg  auf)  an  heftiger  II 
zu  leiden  , die  bald  abnehmend , bald  stärker  *n 
fortdauerte  bis  zur  Ankunft  des  Kr.  in  Belaiifta 
etwa  6 Wochen  nach  Beginn  der  Erkranknf  w 
Während  derZeit  hatten  auch  die  Kräfte  in  Kr. 
nommen  . doch  konnte  er  noch  bis  vor  3 Wockn 
Arbeit  als  Lithograph  verrichten , dann  i 
schwach , dass  er  meistens  im  Bett  liegro  ■ 
Woche  vor  der  am  25.  September  erfolgten 
das  Krankenhaus  hatten  sich  Verdanungirihf 
wiederholt  Blutungen  aus  Nase  und  MuM  ä 
Bei  der  Aufnahme  fand  man  die  Uant  blass,  fr 
häute  weiss , das  Unterhautfettgewebe  nick  | 
spärlich,  aber  die  Muskulatur  schwach,  aafto 
spärliche  hämorrhagische  Flecke , kein  Otta. 
8ensorium  war  klar,  doch  gab  Pat.  an,  dass  in  de k 
Zeit  sein  Gcdächtniss  abgenomraen  habe  und  h 
danken  träger  seien  als  früher  ; er  antwortete 
und  unsicher.  Die  allgemeine  Kraftlosigkeit 
gross,  dass  der  Kr.  sich  kaum  im  Bett  in  dleHifr 
konnte ; ausserdem  bestand  Schwindel  and 
den  Ohren.  Die  Untersuchung  der  Lungen  CTpfc 
Abnormes,  Lage  und  Grösse  des  Herzens  enri«a 
normal.  Dem  ersten  Herztöne  folgte  ein 
starkes  blasendes  Geräusch,  das  am  meistern 
hörbar  war , auch  über  den  Gefassen  des  Haha 
Nebengeräusche  zu  hören.  Der  Puls,  welch, 
und  wegdrückbar,  hatte  114  8chläge  in  der 
Temperatur  betrug  39.6°C. , der  hellgelbe  Hin 
1000  spec.  Gewicht  und  enthielt  weder  Eiwri*» 
Zucker.  Das  Blut,  das  durch  einen  Stich  in  dk  fl 
spitze  erhalten  wurde,  war  äusserst  hellroth 
alkalisch  ; bei  der  mikroskopischen  Untei 
sich  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
mindert,  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
aber  nicht  verändert;  die  rothen  zeigten  tm$ 
Thelle  geschrumpfte,  unregelmässige  Form,  fc 
peratur  blieb  hoch,  die  Pulsfrequenz  ebenfalb, 
wiederholten  Blutungen  ans  Mund  und  Nase  i 
noch  Blutbeimischung  zu  den  Fäces  ein,  <iü 
wurde  Immer  mehr  benommen , BcwustlosigkritM 
und  der  Kr.  starb  am  2.  October. 

Die  Sektion  ergab  grosse  Blutannuth  in 
nen,  starke  Fettablagerung  im  Herzen,  besonfr* 
Papiliarinuskeln , Ekchymosen  im  Perikardim 
Aorta  war  etwas  enger,  als  sonst  bei  Männern* 
ehern  Alter  und  gleicher  Körperconstitution. 

Im  Anschlüsse  hieran  theilte  in  derselben^ 
Dr.  Saltzmann  (a.  a.  0.  8.  200)  einen 
progressiver  pernieiöser  Anämie  mit , den  ei « 
beobachtet  hat. 

Ein  in  Polen  stationirter  junger  OflWer  * 
Kindheit  auf  klein  und  schwach  gewesen  war 


249 


III.  Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


tat  1876  an  Diarrhöe  gelitten , die  ihn  so  schwächte, 
er  auf  Aurathen  des  Arztes  Polen  verlies»  und  »ich 
i Ilelsingfors  begab.  Ende  März,  als  8.  den  Kr.  znm 
*n  Male  sah , waren  dessen  Kräfte  so  gesunken,  dass 
ir  mit  Schwierigkeit  und  Anstrengnng  einige  Schritte 
« konnte ; die  Gesichts  färbe  war  gelblich  weiss,  die 
Schleimhäute  äugst  rat  blass.  Der  Kr.  klagte  über 
fei  an  Esglnst,  Aufstossen,  mitunter  auch  Erbrechen 
der  Mahlreit  und  häutige  dnrchfällige  Stuhlentiee- 
en.  Die  Untersuchung  ergab  an  den  Lungen  nichts 
ikhaftes,  die  Herztbätigkeit  etwas  beschleunigt,  Lage 
Grösse  des  Herzens  normal , den  ersten  Herzton  un- 
lieb , schwache  anämische  Geräusche  in  den  Haisge- 
■o.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung,  die 
»später  vorgenommen  wurde,  ergab  in  den  Netz- 
en zahlreiche  Rlutanstritte , die  zum  grössten  Theile 
i and  lang  gestreckt  waren  nnd  in  der  Richtung  der 
»ee  verliefen,  nur  Im  linken  Auge  fand  sich  cino 
»re,  mehr  eirkulare  Hämorrhagie.  Der  Kr.  starb 
16.  April.  Die  Temperatur  war  während  des  ganzen 
sufes  nur  selten  über  38°  gestiegen. 

Zwei  Fälle  von  pernieiöser  Anämie , deren  Ver- 
«tüchang  noch  zu  erwarten  steht , theilte  Prof, 
ff  in  ge  der  norwegischen  medicinischen  Gesell- 
ft  in  der  Sitzung  derselben  vom  16.  Januar 
8 (Bank  Mag.  3.  R.  VIII.  3.  Forh.  S.  6.  1878) 
Nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  Derje- 
i,  die  sich  an  der  auf  diese  Mittheilung  folgen- 
Diskussion  betheiligten,  ist  die  Krankheit  in 
vegen  als  selten  zu  betrachten , doch  bemerkte 
irzt  Lar  seit , dass  er  mehrere  Jahre  vorher, 
lie  progressive  pemieiöse  Anämie  noch  nicht  als 
ödere  Krankheitsform  anfgestellt  war,  einen 
heu  Fall  beobachtet  habe.  Der  Fall  verlief 
ich  nnd  bei  der  Sektion  fanden  sich  keine 
tu  organischen  Veränderungen , als  Fettentar- 
des  Herzens.  Diese  betrachtet  L a r s e n , wie 
schon  von  andern  Seiten  hervorgehoben  wor- 
iat,  als  das  Wesentliche  von  der  Krankheit. 
I iffin ge,  der  seiner  Zeit  die  Sektion  in  dem 
Larsen  erwähnten  Falle  ausgefiihrt  hat,  be- 
st, dass  sich  dabei  Cystitis  und  kleine  Abscesse 
:n  Nieren  gefunden  haben,  welche  letzteren 
ihm  wahrscheinlich  in  Folge  der  Einwanderung 
Jakterien  durch  die  Ureteren  entstanden  seien. 
)nsum  erwähnte  ebenfalls  einen  von  ihm  beob- 
ten  ähnlichen  Fall,  in  dem  der  Tod  unter  aku- 
üagenkatarrh  erfolgte , nnd  stellt  genauere  Be- 
ibung  des  Falles  in  Aussicht.  Prof.  H e i b e r g , 
.'benfalls  die  progressive  pemieiöse  Anämie  in 
egen  für  selten  hält,  macht  auf  ein  ätiologisches 
»t  aufmerksam , das  bisher  nicht  die  verdiente 
ksichtigung  gefnnden  habe,  geistige  Ueberan- 
rttng.  Prof.  W.  B o e c k , der  bekannte  Syphi- 
g,  starb  an  pernieiöser  Anämie ; das  Krank - 
öld  entsprach  ganz  dem  von  dieser  Krankheit 
mten  und  bei  der  Sektion  fand  sieh  nur  Anämie 
Organe  nnd  Fettcntartnng  des  Herzens.  Eine 
e Ursache  als  geistige  Ueberanstrengung  Hess 
licht  aufünden.  (Walter  Berger.) 

56.  Klinische  Untersuchungen  über  die 
tische  Varietät  der  Beriberi- Krankheit; 
i.  Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  3. 


von  Dr.  A.  Wernich.  (Virchow’s  Arch.  LXXI.  3. 
p.  290—363.  1877.) 

Von  Ende  April  ab  bedroht  jedes  Jahr  die  Ein- 
gebomen in  Japan  die  sogenannte  „KaJc-ke-Seucht“ 
| Kiak  = Bein  und  Ke  = Luft] , welche  zahlreiche 
Jünglinge  und  Männer  bis  zum  50.  Lebensjahre  er- 
greift, das  weibliche  Geschlecht  auffällig  schont, 
Kinder  nnd  Greise  nur  höchst  selten  beiäUt.  Diese 
Krankheit  ist  nach  dem  Vf.,  von  dem  wir  bereits  im 
vorigen  Hefte  unserer  Jahrbücher  eine  hierauf  be- 
zügliche Arbeit  mitgetheilt  haben , mit  dem  Beri- 
beri identisch,  auch  betrachtet  er  alle,  übrigens 
erst  neuerdings  aufgetauchte  Ansichten  Uber  die 
Verschiedenheit  beider  Krankheiten  als  unbe- 
gründet. 

Die  ersten  Klagen  der  Kak-ke-Kranken  sind 
verminderte  Esslnst,  verminderte  Arbeitskraft , Ge- 
fühl von  Traurigkeit,  Schauer  über  den  Kücken, 
dnmpfer  Schmerz  in  der  Magengegend , leicht 
auftretendes  Herzpochen  und  erschwertes  Athmen. 
Besonders  klagen  die  Kr.  noch  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  den  Beinen,  leichtes  Einschlafen  derselben 
nnd  über  die  Empfindung,  als  ob  die  Haut  mit  dün- 
nem Papier  überzogen  u.  nur  mittelbar  sensibel  sei. 
Noch  ist  jedoch  objektiv  wenig  zu  bemerken,  ausser 
blasser  Farbe,  vielleicht  etwas  Oedem  an  den  Knöcheln. 
Aber  von  Tag  zu  Tag  steigern  sich  die  Zeichen,  die 
Respiration  wird  beschleunigt  und  oberflächlich,  man 
hört  lautes  systolisches  Blasen , dabei  kein  Fieber, 
noch  ist  der  Appetit  nicht  verschwunden , der  Urin 
ist  zwar  sparsam,  aber  eiweissfrei.  Möglicher  Weise 
bekommt  aber  der  Kr.  bereits  in  der  näehsten  Nacht 
sehr  schweres  Athmen  nnd  er  ist  am  Morgen  schon 
an  Hydrothorax  oder  Hydroperikardium  gestorben, 
oder  es  wachsen  die  Oedeme  langsam  binnen  einigen 
Wochen,  um  dann  in  gleicher  Weise  zum  Tode  zu 
führen,  oder  sie  nehmen  sammt  den  Höhlenwasser- 
suchten binnen  mehreren  Monaten  wieder  ab  nnd 
bei  Beginn  des  Winters,  nachdem  sich  ein  kolossaler 
Appetit  entwickelt,  verlässt  der  Kr.  fröhlich  das 
Spital.  Kranke,  welche  gleich  bei  Beginn  der  Krank- 
heit mehrmals  erbrechen,  sollen  nach  Ansicht  der 
Eingebornen  stets  verloren  sein.  Die  fulminante 
Form,  welche  besonders  in  den  ersten  Monaten  der 
Endemie  und  in  feuchtwarmen  Jahren  auftritt,  kann 
bei  vollsaftigen  Individuen  unter  Erstickungsangst 
bereits  binnen  Stunden  tödtlich  werden,  andere  Male 
zieht  sich  nach  mehrtägigen  Vorläufern  die  Krank- 
heit 3 Tage  hin.  Bei  manchen  kommt  es  nur  zu 
dem  Gefühl  von  Vollsein  im  Magen , zu  dem  Taub- 
sein  in  den  Beinen  und  zn  etwas  Oedem  derselben, 
sie  erholen  sich  indessen  nach  4 — 6 Wochen  (abor- 
tive Form) ; die  häufigste  Form  ist  die  chronische, 
welche  die  hydropisch  - marastischen  Formen  des 
Beriberi  der  Antoren  zusammenfasst , und  auf  diese 
beziehen  sich  namentlich  die  eigenen , klinischen 
Untersuchungen  des  jetzt  in  Rom  weilenden  Vfs., 
die  er  bei  seinem  Aufenthalt  in  Yeddo  ange- 
stellt hat 
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Das  Blut  der  Kak-ke-Kranken  hat  eine  etwas 
schmutzigrothe  Färbung,  ist  aber  nicht  wässe- 
rig. Die  weissen  Zellen  sind  nicht  vermehrt,  die 
rothen  anfänglich  nicht  verändert , später  aber  sind 
sie  kleiner  geworden , haben  ihr  Vermögen,  Köllen 
zn  bilden , verloren  und  haben  öfters  eine  höckerige 
Oberfläche  (Maulbeer-^  Stechapfclform).  Die  klei- 
nern Körper,  die  sich  sonst  im  Blute  finden,  bleiben 
aber  wie  die  rothen  deutlich  gefärbt.  — Die  Schleim- 
häute zeigen  keine  gesnnde  Rothe,  die  bei  den  Japa- 
nesen dnreh  das  unmässige  Rauchen  constant  vor- 
handene Röthe  des  Rachens  verliert  sich  bei  den 
Kak-ke-Kranken  binnen  wenigen  Tagen,  Fuss-  und 
Fingernägel  sind  grau  oder  wachsbleich,  ein  durch 
irgend  einen  Druck  auf  der  anämischen  Haut  er- 
zeugter Streifen  ist  öfters  noch  nach  Stunden  sicht- 
bar. Cyanose  ist  nicht  vorhanden  oder  nur  tempo- 
rär. Bei  den  wenigen  Sektionen,  welche  Vf.  machen 
konnte,  fand  er  die  Wandstärke  der  Arterien  er- 
heblich vermindert,  doch  weiss  er  freilich  nicht  an- 
zugeben, ob  die  Japaner  überhaupt  dünnere  Oefäss- 
wände  haben  als  Europäer.  Die  Pulsfrequenz  be- 
trägt während  der  entwickelten  Krankheit  90 — 100, 
unter  80  geht  sie  selten  herab,  während  der  Oppres- 
sionsgefühle  geht  sie  auf  120  ganz  plötzlich  hinauf, 
manchmal  geschieht  diess  auch , während  man  den 
Kr.  untersucht.  Vf.  hat  seiner  Abhandlung  eine 
grosse  Anzahl  von  PuUcurven  beigegeben,  er  glaubt, 
den  ersten  Beginn  der  Krankheit  diagnosticiren  und 
auch  den  Beginn  der  Reconvalescenz  Vorhersagen 
zu  können.  Hier  kann  nur  erwähnt  werden , dass 
sich  vom  normalen  Pulse  der  des  Kak-ke-Kranken 
durch  eine  steile  Adscension  mit  scharfer  Spitze  und 
durch  eine  dikrotisch  unterbrochene  Dcsccnsion  unter- 
scheidet, dass  er  in  tödtl.  Fällen  den  Typus  wie  bei 
Aortenklappen-Insufficienz  u.  eine  der  bei  schwerem 
Typhen  ähnliche  Form  annimmt.  Die  Geräusche  am 
Herzen  sind  nur  als  anämische  aufzufassen,  eine 
Endokarditis , die  man  irrthttmlich  bei  dem  Beriberi 
angenommen  hat,  kommt  nicht  vor,  schon  das 
schwankende  Auftreten  recht-  und  linkseitiger  Ge- 
räusche, die  rasch  vorübergehende  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  muss  gegen  jede  entzündliche  Affek- 
tion sprechen.  Erst  im  spätem  Verlauf  kann  die 
Muskulatur  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  er- 
kranken und  eine  rein  eicentrische  Hypertrophie 
sich  in  der  Reconvalenscenz  ausbilden. 

Die  tägliche  Hammenge  geht  im  Sommer  auch 
bei  gesund  bleibenden  Europäern  bis  auf  850  Cub.- 
Ctmtr.  herab,  bei  anderweit  erkrankten  Japanesen 
sinkt  sie  neben  starker  Hautperspiration  auf  750 
Cctmtr. , bei  den  Kak-ke-Kranken  kann  sie  jedoch 
bis  unter  200  Cctmtr.  pro  Tag  herabgehen , einige 
Tage  vor  dem  tödtlichen  Ausgange  selbst  nur 
wenige  Drachmen  betragen.  Jede  Besserung  zeich- 
net sich  durch  vermehrte  Urinsekretion , manchmal 
durch  eine  solche  von  enormer  Menge  aus.  So  ent- 
leerte ein  Kr.  täglich  mein:  als  2400  Cctmtr. , sein 
Körpervolumen  wurde  stündlich  dabei  dünner,  bis 
die  ganze  Haut  ihr  Oedem  verloren  und  schlotternd 


den  abgemagerten  Körper  umgab,  der  nur  n 
Kilo  wog.  Manche  Reconvaleseenten  sitz« 
den  lang  auf  den  Uringefässen,  da  die  Bla 
Contraktionsfähigkeit  eingebüsst  hat.  Der  gi 
Urin  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1.025  und  4 
er  reagirt  frisch  stark  sauer,  sieht  hell  aus, 
reichlich  Harnstoff  (Malcomsen  hatte  irrd 
das  Gegentheil  angegeben) , aber  niemals  A 
oder  sonstige  andere  abnorme,  mikroskopisd 
bare  Bestandtheile.  Die  Nieren  bleiben  trotz 
sunkenen  Druckes  innerhalb  des  Gefäasgyste 
sund. 

Entsprechend  der  verminderten  Harn* 
ist  auch  die  Schweisssekretion  vollkommen 
hoben.  Der  Kak-ke-Kr.  schwitzt  nur  in  der 
unter  den  quälendsten  Palpitationen , höchst 
nur  noch  nach  dem  Gebrauch  von  Schwitz 
Sonst  bleibt  die  Haut  vollständig  trocken , « 
dem  Gesunden  im  japanischen  Sommer  der  S 
stromweise  vom  Körper  läuft.  Kissenfonai 
aufgeblasen,  umgiebt  dieses  wassersüchtige 
webe  den  Körper.  Circumscripte  Oedeme  am 
Nacken  und  im  Interscapularraum  künden  4t 
tus  letlialis  an : diese  Stellen  werden  vielleU 
lialb  befallen , weil  der  Japaner  gewöM  M 
Schonung  seiner  Haarfrisur  durch  eine  llth 
sen  den  Kopf  beim  Liegen  frei  zu  lialta. 
allgemeine  Oedem  des  Panniculus  adipöses  t 
Musculatur  selbst  hat  frühere  Autoren  za  4 
thümlichen  Annahme  einer  polysarkosen  Fa 
Beriberi. geführt  Bei  andern  Kr.  ist  der  I 
Hydrops  weniger,  stärker  der  innere  aasg 
Ascites  ist  zuweilen  das  erste  Zeichen,  er  i 
ganz  gewöhnliche  Theilerscheinung  im  weite 
lauf,  Hydrothorax  kommt  dagegen  weniger 
als  Hydroperikardium,  welches  letztere  übe 
die  Herztöne  bis  zur  Unhörbarkeit  abschwäd 
die  drohendsten  Erscheinungen  hervorrufc» 
Bei  Wasseransammlung  im  Banche  und  in  de 
hat  Vf.  öfters  punktirt , nicht  selten  mit  Erfo 
aber  nur  mit  kurz  vorübergehender  Wirbt 
Punktion  des  Herzbeutels  hat  er  jedoch  nid 
genommen,  da  die  Japanesen  versicherten,  « 
nie  etwas  genutzt  habe.  Manchmal  verefc 
das  Hydroperikardium,  wenn  der  Ilydrothd 
leert  ist. 

Das  Nervensystem  ist  in  verscliiedeas 
ergriffen.  Die  Lust  zu  geistiger  Thätigimti 
det  zuerst,  der  Schlaf  ist  nicht  erquickend,  w 
ohne  Träume.  Ueber  Kopfschmerz  wird  btt 
von  jungen  Leuten  geklagt,  unter  den  Sinai 
lien  wurde  von  den  erkrankten  Aerzten  und  8 
ten  eine  Herabsetzung  des  GeschmachuM 
geben.  Die  Geschlechtslust  erlischt  glacih 
fang  der  Krankheit,  während  der  Recoooh 
und  später  noch  kommen  Pollutionen  vor.  Sd 
del , Ohnmächten , Krämpfe  gelten  all  ■ 
Zeichen,  doch  wird  Unsicherheit  beim  Gebet! 
gen  Grades  nicht  als  Schwindel  bezeichnet.  M 
Beriberi  und  Kak-ke  specifische  Gefühls/O* fl 
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i von  Anfang  an  in  den  Beinen  vorhanden  und 
zu  dem  eigenthttmlichen  stossweisen  Gange, 
acli  Schilderung  holländischer  Aerzte  so  aus- 
als  ob  die  Kr.  mit  ihren  weiten  Beinkleidern 
aus  dem  Wasser  gekommen  wären.  Vf.  hat 
sht,  objektiv  diese  Gefühlsstörung  zu  messen, 
uals  wurde  Stechen  und  Bitzen  nur  als  Berüh- 
Kneipen  dagegen  dabei  als  Schmerz  ernpfun- 
Der  Raumsinn  war  nie  erheblich  vermindert, 
nicksinn  auch  nur  selten  bei  solchen , die  wie- 
t an  Kak-ke  gelitten , alterirt.  Dagegen  war 
eiopcratursinn  erheblich  gegenüber  gesunden 
artien  abgeschwächt.  Das  Gefühl  für  das 
gewicht,  die  Empfindung  von  der  Stellung  der 
r blieb  erhalten.  Den  Muskelschwund  be- 
et Vf.  als  eine  vom  Rückenmark  ausgehende 
iche  Störung.  Anfänglich  und  vorwiegend  auf 
ine  beschränkt , kann  er  den  ganzen  Körper 
u,  so  dass  der  Kr.  ganz  hülflos  wird.  In 
;n  Tagen  nach  dem  Schwinden  der  Wasser- 
nlung  erscheint  der  Kr.  wie  ein  Skelet , der 
henkel  z.  B.  misst  nur  20 — 22  Ctmtr.  im 
ge,  der  Oberarm  nur  17 — 18.  Ob  seröse  An- 
ingen in  den  Meningen  und  subakute  Entzün- 
orgänge  im  Kückenmark  wirklich  die  anato- 
Grundlagc  der  Krankheit  sind,  kann  man 
ig  dahingestellt  sein  lassen. 
rschonl  bleiben  im  ganzen  Verlauf  die  Langen, 
reu  n.  die  Milz.  Auch  Leber,  Magen,  Darm, 
m und  Gelenke  bleiben  nnbetheiligt. 
ch  ist  aus  dem  allgemeinen  Krankheitsbilde 
i nachzutragen.  Während  der  kranke  Japaner 
s für  unhöflich  ansieht,  bei  Annäherung  des 
ruhig  liegen  zn  bleiben,  auch  aus  Langeweile 
ositionen  gern  wechselt,  bleibt  der  Kak-ke- 
t »'ähre ml  horizontal  auf  dem  Rücken  liegen, 
£ keine  Orthopnöe  eintritt.  Der  Gesichts- 
ck  ist  der  eines  still  Leidenden,  schon  von 
ir  Kindheit  gewöhnt  sich  der  Japaner,  seine 
zu  beherrschen , manche  jugendliche,  bild- 
Gcsichter  bekommen  durch  die  Schwellung 
gcnlider  etwas  Marmorartiges.  Das  Senso- 
eibt  bis  znm  Tode  vollständig  frei , der  Kr. 
t jeden  Sinneseindruck  und  wendet  jeden 
i Energie  auf,  um  seinerseits  bchülflich  zu 
ie  Körperwärme  zeigt  unregelmässiges  Stei- 
39°,  selten  darüber,  das  aber  noch  densel- 
von  normaler  Temperatur  gefolgt  sein  kann, 
m Beginn  der  Krankheit  scheint  eine  Fieber- 
ng  einzutreten , die  aber  schon  am  nächsten 
ieder  verschwunden  ist.  Neue  Transsudate 
Ittckenmarkshäuten  sind  wahrscheinlich  die 
zeitweiliger  Schwankungen.  Der  Durst  ist 
dentlich  stark  entwickelt,  so  dass  von  man- 
. enorme  Wasserquantitäten  verbraucht  wer- 
de Höhe  des  Durstes  soll  ohne  Einfluss  auf 
gnose  sein  und  die  Befriedigung  desselben 
reinen  Schaden  zu  machen. 

;r  den  Nachkrankheiten  ist  eine  besondere 
Einwäxtsgehens  („über  die  grosse  Zehe 


treten“)  zu  nennen,  welche  noch  nach  5 — 10  Jahren 
an  die  überstandene  Krankheit  erinnert.  Die  feinen 
Hauthaare  fallen  in  der  Keconvalescenz  aus,  die 
Haut  bleibt  noch  lange  Zeit  schlotternd,  rauh,  welk, 
papicrartig.  Manche  Kr.  verlieren  die  Fähigkeit  zu 
schwitzen.  Die  Wiedergewinnung  des  Fettpolsters 
und  der  Muskulatur  erfolgt  meist  sehr  langsam,  wird 
aber  durch  reichlichen  Appetit  unterstützt 

(G  e i s s 1 e r.) 

257.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Oateo- 
malacie ; von  Dr.  0.  Langendorff  und  Cand. 
med.  J.  Mommien.  (Virchow's  Arch.  LXIX. 
3.  u.  4.  lieft  p.  452.  1877.) 


Die  Menge  der  Phosphors,  war  demnach  niemals 
vermehrt,  öfters  dagegen  nicht  unbeträchtlich  ver- 
mindert. Von  feuerfesten  Bestandtheilen  fanden  sich 
pro  die  12.3 — 20.025,  die  Werthe  hielten  sich  also 


DieVflf.  haben  auf  Anregung  des  Prof.  Czerny 
an  einem  Pat.  aus  dessen  Chirurg.  Klinik  zu  Frei- 
burg  i/Br.  Untersuchungen  über  Osteomalacie  an- 
gestellt. 

Die  wichtigsten  Daten  aus  der  Krankengeschichte 
sind  folgende:  J.  K. , 38  J.  alt,  Schneider,  von  ge- 
sunden Eltern  stammend , war  als  Kind  rhachitisch, 
dann  gesund , bis  er  im  J.  1869  von  „rheumat. 
Schmerzen“  befallen  wurde,  die  ihm  zeitweise  das 
Gehen  fast  unmöglich  machten.  Im  J.  1873  zog  er 
sich  die  erste  Fraktur,  Schlüsselbeinbruch,  beim  Auf- 
heben einer  schweren  Last  zu.  Von  da  an  traten 
öfter  Frakturen  ein , die  anfangs  gut  heilten , dann- 
zu  Verkrümmungen  der  Glieder  und  Difförmität  des 
Thorax  führten.  Pat.  litt  ausserdem  an  Conkretionen 
in  der  Blase.  Am  4.  April  1875  kam  Pat.  mit  einer 
Oberschenkclfraktur  in  das  Freiburger  Spital,  er  ver- 
fiel rasch , Hess  Urin  nnd  Stuhl  unter  sich  gehen  und 
starb  am  13.  Oct.  an  Asphyxie.  Die  Sektion  ergab 
einen  verdickten  porösen  Schädel  (370  Grmm.),  eine 
bedeutend  verkrümmte  Wirbelsäule  und  ein  ver- 
unstaltetes, lederartig  weiches  Becken.  Die  Knochen 
der  Extremitäten  waren  ebenfalls  verkrümmt , bieg- 
sam, die  compakte  Substanz  war  vermindert,  das 
Mark  theils  roth,  theils  gelb,  mit  cystenartigen  Hohl- 
räumen durchsetzt,  deren  dünnflüssiger  Inhalt  alka- 
lisch reagirte,  während  das  übrige  Mark  neutral  war. 
In  den  Nieren  fanden  sich  zahlreiche  Conkretionen. 

I.  Harnuntersuchungen. 

A.  Abweichungen  in  der  quantitativen  Zusam- 
mensetzung der  normalen  Bestandtheile  des  Harns. 
Bei  Bestimmung  der  Phosphorsäureausscheidung 
erhielten  die  Vff.  an  den  verschiedenen  Tagen  fol- 
gende Zahlen  für  24  Stunden. 


I.  Harn  klar  nnd  sehr  dilairt  . . 

II.  Harn  trübe,  durch  Essigsäure 

, 0.05»/„ 

0.76) 

aufgehellt 

III.  Ilarn  öoncentrirt,  sediraenti- 

0.11 

1.397 

rend,  Filtrat  u.  Sediment 
IV.  narn  sohr  concentrirt,  trübe, 

0.116 

1.74 

Filtrat  allein  

V.  Ham  klar  und  dilairt , au» 

0.16 

9.4 

der  Asche  berechnet  . . . 

0.0497 

0.745 
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innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Es  scheint  dem- 
nach, als  ob  zur  betr.  Zeit  bei  dem  Pat.  keine  patho- 
logische Ausscheidung  von  Knochensalzen  stattgefun- 
den habe : die  Knochen  befanden  sich  im  Zustande 
derHalisterese.  Dass  früher  die  Knochcnsalze  durch 
den  Urin  entfernt  wurden , zeigen  die  Conkretionen 
in  Nieren  und  Blase. 

B.  Abnorme  Ilambestandtheile.  Mac  Intyre, 
Bence  Jones  u.  A.  haben  im  osteomalacischen 
Harn  einen  eiweissähnlichen  Körper  gefunden , den 
sie  Albumindeutoxydhydrat  nennen.  Auch  im  vor- 
liegenden Falle  wurde  3mal  deutliche  Albuminreaktion 
gefunden,  öfter  zeigten  sich  sonderbare  Befunde,  die 
auf  einen  dem  eben  genannten  ähnlichen  Körper 
hinweisen. 

Milchsäure  fand  sich  bei  allen  Prüfungen , doch 
verliert  dieses  Ergebniss  an  Gewicht,  da  neuerdings 
auch  im  normalen  Ham  Milchsäure  nachgewiesen 
worden  ist. 

II.  Chemische  Untersuchung  der  Knochen. 

A.  Abnorme  Bestandteile.  Es  fand  sich  weder 
der  Bence  Jones’sche  Eiweisskörper , noch  Milch- 
säure in  den  Knochen. 

B.  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der 
Knochen. 

Normale  und  osteomalaclsche  Knochen  wurden  ver- 
glichen. 

Totalgewicht  (halber  Uume-  Norm.  Osteom. 

roskopf) 13.8663  11.7143  Grmm. 

In  100  Th.  fanden  sich : 

Fett 24.31  60.38  „ 

entfettete  Knoohensubst.  75.69  39.62  „ 

entfettete  Knochen  in  100  Th. : 

Asche 54.24  37.8 

Organ.  Substanz  . . . 45.76  62.2  „ 

In  100  Th.  Asche : Ca  0 . 53.05  44.48  „ 

PO,  . 43.93  34.76 

Der  Gehalt  der  osteom.  Knochen  an  Leim  war  sehr 
gering. 

HI.  Mikroskopische  Untersuchungen. 

Die  Markräume  waren  bedeutend  erweitert.  Nir- 
gends zeigten  sich  vollständige  LainellenBysteme,  nur 
hier  und  da  Bruchteile  von  Curven.  An  einzelnen 
Stellen  war  die  Grundsubstanz  einfach  längsfaserig, 
an  andern  homogen  oder  schwach  körnig , die  Kno- 
chenkörperchen waren  ohne  jegliche  Ordnung  an- 
gehäuft und  zeigten  alle  möglichen  Formen,  kurz 
das  Bild  ist  dem,  das  Ebner  vom  Knochen  der 
Neugeborenen  giebt,  äusserst  ähnlich.  Diese  Aclin- 
lichkeit  vervollständigt  das  massenhafte  Vorkommen 
von  Sharpey 'sehen  Fasern.  Das  gelbe  Mark  bot 
kaum  eine  Abweichung  vom  normalen , das  rothe 
Mark  dagegen  war  durchweg  äusserst  reich  an  meist 
rundlichen,  fein  granulirten  Zellen  mit  1 oder  2 
grossen  Kernen  und  meist  deuteben  glänzenden 
Kernkörperchen ; ausserdem  waren  spärliche  extra- 
vasirte  rote  Blutzelleu  vorhanden.  Daneben  fand 
sich  meist  das  gewöhnliche  grobmaschige  Fettgewebe. 
Meist  bestand  venöse  Hyperämie.  Die  grössern 
Cysten  waren  von  einer  derben  Membran  ausgeklei- 
det , die  kleinem  zeigten  keine  solchen , ihr  Inhalt 
war  dann  rostbraun,  zeigte  Fettkörnchen,  rote  Blut- 


körperchen und  massenhaftes  Pigment  In  des  i 
die  Cysten  angrenzenden  Partien  fanden  det  i 
grosse  Mengen  von  Riesenzellen.  Sie  lagen  in  i 
erweiterten  Markkanälen,  und  zwar  am  Rande  »eg 
den  Knochen  hin , der  die  ihnen  entsprecht»! 
oft  durch  einen  scharfen  Sporn  von  einander  get re 
ten  flbiwAtp’schen  Vertiefungen  zeigte. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist : Es  gi 
eine  Form  pernieiöser,  progressiver  Knöchern- m 
chung , die  nicht  auf  einer  von  den  Markrimne»  i 
stattfindenden  Säureeinwirkung  beruht,  sonder»  ito 
Grand  in  einer  sehr  complieirten  Störung  da 
sammten  Knochen-Stoffwechsels  hat  Dies»  | 
nicht  nur  aus  der  chemischen  Untersuchung  haij 
sondern  auch  aus  der  anatomischen  Struktur 
Knochengewebes,  die  eine  von  der  normalen  dunM 
abweichende , in  ihrem  Markgewebe  sowohl  ala  i 
Stützgewebe  mit  den  entsprechenden  Gebilde*  i 
Neugeborenen  ähnliche  Beschaffenheit  zeigt  | 

(Möbilii 

258.  Purpura  rheumatica  multiformit,  t 
gleitet  von  akuten  multiplen  Gelenkschwtlhnp 
von  Dr.  Moriz  Pollak.  (Mcd.-chir.  CentzJ 
18.  1878. ') 

Vf.  hat  folgenden  mitgetheilten  Fall  als  1*4 
des  Prim.  Dr.  Mader  im  Rudolphspitale  fl 
beobachtet. 

Eine  am  10.  8ept.  1877  aufgenommese 
erkrankte  vor  3T.  unter  Frostgefühl  mit  darauf f -W 
Hitze , Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  d« 
Fussgelcnks.  Seit  IT.  bemerkte  Pat.  einen  nicht  M 
den  Ausschlag  am  ganzen  Körper  nnd  am  Tage  der ' 
nähme  in  allen  grössern  Gelenken  vage  Schmerzen, 
will  stets  gesund  gewesen  seiu  , seit  Eintritt  der  1 
jedoch  schlechter  auseehen.  Von  ätiologischer.  X 
ten  Hess  sich  bezüglich  Wohnung,  Kleidang  ffld > 
rang  nichts  Auffallendes  enilren , ausser  d«i  Pa  ' 
mit  Vorliebe  von  Amylaoeis  nährte. 

Auf  der  allgemeinen  Decke  der  wenig  at»*M 
blassen  Kr.,  und  zwar  hauptsächlich  an  der  Bergt 
der  obern , an  der  Streckseit®  der  untern  Eitrnät 
am  Thorax,  an  den  Brustdrüsen  nnd  theilwelse  »tnRä 
bemerkte  man  viele,  theils  zerstreute,  theibinl 
pen  stehende,  dunkelrothe  nnd  livide.  dem  ff 
druck  nicht  weichende,  stecknadelkopf-  bis  bohneng 
Flecke.  Die  Haut  über  dem  rechten  SpranggelenH 
heiss , ödematös  geschwollen , die  Bewegung  des  » 
schmerzhaft.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  und  d»  I 
fleisch  erschienen  anämisch , sonst  normal.  ■ ■ 
gane  ohne  Anomalie.  Im  klaren  Ham  keine  ih» 
Bestandteile.  Temp.  Morg.  38.8°,  Ab.  39.0°.  The 
Acid.  Halleri,  erhöhte  Lage  des  Fiisse»,  kalte  l'naä 

12.  September.  Exanthem  an  den  obere  M 
täten  im  Abblassen , an  den  untern  viele  neae , über 
nengrosse  ähnliche  Eruptionen.  Sprunggelmk  1 
schwollen.  Temp.  Morg.  und  Ab.  38. 6*. 

13.  September.  Die  alten  Eruptionen  ins«* 
Verfärbung.  Ueber  dem  Unken  Knie  dunkle. 
Hautniveau  erhabene  Effloreacensen ; das  Knie  w 
haft.  Etwas  Halsschmerzen ; Uvula  und  Raeha* 
katarrhalisch  geräthet.  Pat.  abgeschlagen  und  *P“j 
Abends  an  Kücken  nnd  linkem  Oberarm  viele  “ 
Petechien , Vibices  und  Ekchymosen  von  Erk* 
ThalergröBse.  Ueber  dem  linken  schmerzhaft" 
beweglichen,  etwas  geschwollenen  Eilenl 


n Für  die  Uebersendung  dankt  verhialik'l 
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. bis  kreniergroMe  hämorrhagische-  Papeln  und 
ehe  Striemen.  Ternp.  37.2°  bis  »8.5°. 

4.  September.  Ule  Handgelenke  schmerzhaft, 
i beweglich.  Das  reohte  geschwollen,  darüber 
Thigische  Flecke  und  Papeln.  Temp.  Morg.  38.4°, 
3.5".  Therapie:  Äold.  salleyl.  5 Gramm. 

5.  September.  Auf  der  Brust  und  beiden  Schultern 
ueoieigrossc  hämorrhagische  Flecke  und  Papeln ; 
m Gesichte  derartige  Flecke ; die  alten  in  Pigment- 
trang.  Pat.  noch  wenig  theilnehmend , etwas  som- 
, kein  Appetit,  vermehrter  Durst.  Salicylsäure. 

. Ab.  37.4». 

(.  September.  Gelenkschmerzen  geschwunden ; 
Hong  rückgängig.  An  der  Brust  und  dem  rechten 
rme  neue  erhabene,  theilweise  deutlich  gyrirte 
elartige , theilweise  mit  ihren  Rändern  confluironde 
mosen  bis  zu  Thalergröase,  nicht  juckend.  Temp. 
bis  37.3».  Salicyls.  3 Gramm. 

7.  September.  Nirgends  Schmerzen.  Keine  neuen 
»reuen.  Die  alten  in  Verfärbung,  ohne  Desquama- 

Temp.  37».  Appetit  besser,  allgem.  Euphorie. 

8.  September.  Gelenke  schmerzlos,  die  Flecke  am 
i in  gelblichgrüner  Verfärbung,  an  den  Extremitäten 
i geschwunden. 

‘at.  erholte  sich  von  da  an  ziemlich  rasch  nnd  konnte 
. besser  aassehend  und  bei  ziemlich  guten  Kräften 
t entlassen  werden. 

i einer  Epikrise  führt  Vf.  aus , dass  der  mit- 
äte  Fall  der  Peliosis  rkeum&tica  am  nächsten 
, von  der  er  sich  jedoch  durch  die  Grösse  der 
ecenzen  und  die  Höhe  des  Fiebers  unter- 
let.  Letzteres  kommt  allerdings  auf  Rechnung 
lelenkrheumatismus , den  Vf.  jedoch  als  zum 
iheilsbilde  gehörig  aufTassen  möchte.  Betrachtet 
aber  den  Gelenkrheumatismus  als  Ausdruck 
»eher  Nervenstörung , so  liesse  sich  in  Verbin- 
mit  dem  Auftreten  der  Ilämorrhagien  Uber  den 
uihaften  Gelenken  für  die  Theorie  der  Haut- 
rbeiten  als  vasomotorische  Störungen  ein  neuer 
lispnnkt  gewinnen. 

)*»  der  geschilderte  Fall  auch  zu  der  von 
ra  beschriebenen  Purpura  papnlata  oder  nrticata 
leiht  werden  könnte,  giebt  Vf.  selbst  zu.  Da- 
konnte an  Morb.  maculos.  nicht  gedacht  wer- 
da,  obwohl  die  Krankheit  an  einem  schlecht 
rten  Individuum  auftrat,  doch  keine  Blutung 
teier  Schleimhautoberfläche  vorhanden  war; 
it  war  ausgeschlossen,  da  der  Verlauf  cyklisch 
nd  jede  Affektion  des  Zahnfleisches  fehlte. 

(Walter  Berger.) 

19.  Ueber  Ruhr'). 

r.  Föh  r berichtet  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVII. 
877)  Ober  eine  Ruhrepidemie  in  Marbach 
ingegend. 

le  ersten  Erkrankungen  traten  im  Jahre  1872  auf, 
ra  mindestens  12  Jabre  keine  Epidemie  geherrecht 
im  Jahre  1873  and  1874  gewann  die  Krankheit 
c Ausdehnung , so  dass  Vf.  allein  236  Kranke  be- 
l hat.  Im  Jahre  1873  wurde  in  der  Stadt  der  tief 
le , 1874  fast  ausschliesslich  der  höchst  gelegene 
durchseucht.  Das  Fortach reiten  von  einem  Hause 
s Nachbarhaus  wurde  häufig  bemerkt.  Auch  mit 

Vgl.  Jahrbb.  CLVI.  p.  279  ; CLVII.  p.  41.  133  ; 
p.  136  ; CLXI.  p.  25  ; CLXV.  p.  144  ; CLXXL. 


andern  Krankheiten  Behaftete,  welche  lange  im  Bett 
lagen  und  keinen  Verkehr  mit  Ruhrkranken  hatten,  wur- 
den ergriffen. 

Die  Desinfektion  wurde  im  Jahre  1873  sowohl  in 
Bezng  auf  die  Aborte,  als  auf  die  Zimmer  durchgeführt, 
aber  ohne  jeglichen  Erfolg.  Im  J.  1873  dauerte  die  Epi- 
demie von  Mitte  August  bis  EndeOctober,  1874  von  Aus- 
gang Juli  bis  Anfang  November.  Gerade  die  Hälfte  der 
Patienten  des  Vfs.  waren  Kinder,  die  andere  Hälfte  waren 
über  14  Jahre  alt.  Es  starben  30 , darunter  21  Kinder, 
von  den  9 Erwachsenen  waren  3 über  70  Jahr  alt.  Bri 
20  trat  der  Tod  zwischen  dem  5. — 14.  Tage  ein,  die 
übrigen  10  erlagen  nach  wocheniangem  Siech thum.  Bei 
den  tödtlich  Erkrankten  war  die  Krankheit  von  vorn 
herein  schwer ; kleiner  Puls,  heftiges  Fieber,  sehr  heftige 
Schmerzen,  fortwährender  Abgang  einer  rothbrann  ge- 
färbten Flüssigkeit,  heftiger  Durst,  Uebelsein  und  abso- 
lute Abneigung  gegen  alle  Speisen  waren  für  solche  Fälle 
charakteristisch.  Complikation  mit  Gelenkrheumatismus 
wurde  13mal  beobachtet,  darunter  nur2mal  an  den  obern 
Extremitäten.  Der  Rheumatismus  trat  hinzu , wenn  die 
Ruhr  fast  schon  abgelaufen  war , die  Affektion  war  nicht 
sehr  schmerzhaft,  verlief  fieberfrei,  dauerte  aber  bis 
3 Monate. 

lieber  eine  Kuhrepidemie  im  2.  Badischen  Feld- 
Artillerie  - Regiment  Nr.  30  in  dem  Barackenlager 
auf  dem  Sctiiessplatze  bei  Hagenau  im  Sommer  1877 
berichtet  Dr.  Fröhlich  in  Carlsruhe  (Milit.-ärztl. 
Ztsclir.  VHI.  5.  p.  189.  Mai  1878)  Folgendes. 

Seit  dem  Feldzüge  von  1870/71  hat  die  Ruhr 
in  der  deutschen  Armee  zugenommen  und  ist  von 
Westen  nach  Osten  vorgeschritten.  Seit  1874  , in 
welchem  Jahre  die  Badenser  Artillerie  zuerst  den 
Schiessplatz  von  Hagenau  bezog , ist  die  Krankheit 
alljährlich  daselbst  aufgetreten,  im  Sommer  1877 
erreichte  sie  die  bis  dahin  beobachtete  grösste  Aus- 
dehnung. Die  Truppe  hatte  vom  23.  Juli  bis  19. 
Aug.  das  Lager  bezogen;  vonllOUnterofficieren  er- 
krankten nur  2,  von  630Soldaten  100 (=15.8°/ 0), 
von  den  Offleieren  erkrankte  Niemand.  Viermal 
erfolgten  Recidive.  In  Bezug  auf  die  Schädlich- 
keiten , welche  nach  den  sehr  differenten  Ansichten 
der  Autoren  die  Ruhr  erzeugen  sollen,  bemerkt  Vf., 
dass  fast  alle  namhaft  gemachten  Ursachen  hier  ge- 
wirkt haben  könnten.  Das  Regiment  war  an  einem 
äusserst  schwülen  Tag  einmarachirt , nach  einem 
starken  Gewitter  Abends  folgte  eine  Abkühlung, 
welche  mehrere  Tage  anhielt,  dann  folgte  wieder 
Hitze  nnd  sofort  dreimal  grelle  Temperaturabfälle 
mit  heftigen  Regengüssen.  Die  ersten  Ruhrerkran- 
kungen  waren  bereits  am  2.  Tage  nach  dem  Bezie- 
hen des  Lagers  aufgetreten,  zunächst  verbreitete 
sich  die  Krankheit  nur  in  derselben  Baracke  weiter, 
erst  nach  13  Tagen  wurde  die  nächst  höher  gelegene 
Baracke,  nach  26  Tagen  die  zweitnäcliste  und  nach 
22  Tagen  (vom  Tage  des  Einmarsches  an  gerechnet) 
die  letzt« , am  höchsten  gelegene  Baracke  ergriffen. 
Die  letzten  (gegen  20)  Erkrankungen  erfolgten  erst 
nach  Rückkehr  in  die  Garnison , wo  sich  in  der  in 
der  Nähe  von  Festungsgräben  gelegenen  Caserne 
ein  neuer  Infektionsherd  gebildet  zu  haben  schien. 
Mit  Bezng  auf  die  Lokalität  des  Lagers  selbst  ist  zu 
bemerken , dass  der  Raum  dazu  durch  theilweise 
Ausrodung  des  Ungenauer  Forstes  gewonnen  wor- 


254 


111.  Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


den  ist , er  ist  nach  Osten  und  Westen  von  Fichten- 
waldbergen eingeschossen  und  fallt  nach  Soden 
nach  der  zwischen  Bischweiler  und  Hagenau  liegen- 
den Ebene  ab.  Der  Untergrund  ist  feucht,  da  sich 
die  Niederschläge  aus  den  Waldbergen  von  beiden 
Seiten  nach  dem  Lager  hinziehen,  die  Ebene  ist  von 
einem  unreinen,  träge  tliessenden  Bach  durchzogen, 
neben  dem  sich  mehrere  sumpfige  Stellen  nicht  weit 
vom  Lagerplatz  befinden.  Das  Trink wasscr  aus 
den  verschiedenen  Brunnen  wurde  bald  als  gut, 
bald  als  modrig  bezeichnet,  Übrigens  wurden  sie  nur 
wenig  benutzt,  da  die  Soldaten  den  Wein  vorzogen. 

Noch  zu  bemerken  ist,  dass  jedesmal  beobachtet 
wurde , dass  die  am  spätesten  das  Lager  beziehen- 
den Trnppenthcile  am  stärksten  befallen  wurden, 
so  dass  man  auch  an  die  Wirkung  der  sich  zersetzen- 
den Latrinenstoffe  denken  kann.  Die  sich  mehr  im 
Stalle  auf  haltenden  Fahrer  erkrankten  häufiger  als 
die  Fusssoldatcn  (22.4  gegen  13.6%).  Dass,  wie 
Manche  angeben,  die  jüngeren  Mannschaften  am 
stärksten  erkrankten,  licss  sich  nicht  nachwciscn, 
eher  könnte  man  das  Gegenthcil  behaupten. 

Der  Charakter  der  Krankheit  war  eher  als 
schwerer,  denn  als  leichter  zu  bezeichnen.  Auf  22 
Fälle  mit  einer  durchschnittlichen  Dauer  von  2 
Wochen  kommen  85  Fälle  mit  einer  durchschnittli- 
chen Dauer  von  fast  5 Wochen. 

Von  den  85  Schwerkranken  fieberten  50,  die  meisten 
allerdintf»  nur  wenige  Tage , einzelne  (18)  batten  Jedoch 
ein  deutlich  remittlrendcs  Fieber  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen von  wenigstens  1.5°C.  Die  Zahl  der  täglichen 
Ausleerungen  stieg  bis  auf  50,  die  meisten  Kranken  hatten 
12 — 40  Stühle.  Nicht  bei  allen  Kranken  waren  blutige 
Stühle  vorhanden , die  kürzeste  Dauer  der  blutigen  Bei- 
mischung betrug  4,  die  längste  29  Tage.  Vom  Tenamm 
blieb  kein  Kranker  verschont , die  Empfindlichkeit  stei- 
gerte sich  bei  Manchen  bis  zu  den  qualvollsten  Schmerzen. 
Eigentliche  heftigere  Kopfschmerzen  hatten  40  Patienten. 
Erbrechen  wurde  lOmal,  Singultus  nur  1 mal  beobachtet, 
Ischurie  und  Straugurie  kam  einige  Male  vor.  Der  Kräfte- 
verfall war  sehr  beträchtlich,  die  meisten  Kr.  zeigten  gleich 
in  den  ersftn  Tagen  das  verfallene , leicht  gelbliche  Aus- 
sehen. Unter  den  Complikationen  wurde  lmalKheuma- 
tismus.  3ma!  leichte  Angenblennorrhüe  beobachtet.  Trota 
einzelner  sehr  schwerer  Zufälle  trat  doch  ein  tödtlicher 
Ausgang  niemals  ein  und  auch  dauernde  Invalidität  wurde 
nicht  beobachtet. 

Prophylaktisch  war  Alles  angeordnet  worden, 
was  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  im  Laza- 
reth  geschehen  konnte.  In  der  That  wurde  im 
Spital  selbst  eine  Uebertragong  nicht  beobachtet. 
Auf  die  rechtzeitige  Anmeldung  der  Neuerkrankten 
wurde  peinliche  Sorgfalt  verwendet.  Die  Kranken 
erhielten  bei  der  Aufnahme  zuerst  Ricinusöl,  hernach 
Ipecacuanha  mit  Opiumextrakt.  Ausser  dieser 
methodisch  durchgeführten  Kur  wurden  angewendet : 
Stärkemehlklystire  mit  Opinm  oder  Silbersalpeter, 
EispUlen  oder  Eiswasser  mit  Eiweiss  bei  Erbrechen, 
feuchte  Einwickelungen  des  Unterleibs  bei  stärkerer 
Kolik ; die  Fieberkranken  erhielten  Chinin.  Sitz- 
nnd  Vollbäder  wurden  schon  der  Reinlichkeit  wegen 
öfters  gegeben.  Die  Anämischen  erhielten  Wein, 
imUcbrigen  wnrden  Milch,  Eiwasser,  sowie  Schleim- 


suppen nnd  Fleischbrühe  verabreicht  und  r. 
sistenter  Nahrung  selir  vorsichtig  übergenaust 

In  Barmen  wurden  gelegentlich  am  1 
epidemie  im  Herbst  1875  die  Brunnen  miten 
Dr.  C.  B u 1 k bemerkt  darüber  (Corr.-BL  d.  gj 
rhein.  Ver.  f.  öff.  Geshpfl.  V.  4.  5.  6.  p.  45. 1 
Folgendes. 

Von  89  Erkrankten  waren  68  (=  iS 
auf  verwerfliches,  11  (=12.3%)  auf  bedoü 
und  10  (=  11.3%)  auf  brauchbares  Trinkt 
angewiesen.  Unter  32  Brunnen,  welche diti 
kranken  benutzten,  hatten  20  verwerfliche-, 
denklicbes  und  7 brauchbares  Wasser, 
waren  in  den  von  der  Ruhr  verschonten  Qas 
19 Brunnen;  hiervon  waren  9 brauchbar, 5 h 
lieh  und  5 verwerflich.  Als  bedenklich«  1 
ist  das  bezeichnet,  welches  im  Liter  0.1 — 0.2( 
Salpetersäure  und  Salzsäure  enthielt,  als?» 
ches  solches , . dessen  Gehalt  an  diesen  Sara 
0.2 — 0.5  betrug  oder  solches , welches  trs 
längeren  Säuregehaltes  mehr  weniger  oigi 
Substanz  enthielt.  Diese  Wässer  enthkdta 
diess  meist  noch  „ziemlich  viel“  oder  „vidi 
felsäure,  Kohlensäure  und  Kalk.  Die  bnri 
Wässer  enthielten  keine  Spur  organische  Sri 
„wenig“  Schwefelsäure,  Kohlensäure  undli 
einen  Gehalt  an  Salz-  und  Salpetersäure,' 
pro  Liter  zwischen  0.05 — 0.08  Gram  vi* 
Da  mehrere  Brunnen  bereits  2 Jahre  früher 
sucht  waren , konnte  in  dem  Herd  der  Epide 
Steigen  des  Gehaltes  an  Salpetersäure  tm 
auf  0.241  Grmm.  pro  Liter  durchsehnittlie 
statirt  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  wir 
wähnen,  dass  von  Dr.  Charles  R.  Hall  1 
med.  and  surg.  Reporter  XXXVHI.  p.  245.  Mu 
1878)  die  Wirkung  des  Uydrargyrum  l/idi 
corronvum  bei  der  Dysenterie  als  ausser« 
günstig  gerühmt  wird.  H.  verwendet  eint 
von  6 Ctgrmm.  Hg.  bichl.  corr.  in  1 Finte  1 
Wasscr  und  lässt  von  derselben  anfänglich 
Stunden , später  nur  3 — 4 mal  täglich  eine 
löffel  voll  nehmen.  Daneben  verordnet  er  is 
reren  Fällen  Klystire  mit  Cuprum  sulp 
(30  Ctgrmm.  : 1 Liter  (Pinte)  Aq.)  und  »i 
bei  Eintritt  der  Besserung  tonische  Mitte 
brauch.  Zum  Beweise  seiner  Angaben  b 
Fälle  beigefügt,  in  denen  allerdings  unter 
düng  des  fraglichen  Mittels  Besserung , bei. 
eintrat.  In  3 Fällen  hatte  das  Uebel  sei» 
lang  gedauert , in  2 bestand  es  erst  sei! 
Tagen.  Uebcr  die  Räthlichkeit,  vorher  eia 
mittel  anzuwenden , sowie  über  die  IndiW 
Opium  spricht  sich  H.  nicht  aus. 

Dr.  B.  London  theilt  einen  durch  d« 
gen  Ausgang  bemerkenswerthen  Fall  von  ein 
Ruhr  mit.  Der  Pat.,  ein  27jähr.  holllndisd 
neofficier,  hatte  sich  das  Leiden  in  Atcbii 
gen,  ausserdem  auch  an  Intermittens  gelitten- 
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Via  P*t.  für  Kar  nach  Karlsbad  kam , hatte  er  ein 
kai-hektisches  Aussehen , die  Milz  war  veigröasert, 
nterteib  eingezogen,  bei  Berührung,  namentlich  der 
id  des  Colon  adscendens,  höchst  empfindlich.  Täglich 
aal  kam  ein  Koltkanfall  mit  Tcnesmns  und  Abgang 
(ölig-schleimigen  Massen.  Der  Kurplan  war  folgen- 
Yadnmy : entölter  Cacao  mit  abgerahmter  Milch  nnd 
ack  als  Frühstück , Mittags  Gerstenschleim  mit 
beitrakt',  Abends  wie  Morgens , Keis  in  Milch  mit 
Jadeiom Nachtessen,  (leträni:  Uiesshübler Wasser 
lozöslschem  Kothwein.  Bnmnentur : Anfangs  zwei- 
icl  einen  Esslöffel  heissen  Spröde! , wobei  Pat. 
e lang  fortwährend  im  Bett  blieb . dann  zwei  halbe 
r an  der  Quelle,  später  drei  halbe  Becher.  Nach 
gen  verlor  sich  der  Blut-  und  .Schleimabgang , es 
enen  bereits  breiartige  Fäces.  in  der  S.  Woche 
! Pat.  etwas  gebratenes  Uühnerfleisch  vertragen, 
er  verschiedenen  Malen  trank  Pat.  jetzt  den  Tag 
ie  einen  halben  Becher  heissen  Sprndel.  Ausser 
Bgem  Erbrechen  trat  kein  /.wischenfall  ein.  Nach 
khentlicher  Kur  verliess  Pat.  in  heitrer  Gemüths- 
ang  nnd  gekräftigt  den  Kurort.  (Wien.  ined.  Presse 
. ää.  1877.) 

T.  Girgenaohn  in  Riga  beschreibt  einen 
Petersb.  med.  Wchnschr.  7.  1877)  von  Rtilir 
mlommg  eines  Darmstückes. 
in  ldjähr.  Arbeiter  erkrankte  am  1.  August  1876 
chmit  Erbrechen,  Tenesmus  und  blutigen  Diarrhöen. 
Ihr  herrschte  damals  epidemisch  in  Kiga.  Obschon 
»n5.  T.  ab  in  regelrechte  Behandlung  kam,  dauerte 
iie  Affektion  ungehindert  fort  und  am  19.  August 
ein  1 Elle  langes  Stück  Darmrohr  vom  Dünndarm, 
Innenfläche  einen  schwarzen  Beleg  zeigte,  während 
rosa  ziemlich  unversehrt  war,  ausgeatossen.  Fünf 
später  starb  der  Kranke.  Im  untern  Theil  des 
ums  fanden  sich  zahlreiche  Geschwüre.  Die  In- 
srpbon  hatte  oberhalb  der  Bauhini'schcn  Klappe 
(fanden,  wo  eine  ringförmige  Wulst  die  Stelle  der 
Ipmg  andeutete.  (Geissler.) 

30.  lieber  Erythema  nodosuni  und  Beine 
ihung  zur  Tuberkulose ; von  Dr.  W.Oehme 
«den.  (Arch.  d.  Heilk.  XVIII.  5.  p.  41G. 

J 

ie  von  Will  an  mit  dem  Namen  Erythema 
tm  bezeichnete  Krankheit  hat  unter  den  öbri- 
rythemen  immer  eine  besondere  Stellung  ein- 
mal. Während  die  Einen  (Willan,  Kayer, 
lann)  das  knotige  Erythem  einfach  als  eine 
rt  des  Erythcmes  überhaupt  betrachten  nnd 
ie  als  Theil  jener  grossen  Gattung  der  von 
a als  Eryth.  exsudativum  multiforme  benannten 
beit  ansahen,  erkannten  Andere  — so  beson- 
roussean  — in  ihm  eine  von  allen  andern 
■ankheiten  ganz  differente  Affektion,  eine 
leit,  in  der  die  Lokalisation  auf  der  Haut  nur 
ler  Ilauptsymptome  sei  und  in  welcher  das 
n bestehende,  ja  in  den  allermeisten  Fällen 
vorangehende  Allgemeinleiden  mindestens 
berücksichtigt  werden  müsse. 

. entwirft  zunächst  auf  Grund  einer  eigenen 
:htung,  einer  Beobachtung  aus  der  Privat- 
desGeh. M.-R.  Fiedler,  sowie  von  lGFäl- 
i dem  Stadtkrankenbause  zu  Dresden  ein  Bild 
aglichen  Krankheit,  welche  bekanntlich  in 
• Zeit  durch  ihre  Beziehung  znr  Tuberkulose 
aht  geringe  Bedeutung  erhalten  hat. 


Das  Eryth.  nod.  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr 
häufig,  die  IG  im  Krankenhause  beobachteten  Fälle 
vertheilen  sich  auf  die  Jahre  1862 — 1873.  Die 
meisten  (8)  kamen  1871  vor,  eine  Cumnlation  der 
Fälle,  welche  fast  die  Idee  an  ein  epidemisches  Auf- 
treten der  Krankheit  aufkommen  lässt,  wie  auch  in 
der  That  von  L e w i n ein  bisweilen  epidemieartiges 
Vorkommen  des  Eryth.  exsud.  multif.,  unter  welches 
er  auch  das  nodosnm  rechnet,  angenommen  worden 
ist.  Entschieden  hervortretend  ist  das  Ueberwiegen 
des  weiblichen  Geschlechts,  es  befanden  sich  unter 
18  Kranken  17  weibl.  nnd  1 männl.  Individuum. 
Mit  Ausnahme  von  einer  Person  von  54  Jahren 
standen  sämmtliche  in  der  Blüthe  ihres  Lebens : es 
schwankte  das  Alter  der  Befallenen  zwischen  16  u. 
27  Jahren.  Von  anderer  Seite  wird  das  häufige 
Auftreten  der  Affektion  im  kindlichen  Alter  hervor- 
gehoben, so  hatte  Bohn  auf  21  Kinder  nur  5 Er- 
wachsene und  beobachtete  die  Krankheit  bereits  bei 
einem  llmonatl.  Mädchen.  Im  Uebrigen  ist  ein 
ätiologisches  Moment,  etwa  rflcksichtlich  der  Be- 
schäftigung u.  s.  w.,  nicht  nachweisbar,  mit  Aus- 
nahme der  bei  gewissen  anämischen  Personen  auf- 
tretenden Form.  Auch  rücksiclitlich  der  Jahreszeit 
ist  ein  bestimmter  Schluss  noch  nicht  zu  ziehen.  Bei 
Vfs.  18  Fällen  zeigt  nur  der  April  ein  entschiede- 
nes Ueberwiegen,  da  in  ihm  allein  C Fälle  zur  Be- 
obachtung kamen.  Die  übrigen  verthcilen  sich  auf 
Januar  (1),  März  (1),  Mai  (2),  Juni  (3),  September 
(1),  October  (1),  November  (2),  December  (1). 

Die  Krankheit  selbst  beginnt  fast  immer  mit 
einem  gewöhnlich  2 — 3 Tage,  zuweilen  jedoch  anch 
beinahe  eine  Woche  dauernden  Prodromalstadium, 
in  welchem  ausser  einem  oft  durchaus  nicht  unbe- 
trächtlichen allgemeinen  Unbehagen  das  constant  zu 
beobachtende  Fieber  das  Hauptsymptom  bildet.  Das- 
selbe erreicht  bereits  in  diesem  Stadium  zuweilen 
Abends  die  Höhe  von  39.0®  C.  nnd  darüber.  Na- 
mentlich erwähnt  Vf.  eine  Kr.,  welche  mit  ihren 
heftigen  Kopfschmerzen,  ihrem  Schwindel,  ihrer 
Mattigkeit,  ihren  unruhigen  Nächten  u.  ihrem  Fieber 
von  39.2®  den  Eindruck  einer  derartig  schwer  AfH- 
cirten  machte,  dass  man  sehr  wohl  an  einen  begin- 
nenden Typhus  denken  konnte,  bis  am  3.  Tag  das 
Hervorbrechen  des  Exanthem  die  Diagnose  klärte.  — 
Der  Auscklag  selbst  beginnt  als  rothes  Hantknöt- 
chen,  welches  sehr  rasch,  innerhalb  24  Stunden,  zn 
einem  gewöhnlich  kaselnuss-  bis  wallnuss-,  zuweilen 
aber  auch  handteller-  nnd  faustgrossen,  ovalen,  sel- 
tener runden,  scharf  umschriebenen,  in  die  Haut  und 
das  Unterhautzellgewebe  eingebetteten,  sich  elastisch 
anftlhlenden  Knoten  wächst,  über  dem  die  Hant 
stark  gespannt  und  glänzend  ist,  während  in  der 
Umgebung  öfter  ein  geringes  Oedem  beobachtet 
wird.  Diese  Knoten  sehen  Anfangs  hochroth  aus, 
ftlhlen  sich  sehr  heiss  an  und  sind  ausserordentlich 
schmerzhaft,  so  dass  z.  B.  in  einem  von  Vfs.  Fällen 
der  Druck  einer  leichten  Decke  kaum  ertragen 
wurde.  Meist  schon  nach  2 Tagen  nimmt  die  Ge- 
schwulst ein  livides,  später  ein  mehr  bläuliches  Aus- 
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sehen  an,  genau  wie  nach  einer  Contnsion , daher 
man  ja  auch  die  ganze  Affektion  als  Dermatitis  con- 
tusiformis  bezeichnet  hat.  In  diesem  ersten  Stadium 
der  Metamorphose  tritt  die  ganz  ausserordentliche 
Weichheit  des  Centrum  und  die  Fluktuation  in  dem- 
selben ganz  besonders  hervor,  dennoch  kommt  es 
nach  Vf.  nie  zur  Abscedirung,  obschon  Purdon 
und  Uardy  Ulceration  beobachtet  haben  wollen, 
ln  einem  von  Vfs.  Fällen  trat  in  2 Knoten  bei 
gleichzeitiger  Unruhe  und  heftigen  Schmerzen  so 
deutliche  Fluktuation  auf,  dass  eine  Incision  vor- 
genommen wurde,  bei  welcher  jedoch  nur  eine 
geringe  Menge  von  blutigem  Serum  zu  Tage  kam. 
Im  weitern  Verlaufe  gehen  die  Knoten  Farbenver- 
änderungen  ein  gleich  denen  extravasirten  Blu- 
tes, werden  resorbirt  und  hinterlassen  schliesslich 
eine  mehr  weniger  pigmentirte  und  deutlich  de- 
squamirende  llantstelle.  Der  ganze  Iiückbildungs- 
process  ist  an  einem  Knoten  etwa  in  8 — 10  Tagen 
beendet,  wäluend  die  ganze  Krankheitsdauer  durch- 
schnittlich 3 Wochen  beträgt.  Die  einzelnen  Ge- 
schwülste erscheinen  gewöhnlich  kurz  hintereinander 
in  Nachschüben  und  variiren  in  ihrer  Menge  ausser- 
ordentlich. Während  die  Zahl  derselben  in  regu- 
lären Fällen  etwa  5 — C beträgt,  können  ausnahms- 
weise doch  weit  mehr  auftreten,  in  einem  von  Vfs. 
Fällen  waren  20,  in  einem  andern  sogar  50  der- 
artige Tumoren  zu  gleicher  Zeit  vorhanden.  Natür- 
lich verbreiten  sieb  auch  in  solchen  extremen  Fällen 
die  Knoten  auf  alle  Thcile  der  Körperoberiläche,  in 
der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  aber  sitzen  sie 
vorwiegend  an  der  Streckseite  der  Extremitäten, 
insbesondere  an  der  Vorderseite  der  Unterschenkel, 
ln  den  18  Fällen  waren 

17mal  die  Streckseite  der  Unterschenkel, 

10  „ „ „ „ Vorder-  u.  Oberarme, 

1 „ der  Handrücken, 

1 „ der  Hals, 

1 „ beide  Ohrknorpel  (Helix) 
mit  Erythemknoten  bedeckt,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  symmetrisches  Auftreten  davboten. 
Das  Erytb.  nod.  unterscheidet  sich  durch  die  Lokali- 
sation ganz  charakteristisch  von  allen  übrigen  Ery- 
themarten, welche  immer  zuerst  u.  am  allermeisten 
am  Hand-  und  Fussrücken  erscheinen.  Die  Schleim- 
häute scheinen  eine  Immunität  zu  besitzen,  nur 
Trousseau  sab  eine  erythematöse  Plaque  auf  der 
Bindehaut  des  Auges. 

Das  Fieber  ist  wie  im  Prodromalstadium  so  in 
noch  höherem  Grade  im  Stadium  des  ausgebildeten 
Exanthems  sehr  constant.  Von  Vfs.  18  Fällen  ver- 
liefen 16  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Steigerung 
der  Körperwärme,  von  den  beiden  andern  Fällen 
aber  kam  der  eine  erst  am  8.  Tage,  der  andere  in 
einer  noch  spätem  Zeit  zur  Beobachtung,  so  dass 
hieraus  auf  einen  iieberlosen  Verlauf  nicht  wohl  ge- 
schlossen werden  kann.  Die  kürzeste  Fieberdauer 
betrag  einen,  die  längste  9 Tage.  Berücksichtigt 
man  nun,  dass  die  grösste  Mehrzahl  der  Kranken 
erst  nach  mehrtägigem,  einzelne  sogar  erst  nach 


6 — 8tägigem  Kranksein  in  die  Beobacht«» 
so  kann  man  für  mittlere  Fälle  eine  Fie' 
schnittsdauer  von  8 — 9 Tagen  annehmen.  Die 
tigkeit  dieser  Annahme  wird  wesentlich  gestSts 
2 Fälle,  welche  bereits  im  Prodromalstadiun 
handlung  kamen  nnd  welche  eine  Fieberdi  i 
9,  resp.  10  Tagen  darboten.  Die  höchste  H i 
Fiebers  schwankte  in  den  einzelnen  Fällen  i 
38.0°  und  40.3°  C.,  erreichte  in  3 Fällen 
bewegte  sich  in  9 Fällen  zwischen  39.0»  und 
Der  Typus  gleicht  einer  Febris  remittens, 
fall  einer  Lysis.  Das  Auftreten  von  neuen 
pflegt  sich  im  Fieberverlauf  gewöhnlich  etnj 
markiren,  ebenso  wie  mit  dem  NachLv 
Schmerzen,  der  Röthe  und  Hitze  des  Kn 
Fieber  endet.  Trotzdem  aber  möchte  Vf.  du  i 
rung  der  Körperwärme  nicht  allein  von  <i<~i 
liehen  Processe  abhängig  machen ; er  erinr  - 
mal  an  das  Vorhandensein  eines  Prodrom*  1 
und  erwähnt  noch  besonders , dass  der  'L 
Knoten  durchaus  nicht  immer  die  Inten* 
Fiebers  entspricht.  Bei  dem  Kr.  mit  50  1 • 

knoten  betrug  die  Fieberdauer  — er  kam  . 
Krankheitstage  in  dasSpital  — 4 Tage,  (L  . t 
Temp.  39.0°,  während  bei  andern  Kr.  a i « 

6 Knoten  Temperaturhöhen  von  nahezu  V r 
Fieberlängen  von  9 Tagen  erreicht  wurde" 
daher  wohl  gerechtfertigt,  eine  gewisse  Leu  . 
keit  beider  Processe  anztmehmen,  ähnlich 
dem  Rheumat.  acutus,  in  dem  ja  auch  dk  j 
Erscheinungen  mit  der  Temperatursteigeru-  ; 
schränktet  Weise  Hand  iu  Hand  zü  gehes  ,oi 
bei  dem  es  jedoch  gewiss  mehr  als  Zweifel  1 
ob  das  Fieber  allein  von  den  Gelenkstör . . 
hängt,  ob  es  nicht  vielmehr  der  Ausdruck  eit  > 
Allgemeinleidens  ist. 

Zu  dem  knotigen  Erythem  gesellen  - 
/.einen  Fällen  Schmerzen  in  den  Gelenkes, 
zuweilen  selbst  vollständig  das  Symptouur. 
Rheumat.  acut,  darbieten  können.  Lewis 
sogar  von  einer  Kranken,  welche  eine 
des  rechten  Handgelenks  darbot,  und  ba 
Anamnese  ergab,  das  höchst  wahrst  hi  . 
Eryth.  nodos,  dieser  Krankheit  vorausgeguz.  • i 
Auch  unter  Vfs.  Beobachtungen  befindet 
Fall,  in  dem  die  Krankheit  mit  Schmerzen 
gelenke  auftrat,  worauf  nach  einigen  T* 
Erythem  zum  Vorschein  kam,  in  dessen  V«u  l 
ein  Hand-  und  ein  Schultergelenk  ergriffen 
Immerhin  aber  gehören  die  Gelenkcom] 
nicht,  wie  Trousseau  meint,  zur  Kegel, 
sichtlich  der  Erkrankung  des  Eudokardim 
die  Vf.  keine  eigene  Beobachtung  za  Gei*  ; I 
sei  nur  erwähnt,  dass  Lewin  im  Verlanfr 
themca  valvulare  Endokarditen  mit  Ausbili  ■ 
Klappenfehlern  gesehen  hat;  ebenso  wert  * 
einem  französischen  Autor  2 mit  Endokai  - ■ 

plicirte  Fälle  von  knotigem  Erythem  her» 
Scblttsslich  wurde  bei  2 von  Vfs.  Kr.  ein  - 
beträchtlicher  Brouchialkatarrh  beobachtet. 
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1 uns  diese  Complikation  7.11  der  bisher  noch 
ent  wenig  beachteten,  für  den  Praktiker  vicl- 
it  wichtigsten  Form  des  Eryth.  nodos.,  welche 
der  erste  Vorbote  einer  schweren  Allgemeiner- 
iknng,  der  Tuberculosis  anftritt. 

Unter  Vfs.  18  Fällen  wurde  diese  Form  nnr  einmal 
iclitet  bei  einem  früher  ganz  gesunden,  zarten, 
nk  und  gracil  gebauten , noch  nicht  menstruirten 
hen  von  anämischem  Aussehen.  Die  Eitern  n.  auch 
brigen  Familienglieder  sind  gesunde,  kräftige  Leute, 
sondere  ist  eine  Anlage  zn  Serofulose  und  Langen- 
inkungen  in  der  Familie  nie  beobachtet  worden, 
lind  die  3 übrigen  Geschwister  ebenfalls  von  auämi- 
' Constitution  und  zeigen  daranf  beruhende  Cirknla- 
itörnngen : so  leidet  z.  B.  die  eine  Schwester  oft  an 
Krosterytbem  der  Hände , welches  gern  bei  chloro- 
en  Individuen  vorzukommen  pflegt. 

Pas  16’;,  J.  alte  Mädchen  erkrankte  im  Oct.  1876 
rrtfa.  nodos,  und  zwar  mit  allen  charakteristischen 
dunen : Abeudtemperatur  von  39.2°  C. , 9tägiger 
werlanf  mit  Steigerungen  bis  39.7;  deutlich  ausge- 
* Erythemknoten  an  beiden  Unterschenkeln  mit 
»Litös  gerötlieter  Ilant , sowie  starker  Schmerzhaf- 
t.  Neben  dem  ziemlich  beträchtlich  alterirten  All- 
nbednden  bestand  eine  14  Tage  andauernde,  massig 
he  BronchitiB  mit  spärlichen , groben  Geräuschen 
«rren  und  Pfeifen)  in  beiden  nntern  Lungenlappen, 
mie  Erkrankung  verlief  in  vollkommen  normaler 
I vom  2.  bis  26.  October. 

ii  Stelle  der  Erythemknoten  fanden  sich  hellbraun- 
de  Pigmcntfleckeu,  über  denen  sich  die  Epidermis 
men  Schüppchen  abschilferte ; der  Bronchialkatarrh 
dikommen  geschwunden , die  K^.  hatte  keine  Spur 
thembeschwcrden  oder  Husten;  die  zu  wiederholten 
untersuchten  Lungen  Hessen  absolut  keine  Abnor- 
erkennen.  Dio  Keconvaiescentin  ging  vom  27.  Oct. 
tdrr  aus  und  fühlte  sich , abgesehen  von  leichter 
rwhwäche  und  Ermüdbarkeit,  vollkommen  wohl. 
1.  Dec.  fing  sie  aber  an  über  Kreuzschmerzen,  Ap- 
■sigkeit  u.  Mattigkeit  zu  klagen  und  zeigte  ein  auf- 
1 verändertes  Aussehen.  Zwei  Tage  später  gesellten 
itfsiiver  Kopfschmerz,  Schwindel,  sodann  Doppolt- 
iinzu,  und  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
kelte  sich  in  der  rapidesten  Weise  eine  Basilar-  n. 
auch  Convexitätsmcningitis , welcher  die  Kr.  am 
*.  erlag. 

ie  während  dieser  8tägigcn  Krankheit  wiederholt 
ommene  Untersuchung  der  Lungen  hatte  abermals 
llständig  negatives  Resultat  ergeben.  Dennoch 
insbesondere  mit  Rücksicht  auf  das  vorausgegan- 
irythem  eine  tuberkulöse  meningeale  Erkrankung 
ht  unwahrscheinlich  gehalten.  Und  in  der  That 
He  Sektion : Miliartuberkulose  der  weichen  Uirn- 
«sonders  der  Basaltbeile ; massigen  Hydrocephalus 
»;  Miliartuberkulose  der  Pleuren  und  Lungen, 

1 übrigens  vollkommen  frei  von  sonstigen  Erkran- 
. Die  Bronchialdrüsen  waren  um  das  Doppelte 
seit , die  Schnittfläche  derselben  erschien  ziemlich 
und  fest , von  gelblich-weisser  Farbe , ohne  Pig- 
mg  und  ohne  Verkalkung.  Miliargranulationen  der 
Milz  and  Niere. 

T mitgetheilte  Fall  bietet  ein  selten  reines 
:1  von  der  prognostisch  wichtigen  n.  ominösen 
ung  des  Eryth.  nodos.,  sobald  es  bei  einer 
sn  Klasse  von  Individnen  zur  Erscheinung 
; ja  es  konnte  in  diesem  Falle  ans  dem  ß W. 
gegangenen  Erythem  die  tuberkulöse  Natur 
ningitis  erschlossen  werden.  Neuerdings  hat 
. Jabrbb.  Bd.  178.  Hft.  3. 


bekanntlich  Uffelmann1)  sehr  nachdrücklich  auf 
diese  Bedeutung  des  Eryth.  nodos,  hingewiesen.  Er 
hat  im  Ganzen  17  Fälle  von  knotigem  Erythem  ver- 
öffentlicht, welche  sämmtlich  an  anämischen,  schlecht 
genährten,  mit  einem  der  eretliischen  Serofulose  ver- 
dächtigen Habitus  behafteten  Individnen,  vorwiegend 
weiblichen  Geschlechts,  zu  seiner  Beobachtung  ge- 
kommen waren.  Sämmtliche  Fälle  betrafen  Kinder 
im  Alter  von  4'/j — 123/i  J-,  mit  Ausnahme  einer 
Kr.,  welche  im  20.  Lebensjahre  stand.  Unter  allen 
17  Beobachtungen  sind  nur  2 , in  denen  das  Vor- 
handensein tuberkulöser  Familienglieder  nicht  con- 
statirt  werden  konnte.  Sämmtliche  Kr.  hatten  jenes 
verdächtige  anämische  Anssehen , ja  3 derselben 
wurden  später,  der  eine  l/%,  der  zweite  2,  der  dritte 
6 J.  nach  der  Erytbemkrankheit  selbst  von  Tuber- 
kulose befallen. 

Auf  Grand  aller  dieser  Thatsachen  hält  es  Vf. 
für  ganz  unzweifelhaft,  dass  eine  bestimmte  Form 
des  Erythem  oder,  vielleicht  besser  ansgedrückt, 
das  bei  einer  gewissen  Klasse  von  .Individuen  vor- 
kommende, bisher  für  so  unschuldig  und  bedeutungs- 
los gehaltene  knotige  Erythem  als  eine  Krankheit 
von  nnheilvoller  Vorbedeutung  und  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit  rflcksichtlich  Prognose  n.  The- 
rapie zn  betrachten  sei.  Uffelmann  ist  geneigt, 
diese  Form  ganz  von  dem  gewöhnlichen  Eryth.  nod. 
zu  trennen,  und  führt  insbesondere  als  differential- 
diagnostische  Merkmale  die  Schwere  der  Allgemein- 
erkrankung und  die  Intensität  des  Fiebers  an.  Als 
pathognostische  Merkmale  des  örtlichen  Processes 
nennt  er  die  geringe  erysipelatöse  Röthung  der  Hant 
über  den  Knoten,  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben und  das  Fehlen  der  auf  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes  beruhenden  Hautverßlrbung , sowie 
das  Fehlen  der  Epidermisabschilferang.  Vf.  kann 
ihm  jedoch  auf  Grund  seiner  Erfahrung  nicht  in  allen 
Punkten  beistimmen.  Die  Fieber-Höhe  und  Dauer 
ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  auch  bei  dem  gutartigen 
Erythem  nicht  selten  eine  beträchtliche , ebenso  ist 
auch  die  Schwere  der  Allgemeinsymptome , sowie 
die  Reconvalescenz , welche  zuweilen  der  nach  einer 
schweren  Krankheit  gleicht,  der  gutartigen  Form 
dieser  Krankheit  eigen.  Aber  auch  rücksichtlich 
des  lokalen  Processes  Hessen  sich  Unterschiede  nicht 
erkennen , und  es  fand  sich  sowohl  die  hochgradige 
erythematöse  Hautröthnng  über  den  Knoten,  als 
insbesondere  anch  die  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit und  die  schlüssliche  Hautabschilferung  in 
dem  oben  mitgetheilten  Falle  in  der  vollkommensten 
Weise  ausgeprägt.  Es  bleiben  somit  nnr  die  Con- 
stitution nnd  die  hereditären  Gesnndheitsverhältnisse 
des  Kr.  übrig,  die  uns  den  Fingerzeig  für  die  grössere 
oder  geringere  Bedeutung  der  Affektion  geben.  — 

>)  Deutsche«  Arch.  f.  kUn.  Med.  X.  p.  454;  XVIII. 
p.  313.  Vgl.  Jahrbb.  CI, VI.  p.  188 ; CLXXIII.  p.  23.  — 
Ueber  die  neueste  Abhandlung  Uffelmann 's  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  19  u.  20. 1878)  wird  im  nächsten 
Hefte  unserer  Jahrbücher  Mittheilnng  gemacht  werden. 

33 
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üaaa  übrigens  ein  Bronchialkatarrh  aach  bei  dem 
knotigen  Erythem,  welches  robuste  Personen  bo füllt, 
Vorkommen  und  ohne  jegliche  Folgen  sein  kann,  be- 
weist der  andere  von  Vf.  beobachtete  Fall  einer 
5ljähr.  Person,  welcho  von  beiden  Affektionen  völlig 
genesen  ist  und  sich  noch  6 Mon.  später  des  besten 
Wohlseins  erfreute.  Auch  die  übrigen  lt!  Kr.,  sämmt- 
lich  kräftige,  gesunde  Personen,  wurden  geheilt  ent- 
lassen ; über  ihr  späteres  Schicksal  Ist  nichts  Näheres 
bekannt. 

lieber  die  Natur  der  fragl.  Krankheit  existiren 
zahlreiche  Hypothesen.  Nur  so  viel  wissen  wir, 
und  es  geht  diess  auch  aus  dem  in  dem  oben  er- 
wähnten Falle  durch  Incisionen  entleerten  blutigen 
Serum  hervor,  dass  der  Inhalt  der  Knoten  hämor- 
rhagischer Natnr  ist.  Das  eigentliche  Wesen  der 
Affektion  aber  ist  uns  bis  jetzt  noch  vollständig 
fremd.  Während  die  Einen,  unter  ihnen  Hebra, 
in  ihr  eine  Entzündung  der  Lympligefässe  ver- 
muthen , Andere , besonders  Troussean,  wegen 
der  nicht  selten  dabei  vorkommenden  Gelenkachmer- 
zen eine  rheumatische  Diathese  in  Anspruch  nehmen, 
hat  besonders  Bohn  den  embolischen  Charakter 
hervorgehoben  und  sie  mit  Schön  lein ’s  Poliosis 
rheumatica  identificirt.  Auch  Uffelmann  neigt 
sich  zu  der  Ansicht,  dass  die  Knoten  als  Infarkte  zn 
betrachten  seien.  — Seit  den  beweisenden  Unter- 
suchungen von  Cohnheim  kann  jedoch  wenigstens 
die  Embolie-  nnd  Infarkt-Tlieorie  als  mit  den  heu- 
tigen pathologischen  Anschauungen  nicht  mehr  ver- 
einbar verworfen  werden.  Denn  wir  wissen  durch 
dieselben,  dass  Infarkte  nur  in  den  Organen  ent- 
stehen können , welche  mit  Endarterien  ansgestattet 
sind , das  heisst  nur  in  Milz , Niere , Retina , Gehirn 
und  Lunge.  In  der  Haut  aber,  wo  die  Anastomosen 
der  kleinen  Arterien  sehr  zahlreich  sind , wird  ent- 
weder das  embolisirte  Gefässstück  einfach  aus  der 
Cirkulation  ausgeschaltet  ohne  Veränderung  des  um- 
liegenden Gewebes,  oder  es  entsteht  — falls  der 
Embolus  reizende  Substanzen  enthält  — ein  embo- 
lischer  Absceas. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  wohl  die  besonders 
auch  von  L e w i n vertretene  Annahme , dass  es  sich 
um  eine  Affektion  der  Gefässnerven , um  eine  vaso- 
motorische Neurose  bandle , wofür  auch  die  Regel- 
mässigkeit und  Symmetrie  im  Auftreten  der  einzelnen 
Knoten  sprechen  dürfte.  Gewiss  aber  liegt  eine 
mehr  oder  weniger  tiefe  Allgcmeinerkrankung  vor, 
als  deren  Ausdruck  die  Hautaffektinn  vor  allen  andern 
Erscheinungen  entgegentritt.  Das  knotige  Erythem 
als  eine  nosologische  Specics  ganz  von  den  übrigen 
Erythemarten  zu  trennen,  hält  aber  Vf.  schon  deshalb 
nicht  für  gerechtfertigt,  weil  gewöhnlich  neben  den 
Knoten  gleichzeitig  auch  einzelne  papulöse  Haut- 
cruptionen  beobachtet  werden,  u.  weil  — wie  Hebra 
selbst  bei  einem  mit  Erythema  papulatnm  behafteten 
Kr.,  der  einer  Pneumonie  erlag,  gezeigt  hat  — auch 
die  papulöse  EfHorescenz  durch  hiimorrliagisches 
Exsudat  bedingt  ist.  — Von  der  allergrössten  Be- 
deutung aber  ist  die  Beschaffenheit  des  Organismus, 


welcher  von  der  Krankheit  befallen  wird.  De  i 
gleichgültig  das  knotige  Erythem  bei  kräf  i 
hereditär  nicht  belasteten  Individuen  ist,  so  sei  i 
man  Ursache,  die  aus  tuberkulösen  Familien  | 
inenden  , zarten , anämischen  Personen , welch  ; 
ihm  betroffen  werden , mit  wachsamem  Auge ; ■ 
trachten  nnd  energische  prophylaktische  Mi*  . 
men  zu  ergreifen.  Das  Erscheinen  dieser  Tui  t 
ist  hier,  wie  Uffelmann  treffend  sagt,  al  i 
ebenso  ungefährlich  für  die  Gegenwart,  wie  o ( 
für  die  Zukunft. 


Einen  weitern  Beleg  für  die  Bedeutung  d«  > 
thema  nodosum  bildet  folgender  Fall , welci  I 
Franz- Josef-Spital  zu  Hermannstadt  von  Dr.  H. f 
mann  beobachtet  worden  ist  (Bert.  klin.  Weh  i 
XV.  4.  1878).  Derselbe  scheint  den  Bew  I 
liefern , dass  das  Eryth.  nod.  auch  unter  dem  I 
eines  Wechte! fiebert  anftreten  kann. 


Im  Hai  1876  wurde  R.  U.  mit  den  Erscbei 
der  Dysmenorrhöe  aufgenommen,  nach  8 T.  erfolg 
1.  Mal«  Menstrualblutung,  welche  späterhin  ohne  S 
zen  alle  4 W.  regelmässig  wiederkehrte.  Bald  tat 
tritt  der  Menstruation  wurde  Pat.  entlassen,  ho 
1876  kam  sie  abermals  tnr  Aufnahme  nnd  gab  * 
2 W.  jede  Nacht  einen  heftigen  Fieberanfali  pii 
haben.  Bei  der  18  J.  alten , von  gesundet  Büre 
stammenden,  schlecht  genährten  anämische« ftL« 
auch  in  der  That  erhebliche  Vergrössernng  4<t® 
8 Finger  breit  unter  den  Rippenbogen  reiche»! 
gewiesen.  Nach  Verabreichnng  von  ChininsatpW 
das  Fieber,  das  den  Qnotidian-Typns  zeigte,  nach  i 
Tagen  ans  und  unterVerabreichnng  von  Chinin-» 
kräftiger  Nahrung  erfolgte  Involntion  der  MH*  n 
konnte  nach  8 W.  geheilt  entlassen  werden. 


Am  28.  Dec.  1876  kam  jedoch  Pat.  in  eine» 
unregelmässige  Lebensweise  und  mangelhafte  J 
bedingten  verwahrlosten  Zustande , hochgradig  an 
mit  Lymphdrüsenentzündungen  in  den  beiden  ] 
Regenden  und  Scheidenblennorrhöe  von  Neuem  z 
nähme.  Nach  kurzer  Zeit  traten  unter  heftigen 
erscheinnngen , welche  des  Nachts  ihren  Höhe?» 
reichten , an  der  vordere  Fläche  des  rechten 
Schenkels  einzelne,  nagelgtied-  bis  krenzergro« 
cariaähnliche  Qnaddeln  anf,  welche  schon  am  > 
Tage  das  ausgesprochene  Bild  von  Erythema  ■ 
darboten.  An  der  vordere  nnd  innere  Seite  des 
Unterschenkels  zeigten  sich  deutlich  begrenzte,  n 
rother  Haut  bedeckte , derbe , theils  dache , thö 
erhabene  Knoten  von  oben  erwähnter  Grösse.  Die 
hatten  theils  in  der  Haut,  theils  in  dem  Unterii 
gewebe  ihren  Sitz,  waren  bei  Druck  and  spontan* 
haft , nnd  zwar  steigerten  sich  die  Schmerze»  » 
dass  sie  der  Kr.  die  Nachtrahe  raubten. 


Pat.  litt  gleichzeitig  an  grosser  Mattigkeit,  tu 
und  reissenden  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  i 
war  etwas  erregt , die  Körpertemperatur  nahm 
Appetit  fehlte,  Urin  nnd  Stnhl  boten  nichts  Ahnor 
dagegen  war  die  Milz  etwas  vergrössert.  AB* 
trat  ein  halbstündiger  Frostanfall  ein  , dem  gn* 
folgte,  welche  bis  zum  andere  Morgen  audanerte  a 
Eintreten  von  Schweisssekrction  einem  fleberi« 
stände  wich.  Im  Verlaufe  fand  ein  Nachschub  * 
liehen  Knoten  an  der  vordere  PIScbe  des  linkes 
Schenkels . an  der  äussera  Fläche  der  Oberaebm 
den  Streckseiten  der  Vorderarme  statt. 


Lokal  wurden  Umwicklungen  der  erkrank!» 
mitäten  in  feuchte  Compressen,  welche  nach  BedW 
gewechselt  wurden,  ungeordnet.  Trotz  trifV 
Dosen  von  Chinin  in  der  Apyrexle  trat  der  FW* 
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n Abend  ein.  Erst  nach  Verabreichung  von  Jod- 
im  (Kalii  jodati  3 Grmm. , Aq.  dest.  300  Gram., 
pH.  moriat.  5 Ctgrmm.,  täglich  6 Esslöffel),  welches 
hindnreh  verabreicht  wurde,  schwanden  die  Knoten 
' Hinterlassung  einer  Pigmontation  oder  Verdickung 
Hank  Auch  im  Allgemeinbefinden  trat  von  da  ab 
je  Hesserung  ein. 

281.  lieber  den  Nutzen  des  Vaselin  und 

Unguentum  Vatelini  plumbieum  bei  Hnut- 
Meiten ; von  Prof.  M.  Kaposi.  (Wien.  raed. 
nschr.  XXVIII.  17.  1878.) 

Das  Vaselin,  welches  bekanntlich  als  eine  bei 
ercr  Temperatur  opal-  bis  graugelbe,  gallertige, 
fparente,  zwischen  den  Fingern  rasch  zerflics- 
e,  geschmeidige,  wenig  klebrige,  geschmack- 
geruchlose  Masse  aus  dem  bei  Destillation  des 
rikan.  Petroleum  bleibenden  Rückstände  gewon- 
wird , besteht  aus  einem  Gemenge  indifferenter 
leDwasserstoffe , welche  durch  Einwirkung  von 
und  Wasser  nicht  verändert  werden.  Es  eignet 
daher  besser  als  die  leicht  zersetzbaren  Fette 
ch  zur  therapeutischen  Verwendung  und  ver- 
suche nach  Vf.  ganz  besonders  bei  Haul- 
üeiten.  Vfs.  allseitig  anerkannte  Autorität  auf 
Gebiete  der  Hautkrankheiten  rechtfertigt  eine 
hrliche  Mittheilung  seiner  Angaben, 
las  Vaselin  hat  zunächst , wie  die  Fette , eine 
irende  Wirkung  auf  die  Oberhaut , auf  Schup- 
nd  Krusten.  Dieselbe  ist  allerdings  geringer 
a vielen  Oelen ; wo  diese  Wirkung  nur  in  ge- 
rn Maasae  erforderlich  ist,  wie  bei  Eczema  squa- 
n,  bei  trockener,  schilfernder  Haut  überhaupt, 
«r  das  Vaselin  allen  bisher  bekannten  Mitteln 
ziehen. 

Ke  bisher  zu  diesem  Zwecke  verwendeten  Oele 
Fette  sind  tlieils  von  ausgeprägtem  Gerüche, 
«berthran , selbst  Olivenöl , tlieils  unangenehm 
g,  wie  Glycerin,  Ungu.  Glyceriui,  irritiren  die 
als  solche,  so  das  Glycerin,  oder  sie  reizen  die 
wie  alle  Fette , durch  die  Fettsäuren , welche 
dem  Einflüsse  der  Hautwärme  sehr  rasch  ent- 

>s  Vaselin,  niemals  sich  zersetzend,  irritirt  die 
ranz  and  gar  nicht.  Es  kann  also  auch  auf 
ntzlindliche  hyperämische  Haut,  z.  B.  im  Be- 
des  Ekzem  oder  nach  Krätz-  und  Schmier- 
durch  welche  die  Haut  gereizt  worden  war, 
ertrigo  u.  s.  w.  angewendet  werden,  ohne  Ge- 
*r  Steigerung  der  Hyperämie, 
enso  kann  man  dasselbe  auf  epidermislose 
eben  und  granulirende  Wunden,  wie  nach 
nnung,  bei  Pemphigus,  intensiven  nässenden 
en , empfindlichen  Hantorganen  überhaupt, 
chmerzen  zu  erregen,  anwenden,  auf  welchen 
ten  von  Fetten , Oelen,  Salben , Glycerin  oft 
tigsten  Schmerzen,  Brennen,  Jucken,  erneutes 
hervorrufen. 

ch  auf  der  Schleimhaut,  z.  B.  der  Vagina,  der 
i,  erregt  das  Vaselin  keinerlei  unangenehme 
dnng,  während  z.  B.  Glycerin  hier  heftiges 


Brennen  veranlasst.  Deshalb  ist  Vaseiin  auch  zum 
Bestreichen  der  JSpecula  und  Katheter  zu  empfehlen. 

Ftlr  die  Fälle,  wo  eine  nicht  reizende,  aber 
dichtere  Salbe,  ein  Gerat  zu  verwenden  ist,  kann  ein 
Gemisch  von  Vaselin  mit  Wachs  oder  Oel  benutzt 
werden:  Cerae  flavae  oder  alb.  20,  Vaaclini  80, 
Aqu.  Lauroc.,  Aqu.  Rosar.  ana  10. 

Das  Vaselin  kann  überhaupt  fast  ohne  Weiteres 
als  Vehikel  statt  Oel,  Glycerin,  Axnngia  benutzt 
werden.  Auch  allerlei  Metallsalze,  Pulver  und 
Arzneimittel  anderer  Art,  wie  Opium,  Alaun,  Tannin, 
Oxyd,  zinci,  weisses  Präcipitat,  lassen  sich  mit  einem 
Minimum  Oel,  Glycerin , Aqu.  Laurocerasi , Alkohol 
u.  s.  w.  gemengt,  gelöst,  diluirt,  in  beliebiger 
Menge  mit  Vaselin  theils  mechanisch,  theils  im 
Kochen  vermischen,  ohne  dass  die  Wirkung  jener 
im  mindesten  beeinträchtigt  wird. 

Zu  berücksichtigen  ist  dabei , dass  das  Vaselin 
in  Wasser  nicht , wohl  aber  in  Alkohol  und  Aether 
sich  löst.  Man  kann  dasselbe  nicht  mit  Thecr,  wohl 
aber  mit  Tinctura  Rusci,  in  welcher  Alkohol  und 
Aether  enthalten  ist,  gleichmässig  meDgcn. 

Einen  sehr  grossen  Vortheil  gewährt  das  Vaselin 
für  die  Bereitung  des  für  die  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten fast  unentbehrlichen  Ungu.  Diachyli. 

Dasselbe  wurde  nach  Ilebra’s  Angabe  ur- 
sprünglich aus  Empl.  Diachyl.  Simplex  und  Oleum 
iini,  später,  zur  Vermeidung  seines  höchst  penetran- 
ten Geruches  aus  Lithargyrum  und  Oleum  oiivarum 
(1:  4)  bereitet.  Allein  auch  bei  letzterer  Bereitungs- 
weise besitzt  das  Ungn.  Diachyli  noch  immer  einen 
sehr  eindringlichen  und  für  die  Praxis  unangenehmen 
Geruch , bedingt  durch  die  Fettsäuren , welche  beim 
Kochen  des  Oeles  sich  bilden  und  mit  dem  Bleioxyd 
nicht  vollständig  verseift  sind , sowie  die  Fettsäuren, 
welche  aus  der  Zersetzung  des  nach  dem  Kochen 
überschüssigen  Oeles  entstehen.  Ausserdem  wird 
auch  ein  solches  Ungu.  Diachyli  auf  manchen  ekze- 
matösen Hautstellen  absolut  nicht  vertrageu , indem 
es  sehr  heftiges  Brennen  oder  auch  akute  Steigerung 
des  Ekzems  veranlasst 

Mit  Lithargyrum  eine  solche  Salbe  darzusteilen, 
ist  unmöglich,  weil  das  Vaselin  sich  auch  beim 
Kochen  nicht  zersetzt,  keine  Fettsäuren  und  daher 
auch  keine  Bleiseife  bilden  kann.  Dagegen  ist  es 
gelungen,  aus  Empl.  Diachyl.  simpl.  und  Vaselin 
eine  ganz  entspreeliende  Salbe  zu  bereiten.  Sie  ist 
geruchlos,  bleibt  es  auch  während  der  Applikation 
auf  der  Haut  und  hat  eine  hinreichend  dicke  Con- 
sistenz,  wie  das  Hebra'sche  Ungu.  Diachyli.  Sie 
bewährt  sich  ebenso  bei  Behandlung  des  Ekzem  und 
veranlasst,  selbst  auf  empfindlichen  wunden  Stellen 
kein  Brennen.  Sie  wird  bereitet  durch  das  Ver- 
kochen von  Emplastr.  Diachyl.  simplex  und  Vaselin 
zu  gleichen  Theilen.  Zur  Verbesserung  des  Ge- 
ruches ist  der  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Bals. 
peruv.  oder  Oleum  Bergamottae  (Empl.  Diachyl. 
simpl.,  Vaselini  ana  100,  Olei  Bergamottae  1.50) 
ganz  zulässig. 
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Im  Anschluss  an  Prof.  K aposi  's  in  praktischer 
Hinsicht  so  wichtige  Mittheilung  mögen  noch  einige 
Bemerkungen  aus  einer  vom  pharmakologischen 
Standpunkte  aus  bemerkenswerthen  Arbeit  Uber 
Vaselin  folgen , welche  von  dem  Apotheker  Gault 
zu  Nancy  (Rev.  med.  de  l’Est  VIII.  4.  p.  109.  Aoöt 
15.  1877)  veröffentlicht  worden  ist. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  ehern. -physikal. 
Eigenschaften  enthalten  G.’s  Angaben  nur  das  Be- 
kannte. Auch  er  betrachtet  das  Vaselin  als  ein  zu- 
sammengesetztes Ilydrocarbür,  das  in  der  Mitte  zwi- 
schen dem  Paraffin  und  den  unter  der  Bezeichnung 
Kerosene  bekannten  Hydrocarbüren  steht.  Sein 
Siedepunkt  liegt  bei  300°;  es  verflüchtigt  sich  ohne 
wesentliche  Zersetzungsproduktc , jedoch  haben  die 
sich  entwickelnden  Dämpfe  einen  deutlichen  Geruch 
nach  Buttersäure.  Es  brennt  mit  sehr  heller,  wenig 
russender  Flamme.  Alkalien  sind  ohne  Einfluss  auf 
das  Vaselin,  dagegen  entwickeln  sich  bei  Einwirkung 
oxydirender  Stoffe,  namentlich  der  Salpeter-  und 
Chrom-Säure,  in  der  Hitze  flüchtige  Säuren , unter 
denen  namentlich  die  Buttersäure  vertreten  ist.  Das 
Vaselin  ist  in  Wasser  nicht  löslich,  wenig  in  kaltem 
Alkohol  und  Aether,  leicht  dagegen  in  allen  flüssigen 
Hydrocarbüren,  den  ätherischen  Oelen  und  den 
Fetten.  Jod  löst  sich  in  Vaselin,  namentlich  in  der 
Wärme,  wobei  eine  rothbraune  teigige  Masse  eut- 
steht,  welche  die  Haut  grüngelb  färbt  und  keine  ein- 
fache Lösung , sondern , wenigstens  zum  Theil , eine 
wirkliche  chemische  Verbindung  darstellt.  Eine 
solche  entsteht  auch  unter  Einwirkung  des  Brom 
auf  das  Vaselin,  welche  in  der  Kälte  ein  Anfbrausen, 
in  der  Wärme  die  Entwicklung  weisser , die  Eigen- 
schaften des  Bromwasserstoffs  darbietender  Dämpfe 
bedingt.  Wird  Phosphor  und  Vaselin  in  einer  Röhre 
vorsichtig  erwärmt,  so  zeigt  derselbe  anfänglich 
grosse  Neigung  zur  Entzündung , später  löst  er  sich 
aber  und  wird  dann  unentzündbar , bei  fortgesetzter 
Erwärmung  entwickeln  sich  weisse , nach  Phosphor- 
wasserstoff riechende  Dämpfe  und  schlttsslich  ent- 
steht ein  harzähnlicher,  orangcrothcr  Körper,  welcher 
auf  dem  unveränderten  Vaselin  schwimmt,  dessen 
chemische  Beschaffenheit  noch  nicht  festgestellt  ist. 
Nach  Angabe  des  Apotheker  Lancelot  zu  Paris  — 
welcher  die  Darstellung  des  Vaselin  selbst  im  Grossen 
zu  betreiben  scheint  — kann  man  mittels  des  Vaselin 
alle  harzigen  Tinkturen  (der  Benzoe,  der  Asa  fötida, 
des  Tolu-  und  Peru-Balsam)  farblos  darstellen,  und 
unter  dem  Einflüsse  oxydirender  Substanzen  sollen 
sich  aus  diesen  entfärbten  Tinkturen  Fruchtäther 
darstellen  lassen. 

In  pharmaceutischer  Hinsicht  empfiehlt  Gault 
die  Anwendung  des  Vaselin,  namentlich  als  Excipiens 
für  eine  grosse  Anzahl  von  Arzneimitteln  zum  äussern 
Gebrauche,  sowie  zur  Extraktion  von  ätherischen 
Oelen,  von  Harzen  und  manchen  Alkaloiden. 

(Winter.) 

262.  Zur  Behandlung  akuter  Bubonen; 
von  Stabsarzt  Dr.  Hlavaö.  (Militärarzt  XII.  6. 
1878.) 


Vf.  bespricht  die  auf  der  2.  AbtheilungdesGs 
son-Spitales  Nr.  2 in  Wien  gebräuchliche  Bda 
lang  akuter  Bubonen  nach  Prof.  Zeissl’s  Aba* 
methode,  bestehend  in  der  Anwendung  von  tel 
Schlägen  mit  Aqua  plnmbica,  vereint  mit  einem  Dn 
verbände,  und  in  der  Spaltung  vereiterter  Babe 
rechtwinklig  auf  die  Spannungslinien  der  B 
schliesslich  in  der  Fortsetzung  des  mit  Bleiwa; 
Überschlägen  combinirten  Schutz-  und  Dnickverl 
des.  Diese  Behandlung  hat  H.  insofern  modifi 
als  er  bei  und  nach  der  Spaltung  das  anfcfp!» 
Verfahren  anwendet. 


Zeigt  sich  nach  der  Anwendung  von  Bleiwa 
deutliche  Fluktuation , so  wird  nach  vonnsgcga 
ner  Desinfektion  mit  5proc.  Carbolsäurelösunr 
Eröffnung  des  Bubo  mit  oder  ohne  (2proc.'  Varl 
Säurelösung  vorgenommen.  Besonders  wiebtig 
nach  H.  die  Richtung  des  Schnittes,  da  parallel 
den  Spannungslinien  der  Haut  geführte  Schnitfc  i 
mals  klaffen , weshalb  die  Ränder  leicht  ratM 
und  bei  jedem  Verbandwechsel  erst  wieder  Ktm 
werden  müssen,  um  dem  Eiter  Abfluss  zu  veralal 
Eingelegte  Cliarpiewieken  verhindern  zwar  dis  I 
kleben,  verstopfen  aber  selbst  die  Oeflimng  u. wiii 
nebenbei  reizend ; nach  Anwendung  von  Dno» 
röhren  kommt  cs  nicht  selten  zur  Veijauclumg  r 
Eiterung.  Schnitte,  welche  die  Spannend! 
rechtwinklig  kreuzen,  klaffen  dagegen  stets  und 
statten  einen  continuirlichen  Abfluss  des  Ehen, 
muss  daher  stets  ein  ausgiebiger  reehtwinkli? 
die  Leistenbeuge,  in  der  Schenkelgegend  auf 
Sartorius  verlaufender  Schnitt  geführt  werden. 

Nach  Entleerung  des  Eiters  wird  die  Höhle 
Hproc.  Chlorzinklösnng  ausgespritzt,  welche  W * 
teilten  Bubonen  das  am  Grunde  befindliche  Schul 
gift , bei  einfachen  Drüsenabscessen  den  p.regfl 
Ueberzng  zerstört  und  auf  diese.  Weise  den  Btäsi 
Vorgang  beschleunigt.  Hierauf  wird  die  Wade  j 
einer  achtfachen , in  Carbolsäurelösung 
Mullschicht  bedeckt,  worüber  ein  Stück  f 
gummirte  Kautschukleinwand  und  eine  stnff  d 
spannte  Spica  coxae  zu  liegen  kommen. 

Dieser  Verband  wird  nach  24  Std.  gewtd 
und  nun  unmittelbar  auf  die  Wunde  ein  carbolif 
Kautsclmkpapier-Streifen  gelegt , der  sehr  bil  | 
und  denselben  Dienst  leistet  wie  der  Protectiv 
Bei  dem  nächsten  abermals  nach  24  Std.  vored 
menen  Verbandwechsel  stösst  sich  gewöhnlich 
Chlorzinkschorf  ab,  die  Eitersekretion  nimm!  ( 
ab  und  gewöhnlich  ist  bei  dem  5.  bis  7.  Vcrh 
Wechsel  vollständige  Vernarbung  zu  constatiren. 
Behandlungsdauer  beträgt  durchschnittlich  ihri 
Kr.  10.6  Tage.  In  keinem  Falle  liat  R.  seht« 
artige  Beschaffenheit  des  Bubo  beobachtet,  j 


Bei  Behandlung  der  Syphilis  hat  H.  *!,J 
stige  Erfolge  mit  subcutancr  Injektion 
natrium-Sublimat  erzielt.  Für  die  lokale  B4 
lung  der  Schankerformen  rühmt  er  die  W W®! 
Jodoform  und  der  Borsäure , welche  Mi«- 
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•er  sind  als  die  meisten  bisher  gebräuchlichen, 
wer  der  Behandlung  aber  wesentlich  abkürzen. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

>63.  Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda; 

?rof.  Laschkewitzin  Charkow.  ( Vjhrschr. 
•rmatol.  u.  Syphilis  2.  p.  269.  1878.) 

*f.  hat  folgenden  Fall  in  seiner  Klinik  beob- 
L 

üne  18jähr.  Jüdin  wurde  bei  der  Aufnahme 
isch  befanden  ; der  Körperbau  war  raittelgross ; das 
len-  und  Muskelsystem  gut  entwickelt.  Auf  der 
waren  keine  Ausschläge  bemerklich  ; nur  links  am 
unter  dem  Ohr  war  eine  keilförmige  und  weiter 
unten  eine  ovale  Narbe  zu  sehen.  Rechts  und  links 
r Mitte  des  Unterkieferastes  zeigte  sich  je  eine  1.5 
. lange  Narbe , die  mit  dem  Knochen  verwachsen 
Der  Knochen  darunter  erschien  leicht  höckerig 
aehen ; diese  Narben  waren  pigmentirt  und  unge- 
liefc  atrophisch « Das  Zäpfchen  war  von  der  Basis 
der  Mitte  mit  dem  Gaumenbogen  verwachsen.  Die 
b an  Hals,  Unterkiefer  und  Ellenbeuge  waren 
tmphirt.  Hals- . Brust-  und  Banchorgane  zeigten 
Abnormität,  funktionirten  normal . die  Sensibilität 
Unfalls  normal ; Sekrete  normal.  Die  Untersuchung 
‘oitalien  ergab  einen  jungfräulichen  Zustand, 
fit  einigen  Monaten  klagte  Pat.  über  vollständigen 
rt  des  Sehvermögens  des  rechten  und  stark  abge- 
chte  Sehschärfe  des  linken  Auges  nnd  ausserdem 
leftige  Kopfschmerzen,  über  Schmerzhaftigkeit  der 
en  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  welche 
i sehr  beunruhigten.  Bis  zum  12.  Jahre  war  Pat. 
L Um  diese  Zeit  entwickelte  sich  links  am  Halse 
esebwulst,  welche  anfangs  hart  und  leicht  schmerz- 
ar,  nach  und  nach  welcher  wurde  und  nach  spon- 
Aufbruch  sich  in  ein  Geschwür  verwandelte; 
er  bildete  sich  noch  eine  Geschwulst  mit  demselben 
ige;  hierauf  kam  eine  ähnliche  Affektion  amUnter- 
rechterseits  und  links ; der  Knochen  wurde  in  den 
» hineingezogen ; Knochenplättchen  wurden  aus- 
k&-  An  diesen  Stellen  finden  sich  die  erwähnten 
*.  Nachdem  diese  langwährenden  Leiden  beseitigt 
, blieb  Pat.  bis  zum  17.  Jahre  anscheinend  gesund. 
Jahre  trat  znm  ersten  Male  die  Menstruation  ein, 
nach  einem  Jahre  wieder  ausblieb  und  erst  vor 
hen  wieder  zur&ckkehrte.  Drei  Monate  vor  der 
me  erblindeten  hinter  einander  beide  Augen,  ln 
?enklinik  war  es  gelungen  ein  schwaches  Sehver- 
des linken  Auges  wieder  zu  erzielen.  Inzwischen 
kten  sich  die  nächtlichen  KnochenBchmerzen  so 
tiieh,  dass  die  Kr.  in  des  Vf*  Klinik  Hülfe  suchte, 
tter  und  Geschwister  der  Pat.  waren  gesund  ; die 
litt  aber  an  einer  AfTektion  der  Nasenknochen, 
eia  Eiosinken  der  Nase  zur  Folge  batte ; ausser- 
r sie  mit  nächtlichen  Knochenschmerzen  behaftet, 
mnestischen  Angaben  sind  auch  durch  den  Vater 
verbürgt. 

schliesst  aus  dem  Befunde  und  aus  der 
ese  über  die  Affektion  der  Mutter  auf  einen 
ischen  Charakter  der  Erkrankung  und  hält 
r berechtigt  bei  der  Tochter  die  Diagnose 
i hereditaria  tarda  zu  stellen.  Die  Kranke 
einer  strengen  syphilitischen  Behandlung 
gen , welche  in  äusserlicher  Anwendung  des 

und  in  innerlichem  Gebrauche  von  Jod- 
best&nd.  Der  Zustand  der  Kranken  besserte 
der  Er  wallen  von  Tag  zu  Tag ; nach  Ver- 
les  Monats  befand  sich  dieselbe  sehr  wohl, 
ichärfe  war  vollständig  zurückgchehrt ; die 


Kranke  erlangte  wieder  blüheudes,  gesnndes  Aus- 
sehen. Der  Umstand,  dass  bei  der  vorher  vollkom- 
men gesunden  Person  die  gummösen  Geschwülste 
erst  im  12.  Jahre  zum  Vorschein  kamen,  also  so- 
gleich als  tertiäre  Form  auftraten,  und  dass  primäre 
und  sekundäre  Erscheinungen  fehlten , giebt  dem 
Vf.  die  Veranlassung,  den  Fall  als  einen  hereditären 
aufzufassen,  wenn  auch  den  bisherigen  Erfahrungen 
nach  angeerbte  Syphilis  mit  so  spätem  Ausbruch 
nur  höchst  selten  beobachtet  worden  ist.  T r o u s - 
seau  hat,  wie  Vf.  anfuhrt,  bei  einem  Kranken,  den 
er  vom  7.  bis  20.  Lebensjahre  beobachtete , im  20. 
Lebensjahre  ererbte  Syphilis  zum  Ausbruch  kommen 
sehen. 

Vf.  erwähnt  noch  2 Fälle , welche  er  schon  im 
Jahre  1873  veröffentlicht  hatte. 

Der  eine  derselben  betraf  ein  23jähr. , äusserst  ab- 
gemagertes  Mädchen,  welches  den  Eindruck  eines  12jähr. 
Mädchens  machte.  Wegen  der  knotigen , atrophischen 
Leber  war  Syphilis  hereditaria  tarda  diagnosticirt  worden. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  »Sektion  bestätigt,  man 
fand  in  der  Leber  Gumraata  syphilitica. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  schwächlichen  Knaben  von 
13  Jahren,  dessen  Vater  früher  syphilitisch  gewesen  war 
nnd  noch  die  Spuren  davon,  Narben  u.  s.  w.  an  sich  trug. 
Unter  den  Erscheinungen  von  Wassersucht , welche  mit 
einer  höckerigen  Leber  und  amyloider  Degeneration  zu- 
sammenhing, ging  der  Kr.  roarastich  zu  Grunde.  Im 
Leben  wurde  auch  hier  die  Diagnose  Syphilis  hereditaria 
tarda  gestellt , welche  sich  durch  die  Sektion  bestätigte. 
Die  Leber  bot  das  Muster  einer  syphilitischen  Leber- 
affektion mit  gummösen  Knoten  dar.  Milz  und  Nieren 
waren  amyloid  entartet. 

Kürzlich  hat  Vf.  einen  4.  Fall  beobachtet.  Bei 
einem  bis  zum  12.  Jahre  gesunden  Mädchen  hatten  sich 
Knochengeschwülste  und  Geschwüre  ausgcbildet,  welctao 
lange  Zeit  bestanden  hatten.  Bei  der  Untersuchung  in 
ihrem  18.  Jahre  fand  Vf.  Hyperostosen  an  den  Rippen 
von  Wallnussgrösse,  desgleichen  an  den  Schlüsselbeinen ; 
der  rechte  Radius  war  stark  verdickt ; unter  dem  Knie- 
gelenk fanden  sich  tiefe  runde  Geschwüre  mit  schmntzig- 
speckigera  Boden.  Die  Lymphdrüsen  am  Hals  waren 
massig  vergrössert.  Die  inneren  Organe  waren  ohne 
bemerkbare  Abnormität.  Pat.  klagte  über  heftige, 
nächtliche  Knochenschmerzen. 

Einen  5.  Fall  hat  Vf.  in  der  ambulatorischen  Privat- 
praxis beobachtet  Derselbe  betraf  einen  19jähr.  Mann 
mit  einer  Periostitis,  einem  tuberkulösen  Syphilid  und 
gummösen  Geschwüren  im  Rachen.  Pat.  hatte  niemals  an 
acquirirter  Syphilis  gelitten.  Der  Vater  des  Pat.  jedoch 
war  vor  der  Verheirathung  syphilitisch  erkrankt  gewesen. 

Zum  Schluss  führt  Vf.  den  Fall  eines  lSjähr.  Mäd- 
chens an,  das  an  allen  4 Extremitäten  vollständig  gelähmt 
war.  Der  Kopf  war  krampfhaft  nach  der  rechten  Seite 
contrahirt.  An  Blase  und  Sphincter  ani,  beim  Kauen 
und  Schlingen  zeigten  sich  keine  Lähraungserscheinun- 
gen ; das  Athmen  ging  normal  von  Statten.  Die  Empfln- 
dungsfahigkeit  war  in  den  gelähmten  Theilen  herabge- 
setzt, die  elektro-muskulare  Erregbarkeit  erhalten.  Die 
Krankheit  hatte  sich  allmälig , zunächst  mit  Schmerzhaf- 
tigkeit im  Hals  und  Hinterkopf  entwickelt.  Die  Ernäh- 
rung war  gut  geblieben.  Die  inneren  Organe  zeigten 
keine  bemerkbare  Abnormität. 

Der  2.  Halswirbel  war  vergrössert  t resistent, 
im  Zustand  der  Hyperostose  und  ein  wenig 
schmerzhaft  bei  Druck.  Der  Zustand  der  Hyper- 
ostose des  Halswirbels , welcher  offenbar  die  Ur- 
sache der  Lähmung  war,  führte  den  Vf.  auf  die 
Diagnose  „Syphilis“.  Trotz  der  negativen  Resul- 
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täte,  da  Vater  und  Mutter  nie  syphilitisch  gewesen 
sein  wollten,  leitete  Vf.  eine  specifische  Kur  ein, 
nach  welcher  2 Monate  später  Patientin  von  ihrem 
Leiden  vollständig  befreit  war. 

Um  diese  Zeit  stellte  sich  bei  dem  Vater  der 
Kranken  eine  Amblyopie  in  Folge  von  Retinitis 
beider  Angen  ein.  Da  auch  dieses  Leiden  nach 
Anwendung  von  Sublimat  vollständig  geheilt  wurde, 
der  Patient  aber  selbst  nicht  weitere  Spuren  von 
Syphilis  jemals  gezeigt  haben  wollte , hält  sich  Vf. 
für  berechtigt , die  Quelle  der  Syphilis  des  Kindes 
auf  dessen  Grossvatcr  zurückzuführen. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

264.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
siilicutanen  Injektionen  von  Bicyanuretum  Hydrar- 
gyri;  von  Dr.  W.  Mandelbaum  in  Odessa. 
(Vjschr  f.  Dermatol,  u.  Syphil.  V.  2.  p.  201.  1878.) 

Obwohl  die  Vortheile  und  der  Nutzen  der  Ein- 
reibung8knr  im  Allgemeinen  unbestreitbar  ist,  so 
bringt  dieselbe  doch  für  viele  Fälle  Missstände  mit 
sich,  welche  bei  der  Injektionskur  vermieden  werden 
können.  Als  solche  Inconvenienzen  hebt  Vf.  fol- 
gende hervor.  1)  Der  Zeitverlust  und  der  Kraftanf- 
wand,  welchen  die  Einreibungen  benöthigen.  2)  Die 
absolute  UndurchfUhrbarkeit  der  Einreibungen  für 
viele  Kranken  aus  socialen  Rücksichten  der  ver- 
schiedensten Art.  8)  Die  Beschmutzung  der  Leib- 
und Bettwäsche  [ein  Einwaud,  der  namentlich  von 
französischen  Aerzten  wiederholt  gemacht  worden  ist]. 
4)  Stomatitis  ist  trotz  aller  Vorsicht  bei  der  Einrei- 
bungskur häufiger  und  nachhaltiger,  als  bei  der  In- 
jektionskur. 5)  Bei  der  Kinreibungskur  ist  häufigeres 
Baden  nöthig,  welches  in  vielen  Fällen  aus  verschie- 
denen Gründen  nicht  möglich  oder  räthlich  ist. 
61  Häufig  sind  die  meisten  Stellen  der  Raut  mit 
Syphiliden  bedeckt , welche  eine  Einreibungskur 
wegen  des  stattfindenden  Reizes  nicht  gestatten. 
7)  Die  Menge  des  einverleibten  Quecksilbers  ist  un- 
gleich und  nicht  leicht  zu  berechnen.  Die  Wirkung 
der  Salbe  ist  ungleich,  sie  bewirkt  bei  mauchen  Leu- 
ten heftige  Dermatitis. 

Alle  diese  Uebelstände  fallen  bei  den  Ein- 
spritzungen weg ; die  Behandlung  ist  rasch,  rein  und 
billig,  man  weiss,  wie  viel  der  Kranke  Merkur  er- 
halten hat,  und  dass  die  Dosis  thatsächiich  dem  Kr. 
einverleibt  worden  ist. 

Die  Syphiii8erscheinungcn  schwinden  bei  der 
snbentanen  Methode  schneller  als  bei  jeder  andern 
Methode.  Nach  Prof.  Lewin  betrug  vor  Einfüh- 
rung seiner  subcutanen  Methode  die  durchschnitt- 
liche Behandlung  in  der  Charitd  10  Wochen,  nach 
der  Einführung  jedoch  nur  4 Wochen.  Nach  Prof. 
Sigmund  ist  die  durchschnittliche  Behandlungs- 
dauer  nach  der  Injektionskur  ebenfalls  eine  kürzere. 
Nach  den  Protokollen  des  Krankenhauses  zu  Odessa 
erhielt  Vf.  dasselbe  Verliältniss  der  Behandlungs- 
dauer  wie  Lew  in.  Es  stellte  sich  nämlich  herans, 
dass  im  Durchschnitt  die  Behandlung  bei  Anwen- 


dung von  Einreibungen  oder  Pillen  58  Tage  fern 
bei  den  Injektionen  jedoch  nur  24  Tage.  Bei 
u.  zwar  schweren  Fällen  waren  schon  12 — Ul 
Spritzungen  genügend , um  sämmtliche  Symja 
der  Syphilis  zum  Schwinden  zu  bringen ; bei  ml 
waren  20 — 24 — 30  Injektionen  nöthig.  Hk 
war  schon  nach  5 — 6 Injektionen  eine  guntl 
raschende  Besserung  eingetreten,  nnd  zwar  bd  | 
dien  Kranken,  welche  vorher  erfolglos  30  Qg 
bangen  vorgenommen  hatten.  Vf.  hat  die  Fälle , 
Anwendung  der  Injektionen  nicht  ausgewihi;  i 
dem  in  Fällen  mit  oder  ohne  Vernarbung  deshi 
rirten  Geschwürs,  sowie  in  einem  Fall  von  Ph1| 
der  untern  Extremitäten  in  Folge  von  Neuriss  ] 
scemlens  syphilit.  Ursprungs  günstige  Erfolgt  I 
zielt.  Wie  diese  Methode  bei  Knochensyphüü  «s 
kann  Vf.  vorläufig  nicht  entscheiden.  Betreib  j 
Recidive  kann  Vf.  ebenfalls  noch  «licht 
die  Resultate  mit  dem  Hydrarg.  bicyanatoa 
so  günstig  sind , wie  bei  L e w i n nach  Anw< 
des  Sublimat,  nur  40°/0  Recidive  gegen  80*', 
andern  Methoden  der  Behandlung.  Eines 
Vollheil  der  Injektionsmethode  findet  Vf.  a i 
Billigkeit.  Die  geringere  Kostspieligkeit  tes 
eines  Theils  darin,  dass  die  Medikamente  rii 
kosten,  andern  Theils  darin,  dass  die  Bthui 
datier  der  Kranken  wesentlich  abgekürzt  visk,  1 
endlich  darin,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Km 
ambulatorisch  behandelt  werden  kann,  welche 
Hospitalkassc  somit  nicht  zur  Last  fallen,  ik 
Hauptiiachthcil  der  Injektionsmethode 
Schmerzhaftigkeit  derselben  hervorgehoben. 
Schmerz,  welcher  nach  Anwendung  des  Bicya 
nicht  so  stark  sein  soll  wie  nach  Sublimatinj«! 
dauert  jedoch  annähernd  eine  Stunde.  Vf.  *jl 
selbst  zur  Probe  injicirt  und  muss  zugeben, 
eine  halbe  Stunde  laug  heftiges  Brennen 
bat.  Absccsse  hat  Vf.  nach  Injektion  von 
nur  2 Mal,  nach  solcher  von  Bicyanuret 
obachtet.  Die  Infiltration  der  Haut  an  der 
stelle  vermeidet  Vf.  durch  sofortige 
Haut.  Merkurielle  Stomatitis  kommt  bei 
cutanen  Behandlung  nicht  häufiger  vor, 
Anwendung  von  Quecksilberpräparaten 
viel  seltener  jedoch  als  nach  der  Eil 
Das  Baraberger’sche  Quecksilberalbuminat 
Peptonquecksilber  hat  Vf.  wegen  der  ui 
Darstellung  und  geringen  Haltbarkeit  nicht 
wendet. 

Vf.  benutzt  zur  Injektion  eine  Losner 
Ctgrmm.  Bicyanuretum  Hydrargyri  auf  20 
Wasser , von  welcher  er  1 Grmm.,  also 
1 Ctgrmm.  Bicyanuret  pro  dosi,  in  manches 
selbst  1.5  Grmm.  einspritzt,  welche  Docii 
Sigmund  angeweudete  (6  Mgrmm. ) 
ttbertrifft. 

Schlüsslich  theilt  Vf.  einige  Fälle  mit,  ii 
nach  vergeblicher  Anwendung  anderer 
lungsmethoden  mittels  der  fraglichen 
rasche  Heilung  erzielt  wurde. 
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1,  Fall.  Herr  G.  erkrankte  vor  SO  Jahren  sjrphili- 
Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  waren  mit 
ihimgen , Jodkaliom , Merkurpillen  und  Zittmann’- 
i Pcknkt  beseitigt  worden.  Vor  2 Jahren  stellten 
rphilitiiehe  Tuberkel  an  der  Znnge  ein ; cs  trat  an 
m iienen  Stellen  Zerfall  hinzu , so  dass  Schrunden 
jisse  sieh  ausbildeten ; welsse  Autlagenmgen  an 
. cnd  Lippen  kamen  hinzu.  Einreibungen  , Zitt- 
icbes  Dekokt,  Jodkalium  und  geeignete  örtliche 
dluag  hatten  keinen  Erfolg.  Weil  l‘at.  glaubte, 
askhelt  gehe  vom  Magen  ans,  so  brauchte  er  Karls- 
rnd  weil  ein  Arzt  das  Uebel  für  Krebs  hielt,  wurde 
rango  angewendet.  Das  Leiden  verschlimmerte 
her  in  der  Art,  das*  Pat  weder  essen  noch  gut 
en  konnte.  Bei  diesem  Zustand  wurden  vom  Vf. 
tonen  von  Cyanquecksilber  gemacht.  Schon  nach 
Einspritzung  war  die  Sprache  besser  nud  Pat. 
wieder  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Nach  22  In- 
ira  war  Pat.  vollkommen  gesund  i auch  nach  6 Mon. 
keine  krankhaften  Erscheinungen  vorhanden. 

Fall.  Syphilis  der  Zunge  und  Mundschleimhaut, 

• seit  6 J.,  bald  nach  dem  Erscheinen  des  primären 
rirs  sich  entwickelt  hatten.  Unter  Anwendung 
irdener  Mittel  war  bald  Beseemng,  bald  Vemchliin- 
I eingetreten.  Eine  lange  anhaltende  Heiserkeit 
rch  Anwendung  von  Jodkalinm  gebessert  worden  ; 
war  heftiger  Schmerz  an  Hund  nnd  Znnge  vor 
u Nack  einigen  Einspritzungen  war  wesentliche 


Besserung  eingetreten , nach  14  Einspritzungen  Heilung 
erfolgt. 

3.  Fall.  Herr  W.  erkrankte  im  August  1876  an 
einem  syphilitischen  Geschwür,  welches  unter  Anwendung 
von  örtlichen  Mitteln  mit  Induration  vernarbte.  Bald 
darauf  trat  ein  variolaähntiches,  reichliches  syphilitisches 
Exanthem  auf  und  Erscheinungen  au/  Mund-  und  Kachen- 
schleimhaut,  sowie  Iritis  und  Schmerzen  in  den  Beinen 
gesellten  sich  hinzu.  Verschiedene  Steilen  verwandelten 
sich  in  Geschwüre.  Merkurpillen,  Blancard  sehe  Pillen, 
Zittinann'sches  Dekokt  30  Tage  lang,  häutige  einfache 
Bäder,  20  Sublimatbäder,  40  Einreibungen  u.  s.  w.  wur- 
den angewendet , jedoch  trat  nur  vorübergehend  anbe- 
deutende Besserung  ein.  Anfang  August  1877  begann 
Vf.  mit  der  subcutanea  Injektion  von  Bicyaouret.  Die 
Geschwüre  wurden  mit  Empl.  merc.  bedeckt  -,  Innerlich 
wnrde  Jodkalinm  verabreicht.  Schon  nach  einigen  Ein- 
spritzungen wurden  die  Pusteln  trockener , die  Papeln 
flacher,  es  fing  Vernarbung  an.  Nach  26  Injektionen 
waren  alle  Krankheitserscheinnngen  geschwunden.  Als 
Beweis  für  die  augenscheinliche  Wirkung  der  Injektio- 
nen führt  Vf.  an , dass , als  er  nach  der  10.  Injektion 
wegen  der  Zahnfleisobschwellnng  die  Injektionen  aus- 
setzte , die  Geschwüre  sich  sofort  wieder  vergrösserten, 
bei  Wiederaufnahme  derselben  aber  sofort  wieder  ein 
besseres  Anssehen  zeigten  und  schnell  heilten. 

(J.  Edmund  Gnntz.) 
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5.  Bericht  über  die  goburtshülflich- 
ologische  Klinik  zu  Strassburg  im  Elftem, 
i i der  ersten  5 Jahre  ihres  Bestehens ; von 
ai  Runge.  (Prag.  Vjbrsclir.  CXXXVUI. 
V.  2.]  p.  1.  1878.) 

t Eröffnung  der  unter  Leitung  des  Prof, 
srow  steheuden  Klinik  im  Mai  1872  bis 
pril  1877  sind  1527  Schwangere,  die  sich 
b gkichmässig  auf  die  einzelnen  Jahre  ver- 
, liifgenonunen  worden;  81  derselben  traten 
aus,  1 starb.  Es  kamen  mithin  1445  in  der 
nieder,  505  traten  in  den  Wehen  ein,  es 
l also,  nach  Abzug  der  jeweiligen  Kranken, 
znm  Touchirunterricht  verwendet  werden, 
athet  waren  275,  ledig  1252;  1222  stamm- 
ilem  Eisass  selbst.  Unter  den  Krankheiten 
i der  Schwangerschaft  waren  am  zahlreich- 
■treten : floride  Lues  (68),  spitze  Kondylome 
ntzündete  Varices  (10),  eitrige  Mastitis  (5). 
lern  kamen  noch  eine  grosse  Anzahl  verscliie- 
i Sektionen  zur  Beobachtung , darunter  2mal 
lung  der  Bartholin'schen  Drüsen  (das  Nähere 
i Original). 

unptische  Anfälle  traten  lmal  im  7.  Schwanger- 
onate  auf,  es  erfolgte  Frühgeburt,  die  Anfälle 
, nnr  2 Tage  p.  part.  trat  noch  ein  isolirter  An- 

•.  2.  Eklamptische  wurde  mit  tiefem  Sopor,  Temp. 
)° . Puls  104  uud  reichlichem  Eiweisagebalt  dee 
die  Anstalt  gebracht;  während  der  andauernden 
wurde  durch  Eihautstich,  und  als  darauf  keine 
antraten , durch  den  Taraier'sehen  Dilatator  der 
eingeleitet  und  in  l'/s  Stunden  vollendet.  Das 
>ett  verlief  normal , der  Eiweissgehalt  schwand 
langsam. 

lern  Falle  von  Abdominabcbwangerschaft  wurde 


nach  dem  Absterben  des  Kindes  und  nachdem  peritoniti- 
sche  Erscheinungen  eingetreten  waren , zur  Laparotomie 
geschritten.  [Vgl.  Jahrbk.  CLXXVI1I.  p.  63.] 

Eine  .Schwangere  kam  im  6.  Monat  mit  starker 
Dyspnoe  nnd  Cyanosc,  fast  in  Agonie,  in  die  Anstalt  und 
starb  daselbst , wie  die  Sektion  ergab , an  Embolie  der 
Lungenarterie.  Da  auf  ein  lebensfähiges  Kind  nicht  zu 
rechnen  war,  wurde  vom  Kaiserschnitt  abgesehen. 

Von  den  1445  Frauen,  die  vom  27.  Mai  1872 
bis  1.  April  1877  entbunden  wurden,  waren  727 
Erstgebärende,  718  Mehrgebärende;  2 3 mal  wurden 
Zwillinge  geboren.  Mithin  kamen  im  Ganzen  1468 
Kinder  zur  Welt.  Die  Geburten  verliefen  in  folgen- 
den Lagen. 

1362  in  Schädellagen  -,  1. 868 ; II.  469  ; Ul.  14 ; IV.  11. 

8 in  Gesichtslagen ; I.  3 ; Q.  6. 

27  in  SteUslagen ; I.  18 ; II.  9. 

23  in  Fussingen:  I.  12;  II.  11. 

28  in  Längslagen,  meist  Schädellagen , die,  da  die 
Personen  gebärend  eintraten,  oder  anf  dem  Weg  uieder- 
gekomroen  waren,  nicht  näher  bestimmt  wurden. 

20  In  Querlagen  = 1.3%  ; 13  wurden  durch  die  In- 
nere, 4 durch  die  complicirte  Wendung  in  Längslagen 
verwandelt,  2mal  wurde  decapitirt.  Einmal  trat  Selbst- 
mtvnckelung  bei  einer  todten,  nicht  ausgetragenen  Frucht 
ein. 

Von  den  1468  Kindern  waren  775  männlichen, 
693  weiblichen  Geschlechts.  Die  46  Zwillingskin- 
der  hatten  14  mal  gleiches  (7mal  männliches,  7mal 
weibliches)  Geschlecht  Reif  wurden  1302,  unreif 
166  Kinder  geboren,  von  letzteren  wurden  78  todt 
geboren  oder  starben  sofort  nach  der  Geburt. 

Ursachen  der  Frühgeburt  waren  4 lmal  Syphilis, 
6mal  Traumen ; 6mal  Zwillinge ; lmal  vorzeitige  Lösung 
der  Placcnta ; 2mal  Placenta  praevia ; je  3mal  Phthisis 
nnd  Nephritis;  je  lmal  Pneumonie,  Vitium  cordis, 
Typhus,  Eklampsie;  ömal  künstliche  Frühgeburt;  lmal 
Laparotomie  bei  Abdominalschwangerscliaft : 9lmal  blieb 
die  Ursache  unbekannt  Von  den  reifen  Kindern  wurden 
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42  todt  geboren , 8 starben  vor  (1  mit  Situs  transversus, 

1 bei  gelber  Leberatrophie  der  Mutter) , 34  während  der 
Geburt.  Zehnmal  wurde  perforirt , 1 Uydrocephalus 
pnnktirt ; 7mal  erfolgte  der  Tod  bei  Nabelschnurvorfall ; 
4mal  bei  engem  Kecken  und  vorzeitigem  Wasscrabiiiiss 
mit  Krampfwehen ; lmal  bei  engem  Becken  und  Scheitel- 
beinstellung ; lmal  bei  engem  Becken  und  Extraktion  am 
Fuss ; je  lmal  bei  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta,  Teta- 
nus uteri,  Conglutinatio  uteri  und  Anwendung  der  Zange, 
bei  vernachlässigter  Querlage,  bei  Extraktion  am  Fuss ; 
2ma!  bei  Anwendung  der  Zange  in  3.  Lage ; lmal  aus 
unbekannter  Ursache,  wahrscheinlich  Nabelschnnrcom- 
presaion. 

Operationsfrequenz. 

Von  Operationen  kamen  vor:  73mal  Anlegung 
der  Zange,  d.  i.  4.9%  der  Zahl  der  gebomen  Kin- 
der, ein  sehr  hoher  Procentsatz,  namentlich,  da  die 
Zange  niemals  zur  Uebung  angelegt  wurde. 

Die  Indikation  dazu  war  61  mal  Sinken  der  kindlichen 
Herztöne ; ömal  Druckerschelnungcn  seitens  der  Mutter ; 
3mal  Eklampsie;  2mal  Pneumonie;  je  lmal  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta  und  Nabelschnurvorfall;  7inai  wur- 
den todte,  lmal  ein  faultodtes  Kind  extraliirt ; Sinai  wurde 
die  Zange  in  3.  Lage  angewendet,  2mal  in  4.  Lage. 

Ferner  wurden  34  innere  Wendungen  und  in  An- 
schluss daran  31  Extraktionen  ausgeführt.  Die  Indika- 
tion war  13mal  Querlage,  12mal  Nabelschnurvorfall,  4mal 
ungünstige  Einsteilung  des  Kopfes  bei  plattemBecken ; 
2mal  hintere  Scheitelbeinstellung  und  Vorfall  des  Armes 
neben  dem  Kopf;  lmal  Placenta  praevia.  Vier  Kinder 
wurden  faultodt,  6 todtgeboren,  4 bei  Nabelschnurvor- 
fall, 1 unreif  bei  Querlage,  1 bei  verschleppter  Querlage. 
Viermal  wurde  die  combinirte  Wendung  bei  Querlagen 
mit  Erfolg  angewendet.  Elfmal  wurde  perforirt,  lOmal 
bei  ehgem  Becken,  lmal  bei  todtem  Kinde  und  gelber 
Leberntrophie  der  Mutter ; 1 Hydrocephalus  wurde 

pnnktirt ; 2mal  wurde  decapitirt.  Die  Frühgeburt  wurde 
ömal  eingeleitet , doch  wurden  nur  2 Kinder  am  Leben 
erhalten;  1 künstlicher Abortus  wegen  Eklampsie.  Fünf- 
mal manuelle  Lösung  der  Placenta ; 4mal  Reposition  der 
neben  dem  Kopfe  vorgefallenen  Nabelschnur  (3  lebende 
Kinder) ; 1 Laparotomie. 

Geburtscomplikationen. 

Enge  Becken,  die  Grenze  dafUr  nach  Michaelis 
anf  9.5  Ctmtr.  Conjugats  vera  festgesetzt,  kamen  in 
183  Fällen  vor,  und  zwar  57  allgemein  verengte 
= 31.1%,  106  einfach  platte  = 58.0%,  17 
rhacbitisch  platte  = 9.3 % , 2 schräg  verengte  = 
1.1% und  1 querverengtes  0.5%.  Oa  20°/0Nicht- 
Elsässcrinnen  gebaren,  so  lässt  sich  liieraus  kein 
Schluss  auf  die  Häufigkeit  des  engen  Becken  im 
Elsas«  machen. 

Bei  dom  kleinsten  allgemein  verengten  Becken,  das 
folgende  Maasse  darbot:  Spin.  21,  Crlst.  24,  Trochant. 
28,  Diagonalis  8.6  Ctmtr.,  wurde  die  künstliche  Frühge- 
burt eingeleitet.  Das  kleinste  gerad  verengte  zeigte  eine 
Diagonalis  von  8.6 — 8.7  Ctmtr. ; hier  wurde  perforirt. 
Bei  dem  einem  schräg  verengten  erfolgte  spontan  die  Ge- 
burt eines  2272  Gnnm.  schweren  Kindes ; bei  dem  an- 
dern (Diagonalis  9.6  Ctmtr.)  mnsBte  trotz  der  kräftigen 
Wehen  bei  einer  Temperatur  von  39.2°  perforirt  werden. 

Das  r/uer  verengte  Becken  betraf  1 Fall  von  Osteoma- 
lacie,  deutliche  Schnabelbildung  an  der  Symphyse,  StciBS- 
bein-  und  untere  Kreuzbeinwirbcl  vollständig  nach  vom 
geknickt.  Es  wurde  ohne  Kunsthülfe  ein  47  Ctmtr. 
langes,  3416.0Grrom.  schweres  Kind  geboren. 

Die  183  Geburten  bei  engen  Becken  ergaben 
185  Kinder  (2mal  Zwillinge) ; 25  von  ihnen 
(13.8%)  wurden  todt  geboren,  und  zwar  16 


(8.6°/ 0)  reif  und  9 unreif  und  todt , dsbd  J j 
liehe  Frühgeburten.  Von  den  Müttern  lunni 
gesund  zur  Geburt  (2  hatten  Pneumonie  und  l q 
und  starben  3 oder  1.6%  an  Puerperalfieber. 

Von  Erkrankungen  im  Wochenbett  lurnot 
12mat  leichte  Metritis;  5mal  Endometritis 
4mai  Puerperalfieber,  lmal  mit  Himcmboitr « 
nesung;  3mal  Parametritis;  4mal  mangeltela 
bildung;  je  lmal  Kcctovaginalfistei , Retcufc- 
PlacentaiTcsten,  Eklampsie  und  croupäse  Pra* 
Das  enge  Becken  an  sich  wurde,  abgesehen  n 
künstlichen  Frühgeburt,  nie  als  Indikation 
ration  angesehen,  ausgenommen  2 Fälle. 

Der  eine  betraf  eine  Primipara  von  130  Ch 
Grösse  und  einer  Conj.  vera  von  6.5— 6.7  MM 
Da  der  Termin  zur  künstlichen  Frühgeburt  ükr-j 
war,  wurde  bald  perforirt  und  mittels  des  Kkufti  St 
extraliirt.  Pat.  wurde  geheilt  entlassen  null  loTa 
Im  2.  Fall  lag  eine  strikte  Indikation  für  die ' igs 
nicht  vor.  Die  Betreffende  hatte  1 Kind  rae.  yj» 
Geburtsdauer  geboren ; 1 war  perforirt  worin  :ud 
sches  Becken,  Diagonalis  9.6  Ctmtr.),  du S.  nip 
det  und  extraliirt  worden,  beim  4.  wurde  nsrtlfiM 
früheren  Geburten  gemachten  Erfahrungen  gnaB 
ertrahirt. 

Die  Bestimmnng  der  Grösse  des  Kinde  ai  i 
von  Ahlfeld  angegebenen  Methode  ihgi^ai 
sches  Moment  für  den  Geburtsverlinfbnqj 
Becken  erwies  sich  als  nicht  sicher,  dtita 
unter  normalen  Verhältnissen  richtige  RsdtMj 
ferte,  aber  bei  pathologischen  Fällen,  xd** 
praktischen  Werth  besässe,  im  Stich  lies«.  Ein 
daher  von  der  Bestimmung  der  Fruchtich*  4 
wesentlich  für  die  Prognose  abgesehen. 

Die  Zange  wurde  bei  engem  Becken  Im 
gelegt;  4 Kinder  wurden  todt  estrahir..  üj 
Müttern  starb  1 an  Puerperalfieber,  1 mIV-ü 
in  der  Schwangerschaft  entstanden.  Zw«  & 
ten  an  Metritis,  1 an  Parametritis,  1 za 
bei  2 fand  sehr  langsame  Rückbildung  st  ' 
wendet  wurde  16mal.  Die  Indikation  n) 
Nabelschnurvorfall,  5mal Querlage,  lmilVn 
Armes  neben  dem  Kopf ; 4 Kinder  wnrdti  n 
boren ; von  den  Müttern  erkrankten  2 u iJ 
tritis  septica,  1 an  Metritis.  Die  Estt:* 
Fuese  ohne  vorhergegangene  Wendung 
ausgeführt.  Fünfmal  wurde  die  kflniilioi 
gebürt  eingcleitet,  4 mal  nach  der  Methode  *1 
nier. 

Zur  Perforation  (lOmal)  wurde  «uriil 
das  Braun’sche  Perforatorium  mit  der  B«W 
mung  benutzt,  zur  Extraktion  der  scharfe I 
oder  der  Kranioklast. 

Nur  eine  der  Mütter  war  eine  Mite'-'  1 
6 Rindern  war , als  die  Operation  unternornc^ 
noch  Leben  nachzuweisen.  Von  den  Möttm'*1 
2 an  Metritis  septica,  1 an  Metritis,  1 anFiitok* 
ualis,  die  nach  4 Wochen  sich  schloss.  1 
ner  Infektion  mit  Embolie  in  das  Hirn.  ß*1 
Perforation  erst  gemacht  worden,  als  Tymptf-1 
übelriechender  Ausfluss  bestand  ; 6 Tage  Uajr*J 
Ausfluss . Diarrhoe  , massiges  Fieber , dann 
Am  10.  Tage  Schüttelfrost  und  6 Std.  damfrJJ<® 
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elligf  Lähmung.  Nach  S'/,  Monaten  wnrde  Pat.  ge- 
mtlaMea. 

'od  kleinem  Operationen  werden  bei  engem  Becken 
ibrt:  3mal  Lösung  den  Annes  und  Kopfes,  6mal 
»Ion,  lmal  Reposition  des  vorgefallenen  Annes; 
ieposition  der  neben  dem  Kopf  vorgefallenen  Nabel- 

'erfatt  der  Nabelschnur  kam  im  Ganzen  19ma!  zur 
ehtong  (davon  7 Kinder  todt),  die  manuelle  Repo- 
erlang  4mal  (1  todtes  Kind),  die  instmmentelle 
nie  xum  Ziel ; lmal  war  die  Nabelschnur  neben  dem 
vorgefallen. 

Ucenta  praevia  kam  zur  Beobachtung : lmal  cen- 
mal  lateral  nnd  lmal  marginal.  Bei  centralem  und 
talem  Sitze  wurden  lebende  Kinder  geboren.  Eine 
' starb  an  Pyämle ; es  batte  bei  engem  Muttermund 
litt  werden  müssen. 

btlmgen  bei  vorzeitiger  Liisung  der  Nachgeburt 
1 11  vor.  Ein  Fall  (Zwillinge)  endete  für  die  Mutter 
Prämie  tüdtlirh. 

rössere  Nachblutungen  kamen  27  vor.  Zur 
ig  derselben  wurde  unter  Anderem  auch  die  von 
leiband  empfohlene  Heiss  wasserinjektion 
3.)  mit  gutem  Erfolg  angewandt,  namentlich 
mischen  Blutungen.  Hier  besass  das  Verfah- 
sr  der  Eiswassermethode  den  Vorzug,  dem  er- 
den Körper  Wärme  zuzuführen,  statt  zu  ent- 
k Um  Verletzungen  des  Scheideneinganges  zu 
iden,  geschah  die  Applikation  durch  ein  röhren- 
ts  Speculum. 

rei  Male  wurde  als  Geburtshindcrniss  Vagina 
»nstatirt ; lmal  musste  das  Septum  durchtrennt 
j.  Ferner  kam  ein  Fall  von  Conglntinatio  ori- 
eri  vor  (vgl.  Arch.  f.  Gynäkol.  V.  p.  145). 
Uampsie  kam  8mal  zur  Beobachtung;  2mal 
Schwangerschaft,  3 mal  unter  der  Geburt, 
m Wochenbett.  Von  letztem  Kr.  starb  1 am 
; p.  partum.  Ausserdem  starb  1 Kind.  Ein- 
st nach  Eklampsie  akute  Manie  auf,  mit  Aus- 

0 Heilung. 

ter  der  Geburt  kamen  folgende  Krankheiten 

ote  gelbe  Leberatrophie ; nach  lZstiind.  Krelssen 
■naiver  Ikterus  anf,  dann  somnolenter  Znstand. 
d starb  ab.  Am  4.  Tage  des  Wochenbetts  starb 

■ Matter. 

il  Fülle  von  Nephritis;  lmal  musste  die  Gebart 
e Zange  beendet  werden ; 2mal  waren  die  Kinder 

1 mal  bestand  Hydramnion ; l Mutter  genas  Im 
bett ; die  beiden  andern  wurden  verlegt. 

ie  an  Pyelonephritis  Erkrankt«  gebar  rasch  nnd 
■in  anreifee  Kind  (verlegt), 
e an  Rheumatismus  Erkrankte  gebar  in  der  Re- 
ccnz  ein  schlecht  entwickeltes  lebende«  Kind, 
e an  Typhus  erkrankte  Person  gebar  ein  leben- 
i 8.  Mon.  entsprechendes  Kind.  Oie  Temperatur 
10.5°  gestiegen.  Es  wurde  beobachtet,  dass  bei 
tnrateigerongen  auch  die  Frequenz  der  kindlichen 

■ zunahm.  Die  Geburt  begann  nach  3 fleber- 
igen  unter  Schüttelfrost,  mit  einer  Temp.  von 
um  rapider  Abfall,  In  den  Tagen  nach  der  Gebnrt 
p.  «=  36.4». 

? mit  Erysipelas  faciei  behaftete  Pat.  gebar  nor- 
ti  einer  andern  Schwängern  ging  das  Erysipelas 
erschenkel  ans  und  ergriff  nach  und  nacli  Ober- 
, Bauch,  Brust,  Hals.  Ara  7.  Tage  trat  Pleuritis 
.m  10.  Tage  traten  Wehen  ein,  ohne  dass  der 
tnd  sich  Bffbete ; klndl.  Herztöne  waren  deutlich 
fahrbb.  Bd.  178.  Hft.  3. 


hörbar.  Am  13.  Tage  kindl.  Herztöne  nicht  mehr  hörbar, 
am  16.  Tage  Gebnrt  eines  faultodten  8monatl.  Kindes. 
Kure  nach  der  Geburt  starb  die  Mutter.  Da  die  höchste 
Temperatur  40.7°  betragen  hatte,  war  das  Kind  wohl  in 
Folge  der  Uebertragung  der  Infektion  oder  der  hoch- 
gradigen Stauung  im  kleinen  Kreislauf  gestorben. 

Am  5.  Tage  einer  Pneumonie  wnrde  1 Person  mittels 
der  Zange  rasch  nnd  leicht  von  einen  reifen  lebenden 
Kinde  entbunden.  Eine  andere  solche  Kr.  mit  Kyphose 
wurde  während  d.  Entbindung  von  den  heftigsten  Stanungs- 
erscheinnngen  befallen;  mittels  der  Zange  wurde  rasch 
ein  faultodtes  Kind  entwickelt.  Coliapsns,  einige  Standen 
darauf  Tod. 

Drei  Geburten  bei  Phthisis  boten  nichts  Besonderes. 

Eine  mit  MitralinsufScienz  und  starken  Compcnsa- 
tionsstörungen  Behaftete  gebar  eine  faultodte  7monatl. 
Frucht. 

Wochenbett. 

Während  der  5 Jahre  starben  22  Wöchnerinnen 
(1.5°/0)  an  Puerperalfieber.  Eine  eigentliche  Epi- 
demie kam  nur  von  December  1874  bis  April  1875 
vor;  in  dieser  Zeit  starben  7 Wöchnerinnen  und  kam 
eine  grosse  Anzahl  Fälle  von  septischer  Metritis  und 
zweifelhaften  Infektionszuständen  vor.  Primiparae 
waren  darunter  13,  Multiparae  9.  Die  kürzeste  Zeit 
betrug  2,  die  längste  130  Std. ; 7mal  musste  opera- 
tiv eingegriffen  werden. 

Dreimal  Zange,  2mal  Deeapitatlon,  je  lmal  Extrak- 
tion am  Fass  and  künstliche  Frühgeburt.  Complikationen 
waren  je  lmal  Placenta  praevia,  Zwillinge  mit  vorzeitiger 
Lösung  der  Placenta,  Frühgeburt  im  7.  Monate  mit  vor- 
zeitigem Wasserabfluss,  Hydramnion,  grosser  Dammriss, 
allgemein  verengtes  Becken  nnd  2 platte  Becken.  Von 
den  23  Kindern  starben  4 unter  der  Gebnrt  (3  wurden 
schon  fanlend  extrahlrt),  3 nach  der  Gebnrt  an  Infektion 
vom  Nabel  aus,  3 an  andern  Krankheiten. 

Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers  wurden  alle 
prophylaktischen  Maassregeln  getroffen  nnd  es  kam 
trotz  der  alten  ungenügenden  Räume,  des  znm  Theil 
unbrauchbaren  Wartepcrsonals  und  der  rasch  zu- 
nehmenden Zahl  der  Geburten  und  der  Kliniker  nur 
eine  kleine  Epidemie  vor.  Nach  einer  Durch- 
musterung der  Anstalt  nnd  der  Aufdeckung  alter 
Schäden  und  bei  grösster  Sorgfalt  und  Reinlichkeit 
gelang  es,  die  Mortalität  von  2.4%  schlüsslich  auf 
0.6  (1876 — 1877)  herabzudrücken.  Die  prophy- 
laktischen Maassregeln  bestanden  zunächst  darin, 
dass  die  Kliniker,  die  zur  Geburt  kamen,  24  Std. 
vorher  nicht  mit  Leichen  in  Berührung  gekommen 
sein  durften,  u.  sich  vor  der  Untersuchung  mit  3proc. 
Carbolsfturelösnng  waschen  mussten.  Die  Kreis- 
sende lag  auf  einem  frischen  Strohsack , den  sie  im 
Wochenbett  behielt;  nach  ihrer  Entlassung  wurde 
das  Stroh  verbrannt,  der  Sack  gewaschen.  Nach 
der  Gebnrt  wurde  3 mal  täglich  die  carbolisirte  Vagi- 
naldusche applicirt.  Dammrisse  wurden  sofort  ge- 
näht, kleinere  Verletzungen  mit  Salicylsäure  bestreut. 
Von  den  4 Wochensälen  stand  stets  einer  leer.  War 
ein  Saal  geleert,  so  wurde  er  desinficirt.  Erkrankte 
dennoch  eine  Wöchnerin  unter  Verdacht  der  Infek- 
tion, so  wurde  sie  in  das  Isolirhaus  geschafft.  Die 
Sektionen  wurden  im  pathologischen  Institut  ge- 
macht. 
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Die  Therapie  des  Puerperalfiebers  bestand  haupt- 
sächlich in  Chinin,  lauen  Rädern,  Alkohol,  vaginalen 
oder  intrauterinen  Duschen ; Salicylsäure  und  deren 
Natronsalz  hatten  sich  nicht  bewährt.  Chinin  wurde 
zu  1.5— 2.5  Grmtn.  gegeben  u.  dadurch  fast  immer 
Remission  erzielt.  Ob  Chinin  gegeben  wurde,  oder 
laue  Bäder  zur  Verwendung  kamen,  richtete  sich  nach 
dem  einzelnen  Individuum.  Alkohol  wurde  meist  sei- 
ner stimulirenden  Wirkung  wegen  gegeben ; es  erwies 
sich  den  Pat.  gegenüber  als  vortheilhaft,  in  der  Form 
seiner  Anwendung  möglichst  zn  variircn.  Bei  allge- 
meiner Peritonitis  leistete  Eisgrog  gute  Dienste.  In- 
trauterine Injektionen  waren  seit  Gründung  der  Klinik 
gemacht  worden , in  grösserer  Zahl  aber  erst  seit 
der  Publikation  von  Fritsch.  An  Stelle  der 
Uteruskatheter  wurden  zuletzt  zinnerne  Röhren  an- 
gewendet, die  den  Vortheil  haben,  leicht  der  Bie- 
gung des  Uterus  angepasst  zu  werden.  Nachtheil 
von  der  Injektion  wurde  nie  beobachtet,  obwohl  un- 
mittelbar darauf  manchmal  Schüttelfrost  mit  Tem- 
peratursteigcning  cintrat,  vorübergehender  Nutzen  je- 
doch häufig.  Vaginale  Injektionen  wurden  stets  3mal 
täglich  gemacht,  wurde  der  Ausflnss  übelriechend, 
so  wurden  sie  verdoppelt  und  Chlorwasser  dazu  be- 
nutzt, da  mehrere  Male  Carbolham  eingetreten  war. 
Die  Heilung  der  Ulcera  puerperalia  erfolgte  nntcr 
Anwendung  von  Salicylsäure  stets  rasch.  Die  Ob- 
duktion der  an  Puerperalfieber  Gestorbenen  ergab 
6mal  die  reine  scptikämische,  Gibst  die  reine  lym- 
phangitische , lOmal  die  vorwiegend  phlebitische 
Form. 

Ausgesprochenes  Puerperalfieber  mit  Ausgang  in 
Heilung  wurde  8mal  beobachtet  (darunter  1 Fall  mit 
ilirnembolie),  Imal  kam  eine  subakute  Form  des  Puer- 
peralfiebers vor,  bei  der  ln  2 Mouaten  Sd  Schüttelfröste 
eiutraten.  Ferner  ein  Krysipelas  von  ßlutegelsticben 
(wegen  PerimetritiH  applicirt)  ausgehend , nach  Ablauf 
desselben  2 Nachschübe  der  Perimetritis,  endlich  Durch- 
bruch des  Exsudates  in  da«  Rectum , rasche  Heilung. 

Die  Zahl  der  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Tempe- 
ratur über  38°  C.  stieg,  betrug  767  tm  62%.  — Grössere 
Exudato  wurden  80  beobachtet,  80  parametritische,  9pcri- 
metritische.  Perforation  in  das  Rectum  oder  in  die  Banch- 
decken  kam  2mal  vor,  Metritis  mit  oder  ohne  übelrie- 
chende Lochien  168mal.  Ulcera  puerperalia  25.  Metri- 
tis suppuraus  12.  Phlegmasia  alba  doleus  2.  Hämatom 
der  Vulva  X.  Eklampsie  3.  Brouchitis  3.  Einmai  crou- 
pöse  Pneumonie  n.  Peritonitis  bei  derselben  Person.  Das 
Wochenbett  war  bis  in  6.  Tage  normal,  dann  trat  eine 
Pneumonia  crouposa  dextra  auf  und  endete  am  7.  Tage  mit 
Krise,  ohne  nachweisbare  Ursache  entstand  am  26.  Tage 
allgemeine  Peritonitis.  Patientin  erholte  sich  auch  hier- 
von und  wnrdc  nach  2 Monaten  geheilt  entlassen. 

Die  ans  der  Schwangerschaft  in  das  Wochenbett 
übergegangeuon  Krankheiten  sind  schon  oben  erwähnt  wor- 
den. Es  starben  je  1 an  Pneumonie,  Phthisis,  Krysipelas 
mit  eitriger  Pleuritis,  akuter  gelber  Leberatrophie,  ferner 
starb  1 an  Eklampsie  im  Wochenbett  entstanden.  Mithin 
mit  den  22  an  Infektion  Gestorbenen  im  Ganzen  27  Wöch- 
nerinnen bei  1446  Geburten  = 1.8%. 

Krankheiten' der  Neugebornen. 

Von  den  1348  lebend  gebomen  Kindern  starben 
in  der  Anstalt  123  =«  9.1°/o,  68  reife  — 6.3«/0 
und  55  unreife  = 63°/<>. 

Todesursachen  der  reifen  Kinder:  16  Krankheiten 
der  Nabelgefässe,  12  Atelektase,  6 Atrophie,  2 Gangrän 


des  Nabels,  4 Infektion  ohne  Veränderung  am  Nabel  er 
dessen  Uefässen,  2 Pneumonie.  10  Brechdurchfall.  1 1 
ritoniUs,  3 Trismus,  2 Meningitis,  1 chronischer 
cepbalus,  1 Meniugocele,  1 Schädelfraktur,  6 8jpM 
1 Nabelhämorrlisgie.  1 im  Bett  von  der  Mutter  erdrät 
1 Fall  unklar.  Todesursachen  der  unreifen  Kinder : i 
lektase  und  Atrophie  60.  Lues  3,  Arteriitis  umbilicalis 
Pneumonie  1.  Bei  23  Kindern  ergab  die  Sektion  in] 
tionsprocess,  10  derselben  starben  zur  Zeit  derPaerpe 
fieberepidemie,  in  3 Füllen  starben  aueh  die  Mütter.  « 
rend  die  Mütter  sonst  nur  leicht  erkrankten,  resp.  v< 
gesnnd  blieben. 

Auch  ohne  dass  Puerperalfieber  bestand,  st 
ben  Kinder  an  Nabelgefässerkranknngen ; so 
Sommer  1876  5 Kinder,  während  nur  blas 
rhoische  Augenentzündungen  häufig  verkam 
Trotz  der  peinlichsten  Ueberwachung  nach  i 
ersten  Todesfällen  beim  Wechseln  des  Nabelt 


bandes  kamen  weitere  Todesfälle  vor,  so  dass  n 
auf  den  Gedanken  kam,  dass  ein  nicht  ansschliessl 
durch  den  Finger  übertragbares  Gift  walte,  BK 
Infektionsfälle  ohne  Veränderung  am  Nabel  o< 
dessen  Gefässen  vorkamen. 

Ferner  wurden  folgende  Erkrankungen  bei  den  N 
gebomen  beobachtet:  Brechdurchfall  3,  Skicrew  4.  At 
phie  a,  Eiterung  des  Nabels  10,  Lnes  3,  JCepkaiohäi 


tom  6,  Hämatom  der  Vulva  and  dos  Anas  1 , eil 
Mastitis  6,  Absccss  am  Rücken  1,  multiple  Hantabsces* 


Mastitis  6,  Absccss  am  Rücken  1,  multiple  Hantabwes* 
Bleunorhöe  der  Conjnnctiva  188mal. 

Die  Blennorrhöen  waren  meist  leicht,  die  1 
Handlung  bestand  in  Eiscompresscn  und  stündliet 
Anspinseln  des  Auges  mit  Wasser  oder  Carbolsli 
lösnng,  Bchlüsslich  im  Aetzen  mit  2 ®/0  Sol.  iry 
nitrici.  Die  Blennorrhöe  trat  stets  epidemisch  i 
Die  grösste  Epidemie  war  gleiclizeitig  mit  der  Pt 
peralfieberepidemie,  wo  auch  viel  Nabe' 
krankungen  herrschten.  Von  291  Kindern 
ten  damals  54  an  Blennorrhöe. 

Unter  der  Geburt  entstanden  1 Fraktur  der  C 
vicula  bei  Wendung,  2 des  Humerus  bei  Eiin 
tion,  wo  wegen  Nabelschnurvorfalls,  bei  kal 
noch  fühlbarer  Pulsation,  die  möglichst  sehn 
Extraktion  geboten  war.  Beide  Kinder  waren 
sebeintodt  und  wurden  nur  schwer  in  das  Leben 
rückgemfen.  Die  Frakturen  heilten  im  Scho 
verband  schnell  und  gut.  ’ — Eine  Sehädelf:  x 
kam  dadurch  vor,  dass  eine  Fran  unter  dem  'fl 
der  Anstalt  von  der  Geburt  überrascht  wurde,  ■ 
das  Kind  auf  das  Pflaster  stürzte  und  starb. 


Angeborene  Mutbildungen  kamen  vor:  1 lb 
haln»  (unter  der  Gcbnrt  punktirt),  4 Klumi  t 


cephalns  (unter  der  Gcbnrt  punktirt),  4 Klon; 

1 Ilcmiccphalas , 1 Struma,  lllydrocele,  1 Adarf 
1 Meningocelc,  1 Sitns  inversns , 2 Nabelschnur!»  n 
eine  bei  faultodtcm  Kinde.  Im  andern  Fall  war  bd  C 
reifen  Kinde  vor  der  Gebart  der  Bruchsack  getr  «i 
Magen,  Dick-  und  Dünndarm,  Leber,  Uten»  und  1 1 
lagen  zn  Tage.  Zur  Reposition  musste  die  Brud  t 
blntig  erweitert  werden ; 2 Tage  daranf  starb  da 
an  Peritonitis.  Ferner  wurde  noch  ein  Foetos  pap; 
als  Zwillingskind  zu  einer  6monatlichen  Fracht  ; ‘ 
60  Mmbr.  lang,  Geschlecht  nicht  bestimmbar.  Es  I 
den  doppelte  Choria. 


Gynäkologische  Abtheilung. 

Ausser  den  spec.  Frauenkrankheiten  £aad>  I 
der  Station  alle  Abortus  und  Schwangere,  (fei 
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Niederkunft,  sondern  irgend  eines  Leidens 
en  eintraten,  Aufnahme.  Die  Frequenz  nahm 
*zo  (1872—73  54;  1876—77  163  Pat.)  u. 
ig  während  der  5 Jahre  618  Personen.  Von 
;n  traten  11  mit  denselben  Leiden  zu  wieder- 
m Malen  ein. 

Abnrtns  kamen  74  in  Behandlung , meist  im  2.  bis 
inrangeisciiaftsnioiiat,  unter  ihnen  2 Traubenmolen. 
Person  mit  Pneumonie  kam  moribund  in  die  Anstalt 
darb  nach  Entfernung  eines  im  Muttermund  liegcn- 
Stes.  Eine  mit  ausgedehnter  Sebleimhantsyphilis  be- 
te Person,  die  aunserbslb  der  Anstalt  abortirt  hatte, 
an  Pneumonie.  Eine  wegen  Hämoptoe  in  der  An- 
Behandelte  kam  später  ausserhalb  derselben  rasch 
nt  nieder.  Eine  an  crottpöser  Pneumonie  Erkrankte 
am  4.  Tage  der  Pneumonie  eine  faultudte  ümouatl. 
it  su>  unter  starker  Cyanose  und  Dyspnoe ; nie  starl) 
;<■  darauf.  Eiumal  kam  ehronisohe  Peritonitis  in  der 
Herrschaft,  2mal  ein  Uterusfibroid  neben  Gravidität 
kobachtung.  In  einem  der  letztem  Fälle  erfolgte 
ergeburtaiiüin.  Abtheilung  normale  Geburt.  Im  .Un- 
fälle trat  Abortus  mit  einem  faultodten  4monatl. 
und  1 Tag  p.  pari,  der  Tod  an  innerer  Verblutung 
Die  Sektion  ergab  an  der  hintern  Seite  des  manns- 
mseen  Tumor  zahlreiche  dünnwandige  cktatische 
* mit  vielen  dicht  neben  einander  liegenden  Oeff- 
i (wahrscheinlich  durch  Reibung  des  Uterus  wäh- 
le Geburt  herbeigeführt) , aus  denen  die  Verblu- 
s die  Peritonäalhöhle  cingetreten  war.  — Einmal 
nliooelle  .Syphilis  mit  vereiternden  Bubonen,  3 mit 
en  Beschwerden  während  der  Schwangerschaft. 

rankheilen  de»  Uteru».  Es  kameu  zur  Be- 
ing  26  Vorfälle,  darunter  2 mit  exquisiter 
tropbie  der  Vaginalportion.  Zweimal  wurde 
iginalportion  amputirt  als  Vorbereitung  zur 
irhaphie,  8 mal  die  Kolporrhaphia  anterior, 
lie  Koiporrh.  posterior  gemacht.  Bei  mehreren 
isste  die  Operation  wiederholt  werden.  Meist 
i trotz  der  Excisionen  keine  dauernde  Retention 
terw  erzielt  werden  oder  nur  durch  ein  ring- 
esPessariunt.  Wo  nicht  operirt  wurde,  wurde 
eslau’scher  Hysterophor  ciDgelegt. 
tedezionon  wurden  12  behandelt,  darunter  einige 
terie;  3mai  wurde  die  Disciaion  ausgoführt.  Die 
dg'scben  Peasare  boten  keine  Vorzüge  vor  den 
pparaten  dar.  Ketroflexionen  wurden  21  beob- 
eine  mit  hysterischer  Aphonie  und  Sensibilitäts- 
*n.  Die  Behandlung  bestand  in  Applikation  von 
eo  oder  Hebclpessarien.  Intranterinc  Behand- 
■Stiftcn  wurde  nur  sehr  selten  (zur  Demonstration) 
»men.  Retrovcrslonea  mit  Vcrgröaserung  des 
mit  oder  ohne  Involutio  retardata , kam  33mal 
letritis  ohne  Complikation  kam  12mal,  Mctritis 
4mal  vor ; die  Entfernung  der  fnngösen  Massen 
Cnrette  und  nachheriges  Aetzen  erwies  Bich  als 
ksam.  Sechs  Cervikalkatarrhe  mit  Erosionen ; 
;en  des  Cervikalkanals  mit  Dysmenorrhöe  nnd 
, jedesmal  wurde  die  DiBcision  auageführt , nur 
rirte  meldete,  dass  Concoption  eingetreten  sei. 
blge  Striktnr  des  Muttermunds  (Erweiterung  mit 
ia);  1 Atresie  des  Muttermunds  mit  Amenorrhoe  ; 
Ihafte  Entwicklungen  des  Uterus ; 1 mangelhafte 
der  Vaginalportion  mit  Vagina  septa.  Uterns 
mit  Pyometra  lateralis  wurde  hei  einem  löjähr., 

. regelmässig  menstmirten  Mädchen  beobaehtet. 
d war  plötzlich  ansgcblieben,  statt  derselben  war 
entllohen  Intervallen  ein  krampfartiger  Sehmers 
ieibe  aufgetreten.  Die  Untersuchung  ergab  neben 
ras  einen  prall  elastischen  apfeigrossen  Tumor, 
rechts  und  vorn  in  die  Muttermundslippe  über- 


ging. Vaginalportion  nicht  vorhanden.  Der  Tumor  wurde 
aiimälig  praller  und  trat  tiefer.  Eine  Probepunktion  nach 
Dilatation  des  Cervix  führte  nicht  znm  Ziel.  Abendlich 
trat  hohes  Fieber  und  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  ein. 
Endlich  ging  spontan  etwas  Eiter  ab  nnd  der  eine  fluk- 
tuirende  Tnmor  wurde  mit  dem  Bistouri  angestochen, 
wobei  eine  grosse  Menge  übelriechender  Eiter  abiioss. 
Durch  die  Oeffnung  Hess  sich  die  Sonde  2.5  Ctmtr.  ein- 
führen. Der  tief  in  den  Cervikaikanal  eingefülirte  Finger 
fühlte  deutlich  eine  Scheidewand  zwischen  Finger  nnd 
Sonde,  dieselbe  wurde  mit  dar  Scheere  gespalten.  Eine 
Zeit  lang  blieb  der  Ausfluss  trotz  Carholausspülung  übel- 
riechend. Pat.  erholte  sich  aber  rasch.  — Ferner  kamen 
zur  Beobachtung  1 Uterus  unicornis  mit  mangelhafter 
Entwicklung  der  Genitalien  ; t Hypertrophie  der  vordem 
Lippe  mit  Sterilität,  Excislon ; 9 Schleimhautpolypen  des 
Cervix;  35  Fibroidc  des  Utorns,  1 mit  Hämatoenle,  2 mit 
Cancroid  der  Vaginalportion,  1 mit  Schleimhautpolyp  des 
Cervix. 

Operative  Kingrifle  kamen  folgende  vor.  Einer  Pat. 
wurden  2 gestielte  nnssgrosse  Fibroide  mit  der  Scheere 
entfernt,  einer  andern  ein  breit  anfsitzendes  bei  voller 
Erweiterung  des  Muttermundes  enncleirt.  Bei  einem 
andern  Exstirpationsveranche  eines  bis  zum  Nabel  reichen- 
den Fibroid  musste  die  Operation  wegen  heftiger  Blutung 
unterbrochen  werden;  die  Fran  starb  an  i’yämie  kurz 
nachher.  Eine  andere  Pat. , bei  der  Incisionen  in  die 
Kapsel  als  letzter  Versuch  gemacht  worden  waren , starb 
auch  kurze  Zeit  darauf  unter  Schüttelfrösten. 

Intrauterine  Injektionen  mit  Liqu.  ferri  seequi- 
chlor.  hatten  guten  Erfolg.  In  einem  Falle  folgte 
nach  4 wirkungslosen  Injektionen  auf  die  5.,  eben- 
falls mit  der  Winckol’schen  Spritze  gemacht,  Schmerz 
im  Abdomen,  Erbrechen,  Collapsus,  nach  einigen 
Stunden  allgemeine  Peritonitis  und  nach  2 T.  der 
Tod.  Die  Sektion  ergab , dass  bei  der  5.  Injektion 
eine  sehr  dünne  Stelle  am  Fnndus  uteri  durchbrochen 
und  Injcktionsflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gedrun- 
gen war.  Subeutane  Ergotin- Injektionen  wurden 
mehrere  Male  consequent  angewandt , ohne  wesent- 
liche Erfolge  zu  erzielen.  Behandlung  mit  Acidum 
sclerotinicum  (Dragcndorff)  wurde,  da  an  jeder 
Stichstelle  Abscesse  auftraten,  aufgegeben.  Injektion 
von  heissem  Wasser  behnfs  temporärer  Blutstillung 
bei  Fibroiden  bewährte  sich  gnt. 

Dem  Versuche,  ein  Cystoflbroid  von  der  Scheide  aus 
zu  eistirpircn,  folgte  starke  Blutung  und  14  T.  nachher 
Tod  anPyämie.  — Sarcoma  uteri  wurde  2mal  beobachtet. 
Die  Tumorenmassen  wurden  in  1 Falle  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt;  cs  trat  Verjauchung  ein,  mehrfacher 
Durchbruch  in  den  Dünndarm  mit  unstillbarer  Diarrhöe ; 
Tod.  Die  andere  Pat.  war  nur  3 Tage  in  klinischer  Be- 
handlung, durch  den  erweiterten  Cervix  fühlte  man  weiche 
fetzige  Massen,  die  die  Sektion  als  Sarkom  feststellte. 

Uteruecardnome  kamen  44  zur  Behandlung. 
Bei  21  Personen  wurden  die  Wucherungen  mit  dem 
Simon’schen  Löffel  entfernt  und  dann  das  GIflheisen 
applicirt.  Dieses  Verfahren,  zur  rechten  Zeit  an- 
gewendet und  nötigenfalls  wiederholt,  schob  die 
Verjauchung  nnd  den  tödtl.  Aasgang  entschieden  hin- 
aus. Die  Pat.  mussten  sich  natürlich  immer  von  Zeit 
zu  Zeit  zur  Controle  vorstellen.  Die  es  nicht  thaten, 
gingen  ziemlich  rasch  zu  Grande.  Nach  Palliativ- 
operationen starben  2 , eine  bekam  am  6.  T.  Peri- 
tonitis und  starb  am  18.  T.  unter  pyämischen  Er- 
scheinungen. Die  andere  starb  am  9.  T.  unter 
plötzlichem  Collapsus;  die  Sektion  ergab  keinen  ge- 
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nügenden  Aufschluss  über  die  Todesursache.  Eine 
Kr.  abortirte  am  3.  T.  nach  der  Operation.  In  der 
letzten  Zeit  wurde  statt  des  gewöhnlichen  Glüheisens 
das  Thermokauterium  von  P a q u e 1 i n angewendet. 
Doch  schien  es  in  stark  blutendem  Gewebe  keine  so 
tief  gehende  Schorfbildung  zu  erzielen , wie  das  alte 
Glüheisen  bei  raschem  Wechsel.  Eine  carcinomatös 
entartete  Vaginalportion  wurde  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  amputirt.  Nach  einigen  Monaten 
trat  Recidiv  ein.  Bei  jauchenden  Carcinomen  be- 
währten sich  AlkohoItamponB  sehr  gut.  — Ferner 
wurden  3 Uterustumoren  fraglicher  Natur  und  3 
uterine  Blutungen  ohne  anatomische  Basis,  1 Dysme- 
norrhoca  membranacea  und  1 Dymenorrhöe  aus  un- 
bekannten Gründen  beobachtet. 

Krankheiten  der  Ovarien.  Acht  Fälle  von  Oophoritis, 
lmal  mit  tödtlichem  Ausgange  durch  allgemeine  Peri- 
tonitis , hervorgerufen  durch  das  Platzen  eines  oopborl- 
tischon  Abscesses ; 9 Ovarialcystome,  darunter  1 mit  Car- 
cinoma corporis  uteri  und  Metastasen , 1 mit  Carcinoma 
colli  und  Metastasen , 1 mit  multiplen  Uterusflbroiden. 
Alle  3 Pat.  wurden  mehrmals  punktlrt,  starben  aber. 
Dreimal  wurde  die  Ovariotomie  gemacht,  stets  mit 
glücklichem  Ausgang.  Bel  einer  Operation  wurde  der 
Douglas'scheKaum,  da  eine  grössere  Menge  blutig-seröser 
Flüssigkeit  zurückgeblieben  war , drainirt.  Einige  Tage 
lief  durch  das  Rohr  übelriechende  Flüssigkeit  ab,  dann 
verlegte  sich  das  Kohr , wurde  entfernt  und  Zeichen  von 
Sepsis  traten  ein ; als  mittels  der  Kornzange  die  verlegte 
Oeffnung  dilatirt  wurde , floss  stinkende  Flüssigkeit  ab 
und  sehr  rasch  änderte  sich  das  Befinden  der  Patientin. 
Bel  allen  3 Ovariotomien  wurde  der  Stiel  versenkt.  Die 
Unterbindung  geschah  durch  einzelne  in  einander  grei- 
fende Catgutligaturen , die  der  grössorn  Gebisse  mit  car- 
bolisirter  Seide.  Sämmtliche  Ligaturen  wurden  versenkt. 
Die  Bauchwunden  wurden  durch  Kocberle'sche  Zapfen- 
naht vereinigt.  Einmal  musste  nach  einer  Probelncision, 
wegen  ausgedehnter  Verwachsungen , von  der  Operation 
abgesehen  werden.  Die  Bauchwnnde  bellte  rasch.  Die 
Antiseiisis  wurde  streng  durchgeführt,  doch  nie  der  Spray 
angewendet.  — Dermoidcyeten  kamen  2 zur  Beobachtung. 
Eine  bei  einer  kacliektischen  alten  Person  wurde  punktirt ; 
es  trat  Verjauchung  mit  tödtlichem  Ausgang  ein.  Im 
2.  Falle  wurde , da  die  Cyste  nicht  wuohs  und  wenig  Be- 
schwerden machte,  von  einem  Eingriffe  abgesehen.  — 
Bei  einer  68jähr.  Person  fand  sich  eine  harte  bewegliche 
unebene  Geschwulst,  nicht  mit  dem  Uterus  zusammen- 
hängend , die  angeblich  rasch  gewachsen  war.  Schwere 
Kachexie , 2 T.  nach  der  Aufnahme  Tod  unter  Erbrechen 
und  Diarrhöen.  Die  Sektion  ergab  Fibroma  ovariale  von 
225  Mmtr.  Länge  und  195  Mmtr.  Breite.  — Bei  einer 
28jähr.  kacliektischen  Person  fand  sich  starker  Ascites. 
Mach  der  Ablassung  der  Aseltesfiüssigkeit  (11  Liter)  fand 
man  neben  und  hinter  dem  Uterus , der  nicht  vergrössert 
war,  mehrere  harte  knollige  Tumoren.  Pat.  trat  aus  und 
liess  sich  nicht  wieder  sehen.  Die  Flüssigkeit  war  grün- 
gelblich,  klebrig,  1026  spec.  Gew.,  enthielt  grosse  Men- 
gen von  Cholestearinkrystallen , viel  Eiweiss , kein  Par- 
albumin und  gerann  spontan  nur  unvollkommen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Uterusadneza  kamen  vor 
24mal  ilämatocele,  nur  2mal  wurde  punktirt  lmal  trat 
(nicht  tödtliche)  Peritonitis  ein ; in  den  übrigen  Fällea 
war  die  Behandlung  exspektativ.  Von  62  Kr.  mit  Becken- 
exsudaten starben  2.  Das  eine  Exsudat  war  mit  eitriger 
Parotitis  complicirt  und  in  das  Rectum  durchgebrochen. 
Die  meisten  wurden  resorbirt,  Abscedirung  u.  Perforation 
kamen  selten  vor.  Eine  Cyste  des  Lig.  latum  wurde  mit 
günstigem  Ausgange  exstirpirt  (Arcb.  f.  Gynäkol.  IX. 
p.  476 ; X.  p.  184).  Ferner  wurde  bei  einer  an  Echino- 
coccus der  Leber  leidenden  Frau  noch  eine  nussgrosse 
Cyste  fraglicher  Natur  neben  dem  Uterus  beobachtet. 


Krankheiten  der  Vagina,  Vulva,  Urethra.  V«) 
senscheidenfiBtcln  wurden  2 mit  Erfolg  operirt . 1 1 
spontan.  Drei  isolirte  Vorfälle  der  Scheide  wurdsl 
Excision  beseitigt,  1 Scheidencyste  wurde  gnp 
1 Papillom  der  Vagina  mit  der  galvanokaustischeo  vj 
entfernt,  ein  zweites  entzog  sich  der  Operation.  1 
cinome  der  Vulva  wurden  exstirpirt,  1 Papillom  ds 
toris  mittels  des  Ecraseur  abgetragen.  Ferner  k 
vor  je  1 Carcinom  der  Vulva,  Vaginlsmns,  Hamiti 
Vulva,  Hypertrophie  der  Labia  minora,  Diabetes  cf 
bildung,  2 Gonnorrhöen,  2 Bartholinitiden,  3maia 
Wucherungen  von  spitzen  Kondylomen,  3 Carunk*: 
Urethra,  6 Cystitls,  1 Fissura  ani.  Ein  alter,  p 
Dammriss  wurde  mit  Erfolg  operirt. 

Von  Krankheiten  der  Mamma  wurden  6 Mat 
beobachtet,  2 Carclnome  exstirpirt. 

Von  andern  Krankheiten  boten  namentlich  bh 

1 Perforativperitonitis  aus  unbekannter  Crsaek. 
eitrige  Peritonitis,  wahrscheinlich  von  einem  alte 
sudat  ausgehend.  Beide  Pat.  starben.  EineTyphmta 
die  aborttrt  hatte , bekam  Endometritis  septiea  mf 
an  Peritonitis.  Eine  andere,  die  vor  3 W.  nt 
hatte , trat  mit  vernachlässigtem  Ulcus  cruris  und  h 
Fieber  ein  und  starb  nach  mehreren  Schütte)  - 
Erblindung.  Die  Sektion  ergab  Endokarditis 
Abscesse  bis  auf  die  Knochen,  Metastasen.  D« 
war  frei.  Honst  starb  noch  eine  Kr.  an  Airite 
Lebersyphilis  ausgehend.  Ferner  kamen  rar  Bckcl 
12  F.  von  Hysterie,  mit  negativem  Befand  za 
lien,  1 Anämie  post  puerperlnm.  — Aus  de»  ft 
liehen  Poliklinik  kamen  herein  1 Eklampsb  I* 
hett , 2 Puerperalfieber  (tödtllcher  Ausgant),! 
Abortus  einer  6monatl.  Frucht,  Tod  unter  Zen hs 
Koma,  1 Typhus  im  Wochenbett,  1 zweifelhafte 
Infektion.  Gestorben  sind  im  Ganzen  37  Perv«e:  I 
Infektion,  3 nach  Abortus,  3 an  Pneumonie  aacs 

9 an  Carcinoma  uteri,  3 an  Fibroma  uteri , 4 mt 
cystomen , 1 mit  Dermoidcyste , 2 mit  Saieo-J  o 

2 mit  Perimetritis,  4 mit  Peritonitis,  1 mit  Typtat 
plicirt,  Je  1 an  Pyäinic  von  Uicns  cruris  ansg- 
Urämie.  Lcbersyphili»  und  Nephritis  (wem 
polypen  eingetreten). 

Die  Frequenz  in  der  geburtthiil/ticken  Vvbtrm 
trug  1872—73:  7,  im  folgenden  Jahre  seh"t  “ 
1876 — 77:  97,  im  Ganzen  314  Personen,  v«  4» 
wurden  14  sofort  in  die  Anstalt  geschafft,  von  daite 
300  waren  213  wirkliche  Geburten,  87  Störapi  h 
Nachgeburtsperiode  oder  Abortus.  Unter  AnVm 
waren  184  Längslagen , darunter  4 Gesicht*- 
32  Fuss-  und  29  Querlagen,  13mal  kamen  Zwiifcn 
Bei  den  45  Todtgebornen,  darunter  7 FanlhxM- 
5 Perforationen,  1 Eventration.  1 Sect.  carure»  x I 
ausgeführt ; 13  waren  beim  Eintreffen  des  Ante  I 
todt.  Ohne  operative  Hülfe  verliefen  62  (Md 
darunter  1 Querlage  mit  Helbstentwicklmc  avi  IM 
der  Hebamme , eine  narbige  Strikter  des  IbtMfl 
die  sich  beim  Durchtritt  des  Kopfes  dehnte. 

Die  Expressio  foetus  wurde  6mal  mit  Fragt 
wendet.  Bei  67  Zangengeburten  waren  8 Öhr, 
4 schon  vor  Anlegen  der  Zange.  Wendung  ■ÜhW 
Extraktion  Wurde  40mal  gemacht,  2mal  ufülpJd 
combinirte  Wendung,  18mal  die  Extraktion  sal 
Lösung  der  Arme  und  des  Kopfes  fand  Utei  j 
2 Kinder  starben  während  der  Operation,  4 sinsl 
todt,  1 faultodt,  5 Perforationen,  1 Eveatnftf 
7monatl.  Frucht  war  durch  kräftige  Wehen  la  fl 
läge  fest  eingekeilt.  I 

Dreimal  Sectio  caesarea  n.  d.  T. ; Bull 
praevia,  1 centrale,  Kind  todt,  Mutter  starb  s4 
nach  der  Entbindung  an  Verblutung ; 7 laterale  fl 
todt,  1 Mutter  starb  an  Pyämie.  Drei  Fälle  rafl 
psle  wurden  in  die  Anstalt  geschafft,  1 mit  giadfl 
folg  behandelt.  Elfmal  kam  Nabelsohnniv^fl 
2mal  fand  sich  die  Nabelschnur  schon  pulslos,  ^^ 
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MO  ooch  3 Kinder.  Zweimal  wurde  die  Nabelschnur 
Erfolg  nunueU  reponirt,  beide  Kinder  kamen  lebend 
ffclt.  Enge  Becken  sind  36  notlrt  worden : 30  gerad 
ogte,  6 lilgemein  verengte. 

l'm  »ussehliessliche  StSrungen  der  Nachgeburlepe- 
• handelte  es  sieh  50mal ; lümal  kam  manuelle  Pla- 
irlöjtmg  vor,  1 Frau  starb  sofort  nach  der  Operation 
roter  Anämie,  lraal  wurde  Inversio  uteri  beobachtet; 
Mrtns  kamen  in  Behandlung  meist  im  3.  bis  4,  Monat. 
Von  den  397  lebend  entbundenen  Frauen  starben 
F’lacenta  praevia  centralis , 1 bei  Nachblutung  an 
» Anämie , 1 verblutete  sich  einige  Tage  nach  der 
Mang  aus  einem  tiefen  F.inriss  in  den  Muttermund, 
rztliche  Hülfe  kommen  konnte , 1 starb  an  Embolie 
.ongeuarterie  3 Wochen  p.  part.  (Inversio  Uteri), 
diffuser  Peritonitis,  1 an  eeptlseher  Phlebitis,  2 an 
oipbangoiden  Form  der  Infektion. 

Die  3 Fälle  von  Kauerechnilt  nach  d.  Tode  waren 
ehe.  Ein  20jähr.  Dienstmädchen  mit  Basilarmenin- 
im  Bürgerspital  anfgenommen  , starb  am  14.  Tage 
rk rankling  Die  kindlichen  Herztöne  waren  dent- 

al höreo  gewesen.  Unmittelbar  nach  dem  letzten 
Möge  wurde  ein  ßmonatllches  Kind  p.  sect.  caesar. 
ürt,  das  10  Minuten  schnappende  Inspirationen 
ts,  dann  starb.  Im  2.  Fall  starb  die  Mutter  an  En- 
iitia , das  extrahirte  Kind  zeigte  deutliche  Herz- 
i,  war  aber  nicht  zum  Schreien  au  bringen  nnd  starb 
■ Minnten.  Seine  Entwicklung  entsprach  dem  Anfang 
'.Monats.  Im  S.  Fall  handelte  es  sich  nm  eine 
nh  einem  Tumor  in  der  linken  Ponshälfte  u.  reclit- 
Pzralyse  der  Extremitäten.  Pat.  stand  amEndeder 
iitlt,  Wehen  begannen  sich  zu  zeigen.  Vollstän- 
Soma,  stertorbses  Athmen : 7 Uhr  Morgens  40°  C. 
•I  deutliche  kindliche  Herztöne.  Um  8 Uhr  heftige 
»de  Bewegungen  der  Frucht ; von  da  ab  waren  die 
me  nicht  mehr  sicher  wahrzunehmen.  Nach  3 
sn  48.5”C.  Temp.;  II'/, Uhr  Tod.  Die  Sectio  eac- 
■irgab  ein  ausgetragenes  Kind,  aber  todt,  aller  Wahr- 
liehkeit  nach  in  Folge  der  hohen  Temperatur, 
amentlieb  die  beiden  ersten  Fälle  zeigen,  dass  die 
«e  für  das  Leben  des  Kindes  bei  Sect.  caesarea 
T.  keine  so  hoffnungslose  ist,  wie  immer  angenom- 
utde. 

Ne  gynäkologische  Poliklinik  wurde  3ma!  wöchent- 
re halten.  Ihre  Frequenz  war  1872 — 73  311,  in 

tzten  Jahren  ca.  450.  In  Ganzen  wurden  2079 
en  behandelt.  Und  zwar  kamen  zur  Behandlung 
gen  Beschwerden  In  der  Schwangerschaft  oder 
zweifelhafter  Schwangerschaft , 2 mit  gerad  ver- 
Becken  zur  Bestimmung  des  Termins  für  die 
hurt,  9 mit  drohendem  Abortus,  15  mit  bereits 
udem  Abortus,  5 mit  Blutungen  in  Folge  von  noch 
ans  abgelaufenen  Abortus , 8 wegen  habituellen 
>,  3 wegen  habitueller  Frühgeburt.  Mehrere 
gere  wurden  an  inneren  Leiden  behandelt.  — 
Frauen  wurde  die  Diagnose  Oophoritis  gestellt, 
Ovarialcystom  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
1 sich  nur  1 mal  vor) , bei  4 Ovarialcysten , bei  3 
e Natur  des  Tumor  fraglich , 1 Ovarialhcrnie.  — 
everänderungen  des  Uterus  litten  294  Personen, 
ir  31  an  Antevcrsion,  121  an  Retroversion,  61  an 
ion,  81  an  Retroflexion , 43  an  Prolapsus  uteri, 
escensns  uteri.  Ferner  kamen  vor  111  Cervikal- 
: ohne  Complikation . 126  mit  Erosionen  am 
lund , 69mal  Metritis  chronica , 126mal  mangel- 
ickbildung  nach  Abortus  oder  Gehurt , 1 Metritis 
, 15  mit  VcrgrSsserung  des  Uterus  allein . 7 
ertropbie  der  Vaginalportion,  3 mit  Hypertrophie 
leren  Lippe,  9 mit  Stenose  des  Cervix,  8 mit 
.after  Entwicklung  des  Uterus , 4 mit  Atrophia 
! mit  Atresia  uteri,  13  mit  Schielmhautpolypen 
rix  , 46  mit  Flbroiden  des  Uterus , 64  mit  Carci- 
>lli  uteri  , 12  mit  nicht  näher  bestimmten  Uterus- 
; 2 mit  Dytmenorrhoea  membranacea,  14  mit 


Dysmenorrhöe  ohne  nachweisbare  Ursachen,  40  mit 
Menorrhagie  ohne  anatomische  Veränderung,  4 mit 
Amenorrhöe ; 1 mit  profusen  Menses  nnd  Morbus  macu- 
losus.  — Es  litten  ferner  46  an  parametritischen  Exsu- 
daten, 9 an  Perimetritis,  8 an  z.  Tb.  abgelanfcnen  fläma- 
tocelcn;  6 an  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Uterns.  — 
Es  hatten  144  Personen  chronischen  Vaginalkatarrh, 
26  akute  Vaginitis,  1 PaplUoma  vaginac,  35  Vorfälle  der 
Scheidenwände , 4 Furunkel  am  IntroitUB  vaginac , 1 
Strictura  vaginae , 1 Cyste  der  8cheidenwand , 1 Carci- 
noma vaginac,  2 Blasouscheidenflstcln.  — Sieben  litten 
an  Vulvitis,  6 hatten  nicht  specifische  Uicera,  3 Ekzem, 
1 Erythem , 1 Papllloma,  9 spitze  Kondylome,  1 Carci- 
noma vulvae , 6 Bartholinitis.  — Fenier  kamen  vor  12 
Biasenkatarrhe,  4 Polypen  der  Harnröhro , 12  Fälle  von 
Harnbeschwerden  ohne  nachweisbare  Ursache.  — Von 
Krankheiten  der  Mamma  kamen  in  Behandlung  4 Ekzeme 
der  Warze  und  Areola,  1 Furunkel,  6 Frauen  mit  Schrun- 
den, 22  mit  Mastitis,  3 mit  Mastodynic. 

Von  anderweitigen  Erkranknngnn  kamen  znr  Be- 
handlnng  15  Fälle  von  Lnes,  14  von  Chlorose,  9 von 
Anämie  p.  part. , 9 von  Hysterie  ohne  nachweisbare 
Veränderung  und  verschiedene  innere  nnd  äussere  Er- 
krankungen. 

Ausserdem  wurden  99  Kinder  von  Personen . die  in 
der  Anstalt  entbunden  worden  waren  , an  verschiedenen 
Krankheiten  (namentlich  Brechdurchfall)  behandelt. 

(Moeckel.) 

266.  Elephantiasis  der  Klitoris  und  reoh- 
ten  Nymphe ; von  Dr. L.  Kugelmann.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  III.  1.  1878.) 

Vf.  theilt  den  ersten  Fall  dieser  in  nnserni 
Klima  seltenen  Affektion  mit,  der  ihm  ln  23jähriger 
gynäkologischer  Praxis  vorgekommen  ist.  Derselbe 
erscheint  besonders  dadurch  interessant,  dass  die 
Operation  im  3.  Schwangerschaftsmonat  ohne  allen 
Nachtheil  ausgefQhrt  wurde. 

Pat.,  Bäuerin,  27  J.  alt,  ans  gesunder  Familie  stam- 
mend, auch  selbst  stets  gesund,  war  seit  dem  18.  od.  19. 
J.  menstruirt , anfangs  mit  Schmerzen,  regelmässig  vier- 
wöchentlich  3—4  Tage  lang,  stark,  später  ohne  Schmer- 
zen. Sie  hatte  2mal  im  3.  Monat  abortirt,  vor  >/,  J. 
ein  ausgetragenes,  jedoch  todtes  Kind  geboren.  Die 
Todesursache  blieb  unbekannt,  die  Nachgeburt  musste 
operativ  entfernt  werden.  Während  der  Schwanger- 
schaften litt  Pat.  an  Uebelkeit,  Varices,  Anschwellungen 
der  untern  Extremitäten.  Drei  Monate  vor  der  Geburt 
des  letzten  Kindes  war  eine  weiche  fingerdicke  Geschwulst 
aus  den  Genitalien  getreten , mit  deren  Erscheinen  die 
Beine  wieder  dünn  wurden.  Die  Wochenbetten  waren 
normal  verlaufen.  Nach  der  letzten  Entbindung  lag  Pat. 
3 Wochen,  hatte  sohr  viel  Milch , die  sich  erst  mit  der 
neuen  Gravidität  verloren  batte. 

Die  Geschwulst  jin  den  Genitalien  war,  als  K.  Pat. 
zur  Behandlung  bekam,  binnen  9 Mon.  bis  auf  Faust- 
grösse gewachsen  und  belästigte  sowohl  beim  Liegen, 
als  bei  aufrechter  Stellung,  namentlich  beim  Gehen.  Die 
grossen  Labien  waren  massig  verdickt,  am  äussern  Rand 
wie  iotlltrirt.  Vor  der  Vulva,  auch  den  Anus  bedeckend, 
hing  ein  foustgrosser,  rosarotlier  Tnmor,  links  unten  ein- 
gekerbt, an  der  nntera  Hälfte  mH  warzigen  Erhaben- 
heiten versehen.  Dieser  Theli  ging  von  der  Giaas  clito- 
ridis  aus , mit  ihm  hiug  oben  die  in  gleicher  Weise  dege- 
nerirte  rechte  Nymphe  zusammen.  Die  linke  Nymphe, 
sowie  das  Praepntium  clitorldls  waren  normal.  Die  Tu- 
moren hingen  gemeinschaftlich  an  einen  rosafarbigen 
Baude  von  der  Dicke  der  Cutis,  welches  von  dem  ge- 
zerrten Präputium  und  der  Schleimhaut  unter  dem  Arcus 
pubis  gebildet  wurde  Die  Grenze  des  Bandes  bildete 
der  Rand  des  Präputium ; der  bandartige  Stiel  enthielt 
mehrere  Venen  von  Gänsekieldicke.  — Auf  der  Haut  der 
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rechten  Hinterbacke  »aasen  einige  warzenartige  10-Pfen- 
nigatöckgroase  Prominenzen  , ähnlich  denen  des  Tnmor. 
Die  Maasae  des  Stieles  waren:  qner  ll1/*  Ctmtr. , senk- 
recht 5 Ctmtr. ; der  degenerirten  Glans  clitorldia : Quer- 
umfang 31 , senkrechter  23  Ctmtr. ; der  degenerirten 
rechten  Nymphe:  Querumfang  12  Ctmtr.,  senkrechter 
17  Centlmcter.  — Vagina  normal,  Uterus  in  normaler 
Stellung,  der  2— 3monatHchen  Gravidität  entsprechend 
▼ergrossert.  Canalis  cervicaüs  massig  erodirt.  Nirgends 
Drüsenanschwellungen. 

Behufs  der  Operation  legte  Vf.  zunächst  um  die 
Klitoris,  2 Ctmtr.  oberhalb  des  Präputium,  eine  Ligatur 
und  unterband  dann  den  breiten  Stiel  in  gleicher  Linie 
durch  3 Massenligaturen,  2 links,  1 rechts  von  der  Klito- 
ris , mit  doppelten  starken  Beidcnfaden.  Darauf  wurde 
die  Geschwulst  1.6  Ctmtr.  unter  den  Ligaturen,  nabe 
über  dem  Praeputium  clitoridis , mit  dem  Messer  abge- 
trennt.  Nur  die  Umschnürung  und  Durchschneidung  der 
Klitoris  waren  sehr  schmerzhaft,  aber  auch  nur  momentan. 
Blutverlust  etwa  */t  Theelöffel , meist  aus  den  Nadel- 
stichen. Die  Schnittfläche  hatte  ein  speckiges  , sulziges 
Aussehen , sie  wurde  mit  Protektiv  und  einer  Compressc 
mit  20proc.  Carbolöl  verbunden,  der  Stiel  zog  sich  rasch 
zurück.  Während  der  Nacht  trat  eine  massige  Blutung 
aus  der  Art.  dorsalis  clit.  auf,  welche  durch  2 Knopfhähte 
sofort  gestillt  wurde.  Pat.  hatte  selbst  den  Verband 
gewechselt. 

Vielleicht  hätte  sich  durch  Vereinigen  der  Schnitt- 
fläche durch  Nähte  eine  raschere  Heilung  erzielen  lassen. 

Am  2.  T.  nach  der  Operation  erschienen  die  äusse- 
ren Ränder  des  Stieles , nahe  den  Ligaturen , schwarz. 
Am  3.  T.  wurden  die  Ligaturen  entfernt , am  folgenden 
Tage  stiessen  sich  die  gangränösen  Ränder  ab , 12  Tage 
später  wurde  Pat.  entlassen,  mit  der  Weisung,  die  Car- 
bolvorlagen  bis  zur  vollständigen  Heilung  fortzusetzen. 
Fieber  war  nie  eingetreten.  Die  Schwangerschaft  ver- 
lief normal  ohne  Störung.  Ein  Monat  später  waren  an 
der  Vulva  kaum  Abnormitäten  zu  entdecken.  Die  linke 
Nymphe  war  mit  dem  linken  Labium  majuB  durch  eine 
Brücke  verbunden,  in  Folge  von  Verletzung  durch  Ligatur- 
fäden. Der  Rest  der  rechten  Nymphe  war  normal,  die 
grossen  Labien  erschienen  weniger  dick  und  gespannt. 

Die  von  Prof.  W.  Krause  in  Göttingen  ausge- 
führto  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Ge- 
schwulst ans  sieh  spitzwinklig  kreuzenden  Bindegcwebs- 
bündeln  bestand,  durchsetzt  mit  einerweichen  gallertigen 
Masse,  daneben  zahlreiche  wandernde  Lymphzellen. 
Die  Flüssigkeit  war  klar  nnd  glich  der  Körperlymphe, 
vor  dem  Passlren  von  Lymphdrüsen.  Die  naut  bestand 
aus  mehrschichtigem  Pflasterepithel,  dessen  tiefere  Zellen 
mehr  rundlich  waren  und  an  der  Cutisgrenze  mit  gelb- 
lichem Pigment  durchsetzt  erschienen.  Nerven  fanden 
sich  nur  in  der  Haut.  Auch  der  Gefässreichtbum  war 
im  Ganzen  gering.  Hiernach  wurde  die  Geschwulst  als 
ein  Myxom  mit  geringer  Hyperplasie  der  8chlelmhaut 
selbst  charakterisirt.  (M  o e c k e 1.) 

267.  Verwachsung  geschwollener  Eier- 
stöoke  mit  einander ; von  Prof.  Dr.  C.  Q e n n i g. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  3.  1878.) 

Nachdem  Verfasser  V i r c b o w ’s  Ansicht;,  dass 
grössere  Verwachsungen  von  Uteruspolypen  mit 
dem  Uterus  nie  vorkämen , entgegen  getreten  ist, 
erinnert  er  daran,  dass  Verwachsungen  grosser, 
lange  bestehender  Ovarialtumoren  mit  der  Umgebung 
ziemlich  häufig  Vorkommen.  Einzig  stehe  jedoch 
der  unten  mitgetheiltc  Fall  da,  wo  zwei  den  Ovarien 
beiderseits  entstammende  Geschwülste  mit  einander 
verwachsen  waren,  ln  einem  ähnlichen  Fall  von 
Spiegelberg  schienen  blos  pseudoligamentöse 
Verbindungen  bestanden  zu  haben.  Spencer 


Wells  fand  nur  lmal  einen  Orariiltn&pr  i 
einem  Uterusfibrom  verwachsen. 

Eine  35Jähr.,  seit  7 J.  verheirathete , nrt<  f 
hatte  vor  9 J.  eine  schwere  Unterleibsentiondaif  i 
standen.  Nach  einigen  Monaten  der  Ehe  rerscfai 
die  Menses,  der  Leib  wurde  dicker,  die  aonitk*  ft 
fülle  nahm  ab , an  dem  rechten  Oberschenkel  »eta 
Adern  auf.  Nach  einer  Probepunktion  wvea  !n 
Schmerzen  links  am  Zwerchfell  mit  Schlncbn  4 
treten.  Der  Bauchumfang  betrug  über  deotoic 
Ctmtr.,  die  Entfernung  vom  Schwcrtfortattt fe . 
Nabel  22.5  Ctmtr.,  vom  Nabel  bis  znr  Schur* 
Centimeter.  Am  rechten  Hypogastrium  trat  eiw ig 
schwappende  Geschwulst  hervor.  Es  wurde  kh> 
grosses  Cystom,  rechts  ein  «Sarkom  oder  eine  pnktj 
des  Eierstoekc«  diagnosticirt,  in  den  I>oagla*Vbal 
hinabgedrückt  und  mit  dem  Uterus  verwaetet 

Die  Exstirpation  geschah  unter  Narkose  mittfc. 
thylenehlorid  und  subcutaner  Injektion  von  Hook 
nach  «Spencer  Wells  mit  den  Thierseh-Hoprt 
Cauteien.  — Schnitt  von  12  Ctmtr.  in  der  Lina  i 
später  auf  18  Ctmtr.  verlängert.  Die  linke  4m 
dige  Cyste , breit  und  fest  mit  der  vordem  Bl 
wand  vcrwachseu , liess  sich  langsam  mit  dm  ft 
abtrennen.  Durch  den  Trokar  ward»  rid  üi 
Eiter  entleert.  Links  mussten  viele  feste  StrUpd 
huuden  oder  abgesengt , rechts  eine  breite  Yrmai 
mit  einer  Düundarmsohlinge  ciurchsengt  vtria  I 
rechte  pralle  Cyste  enthielt  in  dicker  Waiqr 
Eiter,  war  mit  dein  Proo.  vermiform.,  derlhkaft 
Lig.  rotnndnni  verwachsen.  Links  ris«  damlrtti 
vom  Uterus  ab.  Das  Netz  erforderte  I 

der  Operation  war  auch  eine  Nebenmib  mHoMsftq 
den.  Mit  der  rechten  Cyste  war  sowohl  der Utaa,! 
auch  die  Harnblase  in  grosser  Fläehe  venraba 
dem  die  Harnbai se  durch  einen  Katheter  Mekwn, 
Uterus  durch  eine  Sonde  nach  oben  getoge*wtir4*.li 
sie  sich  langsam  unblutig  von  der  Geechwilit  äft 
Die  Blutung  war  überall  sehr  gering.  BeidrCjma« 
3 Ctmtr.  über  dem  Ute  ros  durch  ein  halb  »egua 
halb  rundliches,  festes  Band  von  2 Ctmtr.  Lkfti  ? 
Breite  und  2 Ctmtr.  Dieke  verwachsen.  Dionfl 
wurde  anfangs  für  einen  der  beiden  GeschwikHi 
gesehen.  Der  linke  Stiel  wurde  durchgehn«*, 
rechte  kurz  über  den  Ligaturen  abgeschnittea,  Üs 
versenkt.  Die  Bauehwunde  wurde  durch  Pdl 
nähte  geschlossen,  im  untern  Wundwinkel  d> 
Drainrohr  bis  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  ot 
Lister'schcn  Verband  ein  verleibt.  — Nach  i 
welche  ohne  Anlegung  der  Nähte  2 Stand« 
hatte , trat  einige  Male  Uebelkeit  ein.  Die  TW 
war  am  !.  Abend  38.3°C.,  dann  war  Pat  lTTifd 
frei,  vom  18.  bis  23.  und  29.  bis  31.  Tage  »Ai» 
ration  trat  dagegen  in  Folge  von  Verhalt»«  H 
fanligcn  Eiters , der  durch  das  Driinxolir  «I 
Ineision  entleert  wnrde , Fieber  auf.  Am  8.  W 
der  Operation  erfolgte  die  erste  Kothentleens 

Die  linke  Geschwulst  war  22  Ctmtr.  lu«, 
breit,  11  Ctmtr.  dick  und  charakterisirtc  liduhfl 
adenom , die  rechte,  von  demselben  Chankt«.  * 
Ctmtr.  lang,  9 Ctmtr.  breit,  9 Ctmtr.  dick.  W 
beiden  sassen  eine  kirschgrosse  cholcsteristaldP« 
und  2 myxomatöse  Auswüchse.  Beide  Oriric» 
hydropisch  erweiterte  Corpora  lutea.  CH ofttd 

268.  Ueber  eine  Art  gutartiger  VoftH 
des  Gebärmutter -Halses;  von  Dr.  HeH 
S m i t li.  (St.  George’s  Hosp.  Rep.  V11L  i* 
1877.) 

Die  gutartige  Induration  der  Cervix,  vi*  tu 
I a r d T li  o m a s am  richtigsten  als  „aitfta^j 
plasic“  bezeichnet,  unterscheidet  sich  ' «■ 
mag  er  als  Scirrhns  oder  als  gwchwUriri 
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sde  Kläcke  auftreten , durch  die  Abwesenheit  Die  Behandlung  richtet  sich  zunächst  auf  Ver- 
vscbexie,  durch  die  Tendenz  zu  Amenorrhoe,  htitung  der  Hyperplasie  der  Cervix,  indem  man 
h die  Beweglichkeit  des  Uterus,  durch  das  Ge-  schon  die  nothwendig  vorausgehende  Hyperämie 
der  Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  Ober  der  durch  Buhe , Blutegel , Glycerintampons,  Jod  und 
Irteten  Stelle.  Geschwörsbildung  kann  zwar  selbst  Hydrarg.  nitricum  bekämpft.  Zur  Kur  der 
hier  Vorkommen,  indessen  bleibt  der  Uterus  be-  Induration  selbst  sind  2 — 4 Monate  nöthig.  Die 
ch,  während  er  bei  Krebs  frülizeitig  unbcweg-  Kr.  müssen  die  horizontale  Lage  einhalten  und  in 
rird.  Oft  recidivirende  und  chronische  Hyper-  Zwischenräumen  von  6 — 10  Tagen  werden  2 — 
wie  sie  in  der  Involutionsperiode  naeli  Gebur-  3mal  oder  je  3 Blutegel  angesetzt.  In  leichtern 
läufig  vorkommt,  führt  zur  Umwandlung  des  Fällen  genügt  es  danu,  Glycerintampons,  jodirte 
ulen  Bindegewebes  in  krankliafte  Zellen-  und  Watte  oder  Jod  und  Hydrarg.  nitr.  anzuwenden, 
bsbildung.  Besonders  nach  Abortus  sind  die  Die  Tampons  werden  durch  das  Speculum  einge- 
igungen  für  die  cervikale  Anschoppung  leicht  führt,  gut  gegen  die  Cervix  angedrttckt  und 
teu,  indem  die  Rückbildung  des  Uterus  aus  G Tage  lang  jeden  Morgen  und  Abend  erneuert, 
d welchem  Grunde  eine  Unterbrechung  erleidet,  Hierdurch  erzielt  man  reichlichen  glasigen  Ausfluss.  • 
[■»eiterten  Gefasse  stationär  bleiben  und  ehren.  Auf  ähnliche  Weise  verfährt  man  mit  jodisirter 
beiflfllang  fortdauert.  Diese  kaun  sowohl  den  Watte , die  einmal  iu  4 oder  G Tagen  applicirt  wird 
i l.'terua , als  die  Cervix,  resp.  eine  oder  die  und  nur  6 Std.  liegen  bleiben  darf.  Braucht  man 
* Muttermundslippe  ergreifen.  Die  Flexionen  jodisirte  Watte,  so  hat  man  diesem  Tampon  einen 
utigen  die  Anschoppung  der  Uppen,  bei  Ke-  zweiten  von  trockener  oder  geölter  Watte  uuterzu- 
rion  schwillt  die  hintere,  bei  Anteversion  die  scliicben,  um  die  Vagina  vor  der  Einwirkung  des 
re  Lippe  in  Folge  der  Einschnürung  im  Jod  zu  schützen.  Nach  dieser  einleitenden  Behänd  - 
imgswinkel  an.  lung  wendet  man  das  Hydrarg.  nitricum  an,  um  die 

üjemeines  Uebelbefinden,  Schmerzen  im  Krenz  hypertrophische  Schleimhaut  u.  die  Granulationen,  die 
[fegende  Schmerzen  im  Becken,  vorzüglich  u.  sich  oft  vorflnden,  zu  zerstören.  Es  darf  nur  1 bis 
»sunt  Schmerzen  in  den  Hüftgelenken,  auch  2 Minuten  mit  den  Theilen  in  Berührung  bleiben. 
Coitus,  Dysmenorrhöe  sind  die  Symptome.  Uebrigens  gelten  hierfür  dieselben  Cautelen,  wie  für 
Muttermunde  fliesst  zäher  glasiger  Schleim,  die  Anwendung  des  kaustischen  Kali , wie  dieses 
irvix  ist  hart,  glatt,  knotig  und  empfindlich,  wird  auch  jenes  mit  Sodalösung  sorgfältig  wieder 
binnutterböhle  mehr  als  normal  tief  in  Folge  ansgespült. 

ebemmten  Involution.  Ist  nur  eine  Lippe  in-  Bei  Anwendung  des  Kali  caust.  liegt  die  Kr.  in 
so  ist  es  die  nach  der  Flexionsseite  gelegene;  der  Unken  Seitenlage  nach  Marion  Sims  halbvor- 
Ibt  sich  mit  einem  mehr  oder  weniger  kugeligen  gebeugt,  d.  h.  die  Brust  platt  auf  dem  Bett,  der 
»ng  in  den  Cervikalkanal  vor  und  die  Mutter-  rechte  Arm  vorwärts,  der  linke  über  den  Rücken 
ipalte  erhält  eine  halbmondförmige  Gestalt,  bei  gebogen , die  Hüften  im  rechten  Winkel  mit  dem 
‘ding  der  luntern  Lippe  mit  der  Concavität  Bett.  Hierdurch  kommt  die  Seheidemu  Undung  höher 
&nten,  bei  Schwellnng  der  vordem  mit  der  zu  liegen  u.  in  gleicher  Weise  der  Handgriff  des  Spe- 
dtät  nach  vom.  Induration  beider  Lippen  hat  culum  höher  als  sein  am  Muttermunde  befindUches 
rtsstalpung  derselben  und  konische  Gestalt  Ende.  Nach  guter  Einstellung  der  Cervix  drückt 
ige.  Der  eongestionirte  Zustand  der  Schleim-  man  einen  in  Essig  getränkten  kleinen  Watttampon 
debt  der  Cervix  ein  livides  Aussehen,  ob-  gegen  die  untere  äussere  Seite  der  Cervix  zum  Schutz 
wie  man  während  der  Behandlung  wahr-  der  Vagina  an.  Hierauf  spritzt  man  eine  Mischung 
der  Schleim  eine  harte,  gclbweisse,  gefäss-  von  Essig  n.  Wasser  1:4  in  kleiner  Menge  in  dieVa- 
ibrüse  Ablagerung  bildet.  gina,  um  eine  kleine  Ansammlung  von  Flüssigkeit 

i Krankheit  dauert  wegen  der  Indolenz  der  im  linken  Scheidengewölbe  zu  bilden,  die  die  Grenze 
, welche  glauben,  dass  Schmerzen  nach  Ge-  bezeichnet,  bis  wohin  das  Causticum  wirken  soll, 
unvermeidlich  seien,  nnd  deshalb  ärztlichen  Das  Kali  causticum,  mit  einer  starken,  sichern  Pra- 
cht einholen,  oft  Jahre  lang,  gleichwohl  ist  cette  erfasst,  zerstört  zunächst  die  die  Induration  be- 
mu  noch  Erleichterung  nnd  Hülfe  möglich.  deckende  Schleimhaut  u.  verursacht  einen  schwarzen 
i Jahren  hat  Vf.  Im  Frauenhospttal  unter  480  Kr.  Schorf.  Das  Specnlum  wird  hierauf  mit  Essig  und 

n 0 yon  8nt*,ÜSej' ■nduration  der  Cervix  Wasser  ausgesptllt  u.  ein  mit  einem  Faden  versehener 

fl.  Davos  wurden  wesentlich  gebessert  oder  ge-  ...  ^ ® . . . . . , , . , , 

. gebessert  68,  zweifelhaft  war  der  Erfolg  bei  SO,  Watttampon  lunaufgeschoben,  der  des  Abends  eut- 
n sind  an  Metritis  nnd  I’elvicelluütis  2.  Von  den  fernt  wird.  Erst  nach  einer  Woche  oder  bei  tiefer 
hatten  nur  14  nicht  geboren,  6 der  letztem  waren  Aetzung  nach  10  Tagen  darf  die  Kauterisation 
> vgrheirathet.  Sonach  sind  98  dieser  Ermen  wie(lerllolt  werde„  wobti  mau  dieselben  Vorsichts- 
ein-  oder  mehrmals  schwanger  gewesen.  Da  im  . 1 , . . * r/  „ , , , 

644  Schwangerschaften  stattgefunden  hatten,  so  maassregeln  an  wendet,  aber  1 Zoll  oder  mehl*  des 
. auf  jede  einzelne  6. 8°/«.  Actzstabes  verbrauchen  darf.  Hierdurch  erzielt  man 

glaubt  daher  in  Schwangerschaft  and  Subin-  eine  ungefähr  *jt  Zoll  tiefe  Höhlung  in  der  verbär- 
i das  hauptursächliche  Moment  der  Induration  teten  Substanz,  deren  Grand  nach  der  Ausspülung 
•vix  finden  zu  sollen.  weiss,  hart  und  glatt  erscheint,  ein  Zeichen,  dass 
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krankes  Gewebe  angeätzt  worden  ist,  während  das 
Aetzkali  in  gesunden  Geweben  eine  glänzende 
schwarze  Masse  erzeugt.  — Nach  jeder  Applikation 
wird  die  Vagina  2mal  täglich  mit  Condy’s  Flüssig- 
keit und  Wasser  ausgespritzt  und  Pat.  muss  3 bis 
4 Tage  das  Bett  hüten.  Nach  Zerstörung  alles 
Krankliaften  dnreh  mehrere  Kauterisationen  lässt 
man  die  Wunde  verheilen,  was  ohne  Narben,  aber 
mit  starker  Contraktion  geschieht,  es  muss  daher, 
damit  keine  Obliteration  des  Mutterhalses  eintritt, 
wöchentlich  einmal  die  Sonde  durchgeführt  werden. 
Unter  diesem  Verfahren  erlangen  die  Kr.  in  der  Re- 
gel grosse  Erleichterung,  der  Ausfluss  hört  auf,  die 
Menses  werden  regelmässig  und  schmerzlos  und  be- 
sonders verschwinden  die  Schmerzen  in  Kreuz  und 
Hüften.  Während  der  Behandlung  steigert  sich  in 
einzelnen  Fällen  der  Hüftschmerz  und  weicht  erst, 
wenn  die  Wnnde  der  Cervix  verheilt  ist.  Blutungen 
kommen  gleichfalls  während  der  Aetzkur  vor.  Wird 
das  weisse,  harte  Fibroidgewebe  in  der  Qeschwflrs- 
höhle  sichtbar,  so  zeigt  es  grosse  Neigung , sich  aus 
der  sich  zurückziehenden  Schleimhaut  auszuschälen, 
ein  Process,  der  durch  Secalc  comut.  unterstützt 
werden  kann.  Die  sich  ausschälenden  Partien  wer- 
den immer  wieder  geätzt,  bis  nur  gesundes  Gewebe 
übrig  ist,  welches  rasch  heilt. 

Neuerdings  benutzt  Vf.  häufiger  als  das  Aetz- 
kali Paquelin’s  Thermokauter  zu  dem  fraglichen 
Zwecke.  Der  Schmerz  ist  bei  Anwendung  desselben 
weniger  anhaltend,  der  Brandschorf  nicht  so  tief, 
die  Wirkung  aber  bedeutender;  auch  scheint  die 
Gefahr  der  Perimetritis  und  der  Schrumpfung  der 
Cervix  dabei  geringer. 

Vf.  fügt  zur  Erläuterung  seiner  Angaben  C Kran- 
kengeschichten bei,  welche  jedoch,  da  sie  nichts  Be- 
merkenswerthes  weiter  enthalten,  weggclassen  wer- 
den können.  In  einem  Falle  wird  ausdrücklich  her- 
vorgehoben, daäs  nach  vollständiger  Beseitigung  des 
Uebels  wieder  Schwangerschaft  eingetreten  sei. 

(E.  Schmiedt.) 

269.  Zur  Behandlung  der  weiblichen  Ste- 
rilität; von  M.-R.Dr.  Theopold.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  IV.  14.  1878.) 

Entgegen  der  bisher  üblichen  Behandlungsweise 
der  weiblichen  Sterilität  durch  operative  Eingriffe  — 
Einschnitte  und  kegelförmige  Ausschnitte  aus  der 
verengten  Cervix  — da  durch  das  sich  bildende 
Narbengewebe  und  Vorstülpung  der  Schleimhaut  der 
durch  die  Operation  beabsichtigte  Zweck  bald  wieder 
vereitelt  werde,  empfiehlt  Vf.,  die  Cervix  durch  täg- 
lich wiederholte  Injektionen  von  warmem  Wasser  zn 
erweichen  und  dann  durch  das  Ellinger’sche  Dila- 
tatorium  2mal  wöchentlich,  wo  schmerzhafte  Men- 
struation vorhanden  ist,  am  Tage  vor  Eintritt  der- 
selben, zu  erweitern. 

In  drei  Fällen,  bei  1,  2'/»  und  6 Jahre  ver- 
heiratheten,  sonst  gesunden  Frauen,  war  die  Methode 
des  Vfs.  von  Erfolg,  d.  h.  eB  trat  darauf  Schwanger- 
schaft ein.  (Krug.l 


270.  Oasulatlsohe  Mitthellungen ; tv 
Carl  Rüge.  (Zeitsehr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gnä 
II.  1.  1877.*) 

Schwangerschaft  bei  zw  eihör  nig  er  Gehörn 
mit  solider  Cervix  des  geschwängertes  Bt 
(S.  27).  Das  vorliegende  Präparat  ist  hödn 
struktiv,  weil  ein  neuerer  Beleg  für  die  Vet-n 
derung  des  Eies  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Ei 
trifft  einen  Uterus  bicomis,  dessen  rechtes  Hon 
schlossen  ist,  während  nur  das  linke  Hon  j 
Portio  vaginalis  mündet.  Das  rechte  H>a 
schwanger  (und  rupturirt),  das  Corpus  lsfca 
findet  sich  in  dem  linken  Ovarium.  Es  hi  j 
nur  entweder  das  Ei  befruchtet  durch  die  i « 
höhle  zur  rechten  Tube  u.  s.  w.  gelangt  sei: 
das  Ovulum  ist  unbefruchtet  herflbergewaDJ-' 
das  Sperma  ist  ihm  auf  demselben  Wege  gefoij 

Zum  Bau  der  Luflcysten  der  Scheide  ■ i 
Im  Anschluss  an  den  von  Schm oliiij  . 
inaug.  Berlin  1875)  veröffentlichten  Fall  ' I 
2 neue  Fälle  mit,  für  die  er  statt  Colpohypc.i 
cystica  die  Bezeichnung  Schmolling'iiläf 
pitis  vesiculosa  (emphysematosa)  od.  die  F.p?  oje 
als  Emphy8cma  vaginae  vorziehen  aädfc.  I 
sämmtlichen  3 Fällen  ergab  sich  für  csLsflrrä 
ein  interstitieller  Sitz , keine  selbststiaüp 
Wand  mit  Epithel  (wie  bei  Ilautemphjic.  I 
Fall  wurde  bei  einer  Puerpera,  einer  bei 
vida,  der  letzte  aber  bei  einer  Frau  --r  i 
weder  Gravida  noch  Puerpera  war.  Daher . 
Vf.  die  Erklärung  von  Spiegelberg  LaStJ 
= Lymphektasien)  noch  nicht  als  bewiese« 

(Kor  ■in 

271.  Ueber  die  Anwendung  de*  Jabot 
und  des  Pilocarpin  in  der  Geburtebü  : 
Dr.  Franz  MaBsmann  (Centr.-Bl.  t » 
9.  1878);  Dr.  Fr.  Schauta  (Wien,  wi  * 
chenschr.  XXVIII.  19.  1878) ; Dr.  Fell  • 
(Das.  22);  Dr.  H.  Fehling  (Centr.-BLf. 6;-l 
9.  1878);  Dr.  Prochownick  (Das.  11/. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  laaBca 
fast  zufällig  entdeckte  (1.  Fall  von  Mal-  * 
Wirkung  des  Pilocarpin  auf  das  Gebärorga:  is 
Zweifel  aufkommen.  Die  wehenerregendr  - 1 
auf  den  schwängern  Uterus  war  fast  im»9 
schnelle  und  sichere  und  wäre  somit  da«  : «s 
bei  Einleitung  einer  künstlichen  Frühgeburt 
schätzenswerthes  Mittel  zu  betrachten.  Da» 
muriaticum  wurde  in  einer  2proc.  Lösau 
Dosis  von  2 Ctgrmm.  subcutan  applicirt 
Fällen  trat  nach  der  Injektion  Schweiss-  u.  ?; 
Sekretion  ein,  letztere  in  2 Fällen  mit  KciM 
Gewöhnlich  entstand  auch  Uebelbeit,  aogw 
chen,  auch  Zittern  der  Unterextremititee  - 
einem  Falle  beobachtet.  Beherzigenswertii  A 
auf  die  Anwendung  des  Pilocarpin  überkan. ' *1 
Bemerkung  P e 1 1 i n a ’s , dass  in  allen  Fi  *• ' 

')  Flir  die  llebereendung  dankt  verbind!*«» 
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Itrziktion  irgendwie  beeinflusst  erscheint,  nur 
grosser  Versieht  das  Pilocarpin  in  Anwendung 

En  werden  darf  (Blutungen). 

ter  den  ubs  vorliegenden  Beobachtungen  bie- 
jie  von  Maasmann  und  Sehauta  veröffont- 
m Fälle  Beispiele  von  Einleitung  der  Geburt 
\ das  fragliche  Mittel. 
l«ei  Fälle  von  Massmann. 
i.  Fall.  Die  betreffenae,  etwa  80  Jahre  alte,  zum 
Ile  ii'liwangero  Frau  erwartete  Anfang  October  ihre 
Auni't.  Im  August  hatte  sich  die  Schwangere  einer 
mgder Küsse  ausgesotzt,  in  Folge  deren  eine  stetig 
arude  Anschwellung  der  untern  Extremitäten  ein- 
itlche  sich  auch  auf  Genitalien , ßauohdecken  und 
ngegend  ausbreitete.  Der  Urin  war  stark  eiweise- 
sjhI  spärlich.  Fnrgantien  und  Diuretica  hatten  gar 
l, Erfolg,  vielmehr  nahm  die  Schwellung  xa.  M.  ver- 
1110  durch  subcntanc  Injektionen  von  Piloc.  muriat. 
ikarai'sche  Spritze  mit  einer  2proc.  Lösung  unter 
H der  Eegio  epigastr.)  eine  stärkere  Diaphorese 
«rühren.  Nach  erfolgter  Injektion  stellte  sich  so- 
gker  Speichelfluss,  bald  darauf  ein  sehr  starker 
■s  ein.  Dabei  auch  Erbrechen.  Nachdom  der 
(Muss  und  die  Scbweisssckretlon  etwa  >/,  Stunde 
rt  batte,  schlief  Pat.  ein.  Einige  Stunden  darauf 
h sie  und  fühlte,  dass  Fruchtwasser  abfloss.  Es 
I nicht  lange,  so  traten  Wehen  ein  und  bald  darauf 
(in  noch  nicht  völlig  ansgetragenes  Kind  geboren, 
aber  später  bei  einer  Amme  gut  gedieh.  In 
ln,  übrigens  fleberlosen  Wochenhettstagen  traten 
ihweisse  auf,  zeigten  sieb  Jedoch  bald  nach  einer 
tion  von  Pilocarpin.  Hierbei  empfand  Fat.  sehr 

Ehen.  Die  hydroplechen  Anschwellungen 
ild  und  es  trat  völlige  Genesung  ein. 

Xe  Erfahrung,  welche  Vf.  in  dem  1.  Falle 
wollte  derselbe  in  diesem  2.  Falle,  der 
geeignet  schien  , genauer  prüfen.  Eins 
m zarter  Constitution  erwartete  im  Januar 
unft.  Anfang  dieses  Monats  klagte  sie 
e Anschwellung  der  nntern  Extremitäten  und 
üieB.  Die  gewöhnlichen  Mittel  blieben  ohne 
, die  Anschwellung  erreichte  vielmehr  eine 
iS,  dass  an  manchen  Stellen  die  Haut  du  rehriss. 
Appetitlosigkeit,  Diarrhöe  und  reichlicher  Eh 
kalt  des  Urins.  Unterdessen  hatte  sich  die  Ge- 
lt auch  auf  den  Rumpf  und  die  Obern  Extremitäten 
Rtt.  Von  Gebnrtsthätigkeit  war  keine  Spar  zu 
:en , der  Muttermund  vollkommen  geschlossen, 
Abends  S8.0°C.  Unter  diesen  Umständen  machte 
te  Injektion  von  Pilocarpin  unter  die  Haut  der 
egend.  Nach  einigen  Minuten  trat  eine  massige 
labsonderung , hierauf  starkes  Schwitzen  der 
Cörperhälfte  ein ; dabei  weder  Erbrechen , noch 
ipt  eine  unangenehme  Nebenwirkung.  Schweiss- 
eicheiabsondernng  hielten  nicht  lange  an.  Bald 
er  das  Fruchtwasser  ab , der  Muttermund  öffnete 
I es  wurde  ein  aasgetragenes  Kind  geboren.  Die 
ieburt  war  7 Std.  nach  der  Pilocarpin-Injektion 
t.  Da  in  diesem  Falle  ancb  keine  Sehweisse  ein- 
md  die  Geschwulst  nur  sehr  langsam  abnahm, 
loch  eine.  2.  und  3.  Einspritzung  von  Pilocarpin 
:.  Hierauf  besserte  sich  der  Zustand  der  Pat. 
b aneh  hier  starke  Nachwehen  eintraten,  Ist  nicht 


dem  von  Dr.  Sehauta  mitgctheilten  Falle  han- 
sieh  um  eine  22jähr.  Erstgebärende,  welche  nabe 
le  ihrer  Schwangerschaft  stand.  Bei  der  Unter- 
zeigte sich  der  Scheideneingang  sehr  eng , der 
banal  geschlossen , das  Becken  stark  verengt , so 
dem  spontanen  Durchtritt  des  normalen  Kiades- 
am  normalen  Scbwangerschaftsande  sehr  ge- 
Jabahh.  Bd.  178.  Hft.  3. 


zweifelt  werden  musste.  Zur  Einleitung  der  Geburt  wurde 
das  Pilocarpin  in  der  von  Massmann  bezeiehncten  Dosis 
unter  die  Haut  des  Unken  Oberschenkels  eingespritzt. 
Zunächst  konnte  inan  nach  4 Min.  eine  Erweiterung  der 
Pupillen , Brechreiz , Speichelfluss  und  Schwetss  im  Ge- 
siebt bemerken.  Die  Schwangere  empfand  einen  süss- 
lichen  Geschmack  im  Mnnde  and  Zittern  der  untern  Ex- 
tremitäten. Die  Schweisssekretion  verbreitete  sich  vom 
Gesicht  auf  die  Haut  de«  Bauches , von  da  auf  die  Ober- 
schenkel und  Fnsssohien  und  endlich  anf  die  Unter- 
schenkel. Nachdem  das  Schwitzen  seine  Höhe  erreicht 
hatte,  hörte  es  rasch  anf  und  cs  fand  daher  eine  ziemliche 
Hautabkühlung  statt.  Ebenso  war  der  Verlauf  der  Sali- 
vation , auch  diese  sistirte  plötzlich , trat  aber  26  Min. 
nach  der  Injektion  wieder  ein  und  hielt  2 Min.  an.  Hier- 
bei war  die  Temperatur  des  Körpers  keine  erhöhte , wohl 
aber  war  der  Puls  und  die  Respiration  beschleunigt. 
Nach  einiger  Zeit  befand  sich  die  Schwangere  wieder  ganz 
wohl,  klagte  aber  bald  über  Schmerzen  im  Unterlcibe. 
Die  Untersuchung  ergab  den  Halskanal  lockerer  und 
durchgängig  und  das  ganze  untere  Uterinsegment  tiefer 
stehend.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe  verschwanden 
nach  einiger  Zeit  wieder  und  Pat.  schUef  einige  Stunden. 
Unterdessen  hatte  sich  der  Halskanal  noch  mehr  er- 
weitert, die  Blase  vorgewölbt , der  untersuchende  Finger 
zeigte  Schleim  und  Blut.  Es  wurde  nun  um  10  Uhr 
Abends  eine  nochmalige  Injektion  von  Pilocarpin , nnd 
zwar  in  den  linken  Vorderarm , gemacht.  Nach  2 Min. 
tratSchweiss  im  Gesicht  u.  Neigung  znm  Erbrechen,  sowie 
Aufstosscn  ein.  Genau  wie  nach  der  1.  Injektion  ver- 
liefen der  Speichelfluss  und  die  Schweisssekretion ; auch 
hier  trat  nach  26  Hin.  ein  Recidiv  der  Saiivation  ein.  Am 
Morgen  erwachte  Pat.  mit  schmerzhaften  Wehen , der 
Muttermund  war  für  einen  Finger  durchgängig.  Nach 
7 Uhr  früh  sprang  die  Blase  und  26  Min.  nach  8 Uhr  war 
die  Geburt  eines  dem  9.  Sehwangersehaftsmonate  ent- 
sprechenden lebenden  Kindes  vollendet.  Die  Piacenta 
wurde  bald  darauf  spontan  ausgestossen.  Mutter  und 
Kind  befanden  sich  am  ö.T.  nach  der  Gebart  vollkommen 
wohl. 

Die  Fälle  Felsen  reich ’s  beziehen  sich  auf 
die  Anwendung  des  Pilocarpin  bei  Wöchnerinnen, 
und  zwar  bei  Atonie  dee  U ferne.  Die  Hoffnung, 

dass  das  Mittel  bei  Blutungen  nach  der  Geburt  aus 
der  gesaunten  Ursache  von  sicherer  Wirkung  sei,  hat 
sich  jedoch  nach  den  angestellten  Versuchen  nicht 
erfüllt.  Vielmehr  fand  man  die  Wirkung  dnrehans 
nicht  zuverlässig,  und  was  besonders  bei  den  oft 
lebensgefährlichen  Blutungen  von  grosser  Wichtig- 
keit ist , nicht  schnell  genug.  Die  an  9 Frauen  ge- 
machten Versuche  ergaben  bezüglich  der  Uternscon- 
traktionen  nur  bei  3 Frauen  positive  Resultate.  Bei 
den  übrigen  Frauen  trat  zwar  heftige  Reaktion  auf 
das  Mittel  ein,  aber  der  Uterus  biieb  atonisch.  Schon 
hiernach  würde  bei  solchen  Blutungen  das  Pilocarpin 
keine  Anwendung  finden  können.  Ja  es  ist  nach 
der  oben  erwähnten  Angabe  PetHna’s  die  An- 
wendung desselben  unter  den  fraglichen  Umständen 
eher  contr&indieirt , da  bei  irgend  bedeutenden  Blu- 
tungen die  Cirkulation  gestört  und  die  Herzaktion 
stark  beeinflusst  wird. 

Die' Mittheilungen  von  Fehlingu.  Prochow- 
nick  betreffen  die  Anwendung  des  Jaborandi,  bez. 
des  Pilocarpin  bei  Eklampsie. 

Fehling,  als  Anhänger  der  Traube-  Munk- 
Rosenstein  ’seben  Theorie  betreffe  der  meisten 
35 
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Fälle  der  Eklampsie,  hält  die  Anwendung  des  Jabo- 
randi  bei  den  schwereren  mit  allgemeinen  Oedemen 
verbimdenen  Eklampsiefällen  für  entschieden  ange- 
zeigt.  Als  Beweis  fllr  seine  Ansicht  bringt  er  fol- 
gende 2 Fälle  bei , von  denen  der  eine  in  der  ge- 
burtshülfl.  Poliklinik  zu  Leipzig , der  andere  in  der 
llebammenschule  zu  Stuttgart  zur  Behandlung  ge- 
kommen ist. 

1.  Fall.  Eine  26jähr.  Erstgebärende  litt  in  der 
letzten  Zeit  ihrer  Schwangerschaft  an  starker  Schwellung 
der  Extremitäten , der  Genitalien  und  auch  des  Gesichts. 
Früh  um  4 Uhr  trat  der  erste  eklamptische  Anfall  ein, 
welchem  bald  6 andere  mit  gesteigerter  Intensität  folgten. 
Nach  dem  2.  Anfälle  war  Chloroform  angewendet  worden. 
Nach  dem  6.  Anfalle  wurden  zwei  Aderlässe  gemacht, 
worauf  auf  kurze  Zeit  Wohlbefinden  folgte.  Die  nun 
vorgenommenen  J a c q u e t sehen  Einwicklungen  des  gan- 
zen Körpers  erreichten  nicht  ihren  Zweck.  Gegen  3 Uhr 
Nachmittags  kehrten  die  Anfälle  in  verstärktem  Grade 
zurück.  Der  Harn  zeigte  reichlich  Eiweiss.  Da  der 
Innere  Muttermund  jetzt  etwas  geöffnet  war,  führte  Vf. 
zur  Einleitung  der  Geburt  ein  Bougie  ein.  Die  Wehen 
begannen  und  bald  wurde,  während  die  Frau  noch  Im 
Sopor  lag,  ein  todtes  Kind  in  den  Eihäuten  geboren.  Bei 
der  Expression  der  Placenta  erfolgte  ein  neuer  Anfall, 
welcher  das  Schlimmste  befürchten  Hess.  Als  letztes 
Mittel  wendete  Vf.  jetzt  einen  Jaborandiaufgnss  (5 : 100) 
an  , welcher  der  Kr.  zur  Hälfte  noch  eingeflösst  werden 
konnte.  Znm  ersten  Male  seit  12  Std.  trat  Jetzt  Schweiss 
ein ; auch  die  andere  Hälfte  des  Aufgusses  wurde  ver- 
abreicht und  es  kam  von  Neuem  zu  starker  Schwoiss- 
sekretion.  Der  Sopor  verminderte  sich  etwas,  am  andern 
Morgen  war  die  Frau  fast  ganz  bei  Bewusstsein.  Ein 
neuer  Anfall  erfolgte  nicht.  Das  Wochenbett  verlief  zur 
Zufriedenheit. 

2.  Fall.  Eine  Erstgebärende  im  Alter  von  23  J. 
hatte  sich  bis  zum  Ende  ihrer  Schwangerschaft  ganz  ge- 
sund gefühlt.  Ohne  Vorboten  stellte  sich  nach  24stündigcr 
Geburtsarbeit  ein  eklamptischer  Anfall  ein  , dem  bald  ein 
zweiter  folgte.  Die  Kreissende  wurde  cliloroformirt  und 
nach  vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes  wurde 
der  Kopf  mit  der  Zange  leicht  entwickelt.  Eine  halbe 
Stunde  nach  Beendigung  der  Geburt  trat  ein  neuer  Anfall 
auf,  welchem  später  noch  mehrere  folgten.  Es  wurde 
nun  ein  Infusum  Jaborandi  verordnet,  worauf  starker 
Schweiss  erfolgte  und  die  Anfälle  ausblieben.  Die  Ei- 
weissmenge, die  bis  jetzt  im  Urin  reichlich  vorhanden 
gewesen  war,  nahm  langsam  ab.  Es  trat  eine  suppurative 
l'arametritis  mit  Ausgang  in  Genesung  ein. 

Angeregt  dnreh  diese  Erfahrungen  F e h 1 i n g ’s 
hat  Prochownick  das  Pilocarpin  gegen  Eklampsie 
angewendet.  Auch  aus  seinen  Fällen  geht  hervor, 
dass  das  Pilocarpin  eine  entschiedene  Wirkung  auf 
den  Uterus  ausübt.  Was  die  Eklampsie  betrifft , so 
ist  das  Resultat  der  Versuche  als  ein  sehr  günstiges 
zu  bezeichnen.  Nebenerscheinungen  traten  nur  in 
geringerem  Grade  ein  und  P r.  würde  eine  Dosis  von 
3 Ctgrmm.  snbentan  unter  Umständen  wagen.  Wo 
eine  geregelte  Uterusthätigkeit  und  bei  Eklampsie- 
fällen baldige  Vollendung  der  Geburt  angezeigt  ist, 
würde  das  Pilocarpin  dem  Chloroform  vorzuziehen 
sein. 

1.  Fall  Bel  einer  23jähr. , im  8.  Moo.  der  ersten 
Schwangerschaft  stehenden  gesunden  Frau  trat  Unwohl- 
sein ein , bestehend  in  Brust-  und  Hüftschmerzen , Kopf- 
schmerz, Schwindel  etc.  Die  Nierengegend  war  schmerz- 
haft, Eiweiss  im  Harn  nachzuweisen.  Der  Zustand  bes- 
serte sich  zwar  bald  wieder,  am  Ende  des  9.  Mon.  aber 
trat  Ocdem  an  verschiedenen  Stellen , besonders  an  den 


S.J 


Unterextremitäten , auf  und  Eiweiss  erschien 
Harn.  Acht  Tage  vor  dem  normalen  Sehwumä 
ende  begannen  die  Wehen  und  gleich  darauf  ver3 
Kreissende  von  einem  über  1 Min.  anhaltende 
sehen  Anfalle  von  ausserordentlicher  HeftjjfcSl 
darauf  folgendem  tiefen  Sopor  befallen.  Innerhalt  J 
war  der  Anfall  4mal  aufgetreten«  Ein  5.  Anfal.  J 
als  Vf.  eben  die  Injektion  des  Pilocarpin  (2q9 
unternahm.  Nach  Verlauf  von  30  Min.  hatte  i 
Sch weisssekretion  von  der  Stirn  aus  über  da 
Körper  ausgebreitet.  Puls,  Respiration  und  Ttajj 
(39.4°)  waren  während  dieser  Zeit  toriclm| 
Starker  Speicheltluss  und  Würgbewegnngen  warn 
falls  eingetreten.  Die  Schweisssekretioo  wurde 
Kinhullen  in  heisse  wollene  Decken  unterbot, 
eklarapt.  Anfall  hatte  sich  noch  nicht  wieder 
Die  Wehen  wurden  regelmässig,  das  Bewratwl 
vollständig  zurückgekehrt.  Nach  9 Std.  bessern B<q 
traten  plötzlich  Vorboten  eines  neuen  Anfall!  nij 
Schweiss  war  verschwunden , Trap.  39.0*,  F&J 
Wehen  schnell  und  krampfhaft.  Die  Injektion  m 
carpin  wurde  wiederholt ; gleich  nach  der  Apw 
trat  der  Anfall  ein.  Schon  nach  5 Min. 
die  Wirkung  des  Mittels,  nnd  nach  1 *, f Std. bei  jj 
Behandlung  mit  Decken  war  das  Bewnssfeeii 
gekehrt.  Der  Muttermund  zeigte  sich  völlig  « 
nach  Sprengung  der  Blase  trat  der  Kopf  kM 
und  nach  36  Min.  war  die  Qeburt  vollendet.  Ikl 
schrie  unmittelbar  nach  der  Geburt.  lmUch$j| 
lief  das  Wochenbett  völlig  normal. 

2.  Fall.  Eine  34  J.  alte  Frau  wurde  kt 
ihrer  6.  Entbindung  von  Eklampsie  befall«,  1 
P.’s  Ankunft  war  die  Geburt  erfolgt,  doch 
noch  völlig  bewusstlos  und  soporös.  Du  nfl 
52  Ctmtr.  Länge  und  4200  Grmm.  Gewicht,  W 
Nachgeburt  wurde  noch  znrückgehatten . toll 
tetauisch  contrablrt.  Unter  tiefer  Narkose  i 
Entfernung  der  Nachgeburt  versucht , geling  i 
aondern  es  traten  2 neue  schnell  vorübergehend 
anf.  Jetzt  wurde  die  Narkose  ausgesetzt  und  P9| 
subcutan  injicirt.  Die  weitern  Erschein»«™ 
wie  bei  dem  1.  Falle  auf.  Mit  dem  rollet 
Schwelsaes  (nach  25  Min.)  erschlaffte  der 
gezogene  Uterus  und  die  Placenta  konnte  estfe 
Hierauf  wurde  die  Wöchnerin  in  wollene  ] 
wickelt  und  derselben  heisses  Getränk  imd  m 
geben.  Das  Bewusstsein  war  nach  Verisaf 
völlig  wieder  zurückgekehrt.  Das  Wochen«»’ 
normal. 

272.  Echinokokken  als  GtoborttMdj 

von  Dr.  Haussmann  in  Berlin.  fänfc-l 
näkol.  XII.  p.  1 63.  1877.) 

Zn  den  in  unsern  Jahrbb.  (CLXXY!,  :>  1 
bereit«  referirten  Fällen  von  Erschwerst;  S 

burt  durch  Eohinococcusgeschwülste  tilgen 
andere  drei  von  Haussmann  in  der  Lifci 
gefundene,  zum  Thcil  Nenes  bietende  Fälle 

Der  erste  von  diesen  ist  von  einem 
Arzte  Finsen  (Krabbe  in  Virchow’t 
p.  233)  beobachtet  worden,  welcher  in  sein« 
Berichten  von  1860  einen  Fall  von  Beratung 
tidengeschwulst  und  Entleerung  derselben 
Scheide  unmittelbar  nach  der  Gebart  an  führt. 

Der  2.  Fall  ist  von  Panis  (Preuss.  Med.-Zld 
IV.  28.  p.  221.  1861)  mitgetheilt.  Wir  geben 
unsern  Jahrbb.  (CXIII.  p.  65)  schon  ansfübrM 
teten  Fall  der  Vollständigkeit  halber  in  Sora 
Eine  26jähr.  Frau  batte  bereits  2mal  normal  I 
Im  Jahre  1842  war  sie  znm  3.  Male  sehns« 
Geburt  nahm  ihren  Anfang,  dieKindcsiage  wir 
Als  der  Kopf  anf  den  Beckenaasgang  gestellt  wnj 
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sburt  nicht  weiter.  Vier  volle  Stunden  blieb  der 
unbeweglich , auch  mit  Hülfe  der  Zange  gelang  es 
denselben  herabzubringen.  Bel  den  letzten  Traktio- 
it  der  Zange  bemerkte  man  an  der  hintern  Vaginal- 
eine pralle  bimförmige  Geschwulst  von  der  Grösse 
Wallnuss,  die  auch  vom  Rectum  aus  gefühlt  wurde, 
md  sie  durch  das  Anziehen  der  Zange  stark  ge- 
; war,  führte  P.  eine  kratzende  Bewegung  auf  der 
äcfae  der  Geschwulst  mit  dem  Zeigefinger  aus. 
eh  riss  die  Schleimhaut  der  Scheide  ihrer  Länge 
snd  aus  dem  Risse  fiel  ein  schwarzer  Gegenstand 
r die  Scheide.  Derselbe  bcsass  die  Grösse  einer 
s Hannsfaust  und  hatte  Aehnlichkclt  mit  einem 
‘hakbeutel.  Die  Geschwulst,  welche  mit  ihrem 
rcn  Theile  noch  festsass , wurde  non  abgolöst. 
lad.  welches  ln  Folge  der  langen  Dauer  der  Geburt 
Mn  war,  wurde  jetzt  rasch  und  mit  Leichtigkeit 
kelt.  Belm  Durchschneiden  der  Geschwulst  floss 
ichwarze  Flüssigkeit  ab , welche  eine  Unmasse 
grosser  hellgrünlicher  und  etwas  durchsichtiger 
; enthielt,  so  dass  das  Ganze  ein  caviarartiges 
a erhielt.  Das  Wochenbett  verlief  normal , die 
nt  später  in  normaler  Weise  geboren. 

«r  3.  Fall,  welcher  von  F.  Küchenmeister 
•htet  worden  ist , ist  in  B i r c h • H i r s c h f e 1 d ’s 
. der  pathoiog.  Anatomie  (p.  1156)  erwähnt.  Hier 
sich  bei  der  Sektion  die  ganze  Baachhöhle  von 
Ien£chinococcu8säcken  ausgefüllt.  Einer  derselben 
st  mit  der  vordem  Uteruswand  zusammen , hatte 
Theil  desselben  oberhalb  des  Orificiom  internum  im 
is  Grade  zum  Schwinden  gebracht  und  ragte  in  die 
der  Gebärmutter  hervor.  Die  Geburt  hatte  künst- 
ehdet  werden  müssen , die  Frau  war  ln  Folge  der 
ingetretenen  Ruptur  der  Uteruswand  gestorben. 

diesem  Falle  lag  also  das  Gebnrtshinderniss 
ien  Harnblase  und  Uterus,  in  den  Wiener ’- 
Fällen  dagegen  fast  ausnahmslos  zwischen 
t und  Rectum.  Uebrigens  stimmt  H.  ganz 
leicht  von  Wiener  bei,  dass  in  Fällen,  wo  es 
tu  Hydatidengeschwülste  bei  der  Gebart  ban- 
k Punktion  vorzunehmen  sei. 

»Schlosse  theiltVf.  noch  einen  vonR.  Rohde 
d.  Heilk.  XVII.  p.  45.  1876)  beobachteten 
it,  in  welchem  bei  einer  35jäbr.  Frau  ausser 
er,  Milz  nnd  Bauchfell  auch  in  der  ganzen 
mg  des  Uterus  sehr  zahlreiche,  kleinere, 
bräunlich  durchschimmernde  Echinococcus- 
gcfnnden  wurden.  (Höhne.) 

3.  Ueber  den  Zeitpunkt  der  Abnabe- 
von  Prof.  Fr.  Ahlfeld  (Arch.  f.  Gynäkol. 
p.  489.  1877)  nnd  Prof.  P.  Zweifel  zu 
en  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  1.  1878). 

ilfeld  beweist  durch  die  nachfolgende Beob- 
dass  das  Auf  hören  der  Pulsation  in  derNa- 
ur  nicht  in  aüen  Fällen , in  denen  es  sich  um 
j Mütter  und  gesunde  Kinder  handelt,  ftir 
nabeln  maassgebend  ist. 
le  Zweitgebärende  wurde  am  26.  April  von  einem 
nnm.  schweren  Knaben  entbunden.  Ein  Bin- 
der Kunst  war  nicht  nöthig  geworden.  Die  Na- 
rr pulsirtc  kräftig.  Sofort  nach  der  Geburt  schrie 
d.  Die  Abnabelung  sollte  nicht  eher  vorgenom- 
rden,  als  bis  die  Pulsation  aufgehört  hatte.  Erst 
ten  nach  der  Geburt  des  Kindes  wurde  die  Pla- 
osgestossen.  Die  ganze  Zelt  hindurch  pulsirtc 
eischnur,  auch  noch  dann,  als  Kind  nnd  Placenta 
l den  Schenkeln  der  Matter  lagen.  Es  wurde 


jetzt  — 10  Minuten  nach  Ausetossung  der  Placenta  — 
abgenabelt.  In  der  Nabelschnur  waren  noch  50  Puis- 
ecbläge  in  der  Minute  zu  fühlen  gewesen.  Der  Rest  der 
Nabelschnur  pulsirtc  weiter , die  Pulsation  wurde  kräfti- 
ger , wenn  das  Kind  in  das  warme  Badewasser  gebracht 
wurde.  Die  Pulsation  hörte,  nachdem  das  Kind  aus  dem 
Bade  genommen  und  abgetrocknet  worden  war,  ganz  anf, 
begann  aber  wieder,  wenn  das  Kind  in  das  warme  Wasser 
gebracht  wurde.  Auf  diese  Weise  dauerte  die  Pulsation 
im  Nabelstrange  ungefähr  noch  40  Minuten  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  fort. 

Zweifel  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  es  für 
das  Leben  und  Gedeihen  des  Neugeborenen  nur  von 
Nutzen  sein  könne , wenn  demselben  möglichst  viel 
Blut  zugefiihrt  wird,  und  es  sieh  nur  darum  handele, 
auf  welche  Weise  diess  bewerkstelligt  werden  kann. 
Nach  der  gewöhnlichen  Vorschrift  wird  bekanntlich 
dann  abgenabelt,  wenn  der  Puls  im  Nabelstrange 
aufhört  und  das  Kind  kräftig  geschrieen  hat.  Z.  hat 
daher  Versuche  darüber  angestellt,  ob  unter  diesen 
Umständen  alles  Blut  aus  den  grösseren  Gelassen 
der  Placenta  entleert  ist  und  das  Kind  also  möglichst 
viel  Blut  in  sich  aufgenommen  bat.  In  der  einen 
Versuchsreihe  (4  Versuche)  wurde  der  Blutgehalt 
der  Placenta , nach  Abbindung  auf  die  gewöhnliche 
Weise,  bestimmt.  In  der  andern  Versuchsreihe  (6  Ver- 
suche) dagegen  wurde  abgenabelt,  als  die  Placenta 
durch  den  C r e d 4 'sehen  Handgriff  exprimirt  wor- 
den war , und  dann  erst  der  Blutgehalt  der  Placenta 
bestimmt.  Aus  den  von  Z.  angeführten  Zahlen 
geht  nun  hervor,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Art  der 
Abnabelung  dem  Kinde  ungefähr  100  Grmm.  Blut 
weniger  zngeftthrt  wird , als  bei  der  letzterwähnten 
Methode.  Dieselbe  wird  sich  übrigens  immer  ausfüh- 
ren  lassen , wenn  nicht  ganz  besondere  Hindernisse 
vorhanden  sind.  Man  braucht  nicht  zu  befürchten, 
dass  Thromben  in  den  Kreislauf  des  Kindes  einge- 
schwemmt werden,  da  das  Blut  in  den  Gefässen  der 
Placenta  erfahrungsgemäss  nicht  schnell  gerinnt. 

Hat  sich  nun  aus  jenen  Versuchen  ergeben,  dass 
nach  der  2.  Abnabelungsmethode  dem  Kinde  etwa 
100  Grmm.  Blut  mehr  zugeführt  wird , so  drängt 
sich  die  Frage  auf,  ob  die  Gewichtsabnahme  des 
Kindes  nach  der  Geburt  in  solchen  Fällen  nicht  von 
der  gewöhnlich  angenommenen  abweicht.  Bei  11 
erst  nach  Expression  der  Placenta  abgenabelten 
Neugeborenen  betrug  die  durchschnittliche  Abnahme 
157.7  Grmm.  (Minimum:  70,  Maximum:  265).  — 
Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  nehmen  die  Neu- 
geborenen um  220  Grmm.  im  Durchschnitt  ab.  Bei 
25  Kindern,  welche  nach  der  gewöhnlichen  Abnabe- 
lung gewogenen  wurden,  betrug  der  Verlust  im  Durch- 
schnitt 211  Grmm.  (Minim. : 65,  Maxim. : 335).  — 
Ebne  vollständige  Entleerung  der  Placenta  scheint 
daher  sehr  zn  berücksichtigen  zu  sein.  (Höhne). 

274.  Ueber  Intrauterin  - Injektionen  bei 
Nachgeburtsblutungen ; von  Dr.  Samuel  W. 
Dorrey.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCVII.  4. 
p.  89.  July  1877.) 

Die  Empfehlung  der  Einspritzungen  von  Eisen- 
chlorid in  den  Uterus  hat  bekanntlich  eine  grosse 
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Menge  Gegner  gefunden,  unter  denen  Whitehead, 
Simpson,  Thomas  besonders  hervorzuheben 
sind.  Der  mögliche  Durchtritt  der  Flüssigkeit  durch 
die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  bildet  nicht  die  einzige 
Gegenanzeige  der  intrauterinen  Einspritzungen.  Sie 
kann  bei  verwundeter  Sehleimhaut  in  die  Venen  ein- 
dringen ; v.  II  a s e 1 b e r g hat  auf  chemischem  Wege 
Eisen  in  einer  Tuba  nach  einer  Eisenchlorid-Ein- 
spritzung  nachgewiesen.  Hat  aber  die  Eiseninjektion 
in  den  nicht-schwangem  Dterus  schon  ihre  Be- 
denken , so  ist  diess  noch  viel  mehr  der  Fall  beim 
erschlafften  Uterus  nach  der  Geburt,  zumal  wenn 
die  Flüssigkeit  nach  Barnes’  Vorschrift  direkt  bis 
zum  Fundus  dringen  soll.  Im  Brit.  med.  Examiner 
(March  15.  1874)  findet  sich  ein  Fall  mit  tödtiiebem 
Ansgange  30  Std.  nach  Einspritzung  von  Eisen- 
chlorid. Bei  der  Sektion  wurde  ein  tintenschwarzes 
Gerinnsel  in  einer  Tuba  gefunden.  Madden  be- 
obachtete nach  einer  Vaginaiinjektion  von  Eisen- 
chlorid Metroperitonitis  18  T.  nach  der  Geburt.  Die 
Flüssigkeit  hatte  ihren  Weg  durch  die  Tuba  in  die 
Bauchhöhle  gefunden.  Selbst  die  Lymphgefässe  der 
Uterusscldeimhaut  können  die  Flüssigkeit  resor- 
biren.  In  einem  Falle  von  Barnes  trat  der  Tod 
plötzlich  sofort  nach  der  Uterusinjektion  ein.  Nach 
Ringland  in  Dublin  endeten  von  45  Fällen 
von  Nachgeburtsblutungen,  welche  mit  Eisenchlorid- 
Einspritznngen  behandelt  worden  waren , nicht 
weniger  als  11  tödtlich;  Dun  ca  n sagt,  dass  unter 
dieser  Behandlung  und  der  Transfusion  mehr  Frauen 
denn  je  an  Nachgeburtsblutungen  gestorben  seien. 
Weiter  hebt  Vf.  die  mit  Eisencblorid-Injektionen  ver- 
bundene Gefahr  der  Embolie  für  Neuentbundene  her- 
vor. Cederskiöld  erzählt  einen  Fall,  wo  die 
Frau  starb,  ehe  die  Eisenchiorid-Injektion  (1:7) 
vollendet  war.  Alle  vom  Uterus  zum  Herzen  führen- 
den Gefässe  enthielten  dunkelbraune  Blutcoagula  und 
Luftblasen.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in 
Folge  von  Zersetzung  der  durch  das  Ferr.  perchlorat. 
gebildeten  Coagula  im  Uterus  Septikämie  entstehen 
kann.  Nach  Emm  et  besitzt  das  Ferr.  percblor. 
an  sich  selbst  keine  styptischen  Eigenschaften , son- 
dern coagulirt  nur  die  Blutmasse , welche  dann 
mechanisch  wirkt.  Das  Blut  wird  durch  die  Be- 
rührung des  Eisenchlorid  so  zerstört,  dass  es  sich 
schon  nach  wenigen  Stunden  zersetzt.  Die  Pat. 
werden  dadurch  der  Blutvergiftung  eher  unterworfen, 
als  ein  Fäulnissherd  an  andern  Orten  zu  Stande 
kommt.  Derselben  Meinung  sind  Sims,  Tho- 
mas, Snow  Beck,  Barke r.  Letzterer  sagt, 
dass  Metroperitonitis  viel  weniger  von  freien  Stücken 
entsteht  als  durch  die  harten , reizenden , durch  das 
Eisen  gebildeten  Coagula.  P 1 a y f a i r und  Chad- 
wick empfehlen  antiseptische  Einspritzungen  nach 
Anwendung  des  Eisenchlorid. 

Vf.  glaubt,  dass  das  Eisenchlorid,  zumal  wenn 
verdünnt,  tief  in  die  Sinus  eindringt,  aber  nur  durch 
Bildung  von  Gerinnungen  hämostatisch  wirkt.  Als 
rein  hämostatisches  Mittel  hat  sich  dagegen  das  Jod 
bewiesen,  welches  zuerst  von  Dupierris  in  Ha- 


vanna (1857)  in  24  Fällen  mit  unmittelbarem 
bestem  Erfolge  verwendet  worden  ist.  Emmetl 
seit  10  J.  Jodtinktur  in  allea  Fällen  nach  F'a: 
exstirpation  gegen  Blutung  nützlich  gefunden, 
nicht  irgend  ein  Umstand  die  Contraktion  der 
bärmutter  verhinderte.  Er  betrachtet  sie  zugl 
als  antiseptiseh  und  hat  bei  Nachgeburtsblntni 
längst  Joddinktur  und  Heisswasser-Einspritnn 
angerathen.  Seitdem  er  die  Jodtinktur  aasen 
hat  er  keine  Septikämie  mehrauftreten  sehen,  hl 
günstig  sprechen  sich  noch  mehrere  andere  id; 
Aerzte  Uber  die  Anwendung  der  Jodtinktur  n 
derartige  Blutungen  aus ; namentlich  wird  die  I 
Wirkung  derselben  auf  die  Gebärmutter  allsatig 
erkannt. 

Nach  kurzer  Erwähnung  mehrerer  anderer  p 
die  Nachblutungen  empfohlener  Injektionen  (U 
und  kaltes  Wasser,  Maticoaufguss,  Essig,  Citren 
saft , Ergotinlösung)  hebt  Vf.  hervor , d iss  a 
Allem  die  Aufgabe  des  Arztes  sein  müsse, 
stehung  der  Blutungen  zu  verhüten.  Za  dr« 
Zwecke  hat  er  den  Aetherspray  auf  das  AM# 
ganz  besonders  nützlich  gefunden,  tmd  ■rapt 
daher,  eine  kleine  Handspritze  im  geburtstal^ 
Etui  mitzuführeD.  Der  Spray  ist  zur  Erregtst! 
Reflexes  besser  als  Eis.  Anstatt  der  Inj« 
einiger  Tropfen  Jodtinktur  könnte  anch  ein  mt 
befeuchtetes  Läppchen  oder  Schwämmchen  «t 
führt  werden.  (E.  Sebmiedt 

276.  lieber  die  Anwendung  des  Hst 
salioylioum  in  fieberhaften  Krankheiten 
kindliohen  Alters;  von  Prof.  C.  Hagenbi 
in  Basel.  (Schweizer.  Corr.-Bl.  VH.  16.  p- 1 
1877.)  t 

Aus  einer  Beobachtungsreibe  von  7i  Kn 
beiton  (darunter  21  Typhen  und  11  Sclnriachfll 
und  296  Einzelbeobachtungen  aus  dem  Kinduipil 
ergeben  sich  folgende  Resultate. 

Vf.  zieht  das  salicylsaure  Natron  dem  Offl» 
Fiebermittel  vor.  Er  gab  Kindern  (in  Grtmmt 
mittlere  Dosen  Natr.  salioyl.  Chla.  nalpä- 


unter  1 J.  1.0  f 

von  1—  2 J.  1.6— 2.0  O.S-1.0 

, 3—  6J.  2.5— 3.0  0.5-10 

. 6—10  J.  3.5— 4.0  0.6 — 13 

. 11— 15  J.  4.0— 6.5  0.6— 2.0 


Auf  solche  Dosen  von  Natr.  salicyi.  erhielt 
stärkere  Remissionen  und  einen  raschem  Abfall 
auf  die  nebenstehenden  Chinindosen , ferner »<■ 
anhaltende  nnd  weniger  intensive  iroangffld 
Nebenwirkungen  im  Verdanungstraktus.  N 
wird  Natr.  salicyi.  lieber  genommen  (mit  Srr.  < 
nam.  oder  Snec.  liquirit),  und  ist  trotz  der  pW 
Dosen  billiger. 

Die  gesammte  Fieberbehandlung  wird  dnrthX< 
salioyl.  wesentlich  vereinfacht  und  den  P»t 
nehmer.  Gegenwärtig  vergehen  Wochen,  de 
zu  einem  kalten  Bade  schreiten  muss.  Frei!**  « 
aber  bei  schweren  Scharlach-  oder  T'jrpbs*** 
sofort  von  Anfang  an  die  Kältebehaadlimg  b**® 
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iricklungen);  bei  leichtem  Fällen  genügt  die  Aa- 
Img  des  Natr.  salieyl. , besonders  wenn , wie 
(cts  thnt,  die  bestimmte  Dosis  innerhalb  kurzer 
, meist  innerhalb  */, — 1 Std.,  gewöhnlich  in 
itteilungen,  einvdHeibt  wird.  (Kormino.) 

)76.  Ueber  Inhalation  von  Bromdämpfen 

m Croup;  vonDr.  Ja  eg  er  inRagaz.  (Schweiz, 
ßl.  VII.  15.  p.  445.  1877.) 

’f.  ist  mit  der  eingeschlagenen  Therapie  relativ 
edcn. 

on  der  Schütz’xhcn  Bromlösung  (Bromii  jod., 
bromati  ana  0.3 — 0.5  ad  Aq.  dest.  150.0 
I.)  lasst  Vf.  aller  halben  bis  ganzen  Stunden  '/s 
Theelöffel  voll  auf  einen  Schwamm  in  einer 
giessen  und  dann  die  Dämpfe  einathmen. 
ei  Kindern , die  an  Croup  leiden , müssen  die 
Äonen  ’/yStüudl.  ausgeführt  werden , während 
ib  dabei  mit  Eiscompresscn  bedeckt  ist.  Von 
behandelten  croupkranken  Kindern  wurdeu  2 
1 3 starben  (2  lagen  allerdings  schon  in  Agonie, 
f.  sie  sah , und  beim  3.  wurde  die  Behandlung 
fortgefülirt). 

e besten  Eiscompresscn  werden  hergestellt, 
man  die  Compressen  auf  eine  Steinplatte 
Stet  und  mit  einem  möglichst  dünnwandigen 
men  Gefässe  bedeckt,  in  welchem  das  Eis  sich 
t 

Jin  von  Vf.  mitgetbeilter  Fall  betrifft  eine  an 
ehitia  crouposa  leidende  29jähr.  Frau.  Die 
ikheit  dauerte  nahezu  2 Mon. , die  Diagnose 
e durch  Abgüsse  der  Bronchien  (Croupmem- 
sn)  gesichert.  t (Kormann.) 

77.  Olottisödem  ln  Folge  eines  seitliohen 
•ynxabsoesses  in  der  Nähe  der  rechten  ary- 
f-epiglottitcken  Falte  bei  einem  dreimonal- 
« Kinde;  Heilung;  von  Dr.  Hambursin. 
u med.  milit.  Beiges;  Presse  möd.  XXIX.  17. 
5. 1877.) 

'er  betreffende  Abscess,  der  sioh  ln  Folge  einer 
tiscervicalis  gebildet  hatte,  war  von  der  Grösse 
grossen  Nuss  und  Bass  an  der  Seite  der  rechten 
arytaeno-epiglottica.  Die  Erscheinungen  des 
södeme  und  der  Asphyxie  wichen  sofort  nach 
arifikation  der  betr.  Falte , nach  welcher  ein 
dicken  Eiter«  ausfloss. 

f.  hebt  die  Seltenheit  dieses  Sitzes  gegenüber 
er  Retropharyngealabscesee  und  die  schnellere 
himg  des  Glottisödems  bei  seitlich  sitzenden 
äsen  des  Pharynx  hervor.  Zur  Diagnose  be- 
Vf.,  dass  man  einen  seitlichen  Pharyngeal - 
s in  der  Nähe  der  Plica  arytaeno-epiglottica 
men  könne,  wenn  neben  den  Zeichen  des 
lödems  keine  lokale  Veränderung  und  keine 
lie  bestellt,  besonders  aber,  wenn  eine  geringe 
ug  oder  Schwellung  an  einer  Seite  des  Pharynx 
ne  leichte  Schwellung  an  der  entsprechenden 
algegend  zu  bemerken  ist  Eine  vorsichtige 
katäon  wird  stets  die  richtige  Therapie  aus- 
n.  (Kormann.) 


278.  Betropharyngealabscess  und  Granulom 
der  Leber  bei  einet n viermonatlichen  Kinde ; von 
Dr.  E.  Chareon.  (Presse mdd. XXIX.  28.  p.217. 
1877.) 

Vf.  legte  der  Sociitö  anatomo-pathologique  zu  Brüssel 
den  Pharyux  eines  4monatl.  Kindes  vor,  deasen  Krank- 
heit angeblich  nur  4 T.  gedauert  hatte,  und  welche«  bald 
nach  seiner  Ankunft  Im  Spital  gestorben  war.  Bei  der 
Sektion  öffnete  Vf.,  der  das  Kind  im  Leben  nicht  gesehen 
hatte , mit  einem  Scalpelt  einen  Pharyngealabscess , der 
ca.  1 Unze  welseen  Eiters  enthielt  Die  Abacesshöble 
lag  nach  hinten  vor  den  Constrlktoren  des  Pharynx  der 
rechten  Seite,  vor  der  AponeurosU  praerertebralis,  nach 
unten  an  der  rechten  Seite  des  Larynx  und  stieg  nach 
oben  bis  zu  den  ersten  £ Cervikaiwirbeln  und  gegen  die 
Apophysis  basilaria  auf.  Der  Tod  war  durch  Asphyxie 
erfolgt  (Ekchymosen  beider  Lungen  etc.).  Ein  seltener 
Befund  wurde  ausserdem  an  der  Leber  gemacht.  Sie  war 
beträchtlich  verkleinert  und  zeigte  in  der  Mitte  ihrer  con- 
vexen Oberfläche  einen  runden , vollständig  begrenzten 
weisslicben  Fleck , welcher  sich  auf  dem  Durchschnitte 
als  nussgrossc  Neubildung  darstellte,  in  deren  Umgebung 
das  Lebergewebe  retrahirt  erschien.  Makroskopisch  er- 
schien der  Knoten  wie  ein  Encephaloidkrebs.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  (Prof.  Wo  henk  ei)  ergab  die 
Natur  des  Tumors  als  die  eines  in  der  Entwicklung  be- 
griffenen Granuloms , vielleicht  syphilitischen  Ursprungs. 

Nach  Besprechung  der  Punkte,  welche  zur  Dia- 
gnose eines  Retropharyngealabscesses  verhelfen  kön- 
nen, macht  Vf.  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam, 
bei  „allen  anginösen  Affektionen“  den  Grund  des 
Pharynx  mit  dem  Finger  zu  untersuchen. 

(Kormann.) 

279.  Zur  Lehre  von  der  fettigen  Lebehyr- 
pertrophie  im  Kindeealter ; von  Dr.  Friedrich 
Betz.  (Memorab.  XXI.  9.  p.  385.  1876.) 

Ein  lßmonatl.,  3 Mon.  [?]  zn  früh  geborenes  Mäd- 
chen, das  erste  Kind  eines  23jähr.  Frauenzimmers,  wurde 
6 Mon.  lang  von  der  Matter  gestillt,  nachher  gut  gepflegt. 
Die  Grosseltern  und  andere  Verwandte  von  mütterlicher 
Seite  sind  entweder  hydropisch  mit  Leberanschweltungen 
gestorben  oder  Trunkenbolde  gewesen.  Bald  nach  der 
Geburt  fiel  der  grosse  Baach  und  die  langsame  Entwicke- 
lung des  Kindes  auf.  Acht  Wochen  vor  dem  Tode  Mor- 
billi mit  naehbleibendem  Husten  und  Darrakatarrh  bei 
erhöhter  Hauttemperatur.  Schon  durch  Palpation  war 
eine  Hypertrophie  der  Leber  zu  erkennen.  Dazu  traten 
später  wandernde  Oedeme  bei  waebsartigem  Hautcolorit 
mit  gerötheten  Wangen.  Tod  ln  vollständiger  Abzeh- 
rung. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  hochgradige  Xeierverfet- 
tnng.  Das  Organ  war  blassgelb,  von  teigigor  Beschaffen- 
heit, wog  ca.  1 Pfund.  Der  Messerbeschlag  war  fettig,  auf 
Papier  blieben  Fettflecke  und  die  Leber  schwamm  in  ein- 
zelnen Stücken. 

Nachdem  Vf.  sich  über  den  mangelhaften  Unter- 
schied zwischen  Fettinfiltration  und  Fettdegeueration, 
besonders  von  Seiten  des  mikroskopischen  Bildes, 
ausgesprochen  hat , geht  er  zur  klinischen  Diagnose 
über.  Die  Vergröeeerung  der  Leber  ist  durch  Per- 
kussion zu  conetatireo,  wenn  dieselbe  nicht  blos  relativ 
vergrö8*ert  ist.  Doch  auch  Muskatnusslebern  können 
vergröesert  sein.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die 
Milzdämpfung , die  bei  Leberverfettung  (fettiger 
Hypertrophie)  normal  oder  verkleinert,  bei  fettiger 
Muskatnussleber  vergrössert  ist.  Die  Begleiterschei- 
nungen und  begleitenden  Krankheiten  kommen  in 


278 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


gleicher  Weise  bei  Leberverfettung  wie  bei  Leber- 
cirrhose  vor.  Von  bedeutendem  diagnostischen  Wertho 
ist  hereditäre  Disposition.  Die  Fettleber  bedingt 
keinen  Ikterus  und  keinen  Ascites. 

Verlauf:  Eine  intrauterine  Entstehung  ist  durch 
Beobachtungen  verbürgt.  Sehr  häufig  wird  die 
Fettleber  vom  1.  bis  4.  Lebensjahre  angetroffen. 
Eine  Restitutio  ad  integrum  hält  Vf.  nach  der  Dege- 
neration der  Leberzellen , wie  sie  bei  der  fettigen 
Leberhypertrophie  beobachtet  wird,  für  rein  unmög- 
lich. Letztere  ist  eine  chronische,  an  sich  wahr- 
scheinlich fieberlose  Krankheit. 

Aetiologie:  Für  die  intrauterine  Entstehung  zieht 
Vf.  die  prämature  fettige  Rückbildung  des  Uterus 
und  von  fötaler  Seite  die  frühzeitige  Fettentartnng 
der  Placenta  und  Decidna  an.  Diese  Thatsachen 
bringt  er  mit  einer  hereditären  Disposition  in  Ver- 
bindung. Für  die  Entstehung  nach  der  Geburt  weist 
Vf.  auf  unpassende  Nahrungsmittel  und  Ernährungs- 
weisen hin  (mehlhaltige , fette , gährende  Stoffe), 
sowie  auf  Unreinlichkeit  und  schlechte  Wohnungen 
(Mangel  an  Luft  und  Licht).  Eine  Ueberftltterung 
kann  aber  auch  Folge  der  Fettleber  sein  wegen  des 
vorhandenen  Schwächcgoftlhls  und  Nahmngsbedürf- 
nisses.  Der  chronische  Darmkatarrh  kann  nicht  als 
Ursache  der  Fcttleber  angesehen  werden,  sondern 
nur  als  Folge  derselben.  Ebenso  giebt  es  keine  Con- 
sumtionskrankheit , die  Fettleber  nach  sich  ziehen 


mutt.  Hier  wird  vielmehr  Ursache  and  Wh 
häufig  verwechselt.  Mikrokokken  fasst  Ti. 
Leichenerscheinnng  auf. 

Behandlung : 1)  Vermeidung  und  Enden 
aller  Momente,  welche  eine  Vermehrung  de*  li 
fettgehaltes  herbeiführen  können  (fettige  und  ®| 
Nahrungsmittel,  bes.  Butter  und  Leberthna  . F 
Milch  ist  daher  abzurahmen , Mensehenmild  -j 
verbieten.  Zucker  wird  nie  vollständig  rs| 
werden  können.  Ueberall  gilt  daher  der  d 
satz : nur  das  Zuviel  zu  meiden ! Auch  : i 
Fleisch  kann  in  Fett  umgesetzt  werden.  — ä] 
Wendung  solcher  Mittel,  welche  die  Rtickbflduq 
Abfuhr  des  Fettes  befördern  (Alkalien  und  alka 
Wässer , Versuch  des  DurancTachen  Gates® 
tels,  aus  1 Th.  Terpentinöl  und  3 Aetlier  be-w 
Ferner  Jodmittel , vor  Allem  aber  Wohnort 
Klimawechsel,  Besuch  von  Waldrändern  wega 
hohen  Ozongehalts,  Schlafen  bei  offenem  Fi 
weil  Nachts  die  Luft  ozonreicher  ist,  Trinke 
ozonisirtem  Wasser).  — 3)  Verhütung  ewa 
schädlicher  Rückwirkungen  der  Fettlcber  ti 
gesunden  [?]  oder  kranken  Körper:  keae 
cntzielmngen,  keine  Abführmittel,  keine  Bäk. 
gegen  kühle  Abreibungen,  Eisenpräparate. it 
Wein  oder  Aether,  Pepsin-  und  China  weis, 
rantia.  (Könnt: 
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280.  lieber  die  Behandlung  der  Gelenk- 
entzündungen ; von  Dr.  N i c h o 1 a s S e n n zu  Mil- 
waukee (Chicago  med.Journ.  and  Examiner  XXXVI. 
1.  p.  17.  Jan.  1878),  William  Adams  zu  London 
(Brit.  med.  Journ.  Jan.  5.  1878)  nnd  Prof.  Bnsch 
zu  Bonn  (Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  14.  1878). 

Senn  bedient  sich  zur  Behandlung  der  Gelenk- 
entzündungen iu  ausgedehntem  Maasse  der  perma- 
nenten Gewichtsextension.  Er  hält  es  för  wesent- 
lich, den  Zug  anfänglich  in  der  Richtung  der  durch 
die  Erkrankung  gesetzten  Deformität  wirken  zu 
lassen,  und  erst,  wenn  hierdurch  die  krankhaften 
Muskelconfraktionen  beseitigt  sind,  allmälig  das  er- 
krankte Glied  zur  richtigen  Stellung  znrückzufÜhren. 
So  legt  er  z.  B.  bei  rechtwinkliger  Hüftgelenkscon- 
traktur  nach  Coxitis  das  kranke  Bein  auf  ein  ver- 
stellbares u.  dem  Winkel,  in  dem  der  Oberschenkel 
steht,  genau  angepasstes  Planum  inciinatnm  dnplex, 
befestigt  die  Heftpflasterstreifen  nur  am  Oberschen- 
kel und  lässt  die  Schnnr,  an  der  das  Gewicht  hängt, 
Uber  eine  Rolle  laufen,  welche  an  der  Zimmerdecke 
an  dem  Punkte,  den  die  verlängerte  Achse  des 
Oberschenkels  trifft,  befestigt  wird.  Allmälig  wird 
das  Planum  inclin&tum  niedriger  gestellt,  bis  das 
Glied  die  richtige  Lage  angenommen  hat.  In  dieser 
wird  es  durch  eine  von  der  Axilla  bis  zum  Fusse 
reichende  breite  Schiene  von  feucht  angelegtem  Soh- 
lenleder immobilislrt,  die  nach  ihrer  Erhärtung  mit 
Leichtigkeit  entfernt  nnd  wieder  angelegt  werden 


kann ; die  Extension  wird  auch  dann  nod)  I 
setzt.  • 

Auch  für  Kniegelenkentzündungen  empd 
neben  der  Extension  das  Planum  inelmatnä 
Erkrankungen  des  Fussgelenks  räth  er  eine« 
schuh  anznlegen,  in  dem  die  Extensionsstrei 
festigt  sind. 

Den  Grund  für  die  schmerzstillende  uni 
antiphlogistische  Wirkung  der  permanent! 
tension  sieht  8.  darin,  dass  dieselbe  die 
torischen  Contraktionen  der  Flexoren  neu 
und  hierduroh  nicht  den  intraartikulären 
wohl  aber  den  Druck  zwischen  den  Gelenk 
verringert  und  die  Druckpunkte  zwischen  iii 
andere  Stellen  verlegt.  Die  verschiedenen 
sionsapparate  von  Taylor,  Sayre  n. s. w. 
für  unvollkommene  Anshülfemittel.  Er  räth. 
bei  ausgesprochener  scrofulöser  Diathese  an 
den,  nnd  auch  hier  erst  nach  Beseitigung  der 
Symptome  und  der  Deformität,  damit  den  Tl 
der  Pat.  in  die  frische  Luft  gebracht  werden  1 
bei  Nacht  müsse  wieder  die  Gewichtsextena 
gewandt  werden.  — Zum  Schlnsse  bespricht! 
die  Vorzüge  der  ailmäligen -Redaktion  von  II 
täten  durch  Gewichtsextension  im  Verglas 
Brisement  forcö. 

William  Adams  vergleicht  die  Resuli 
früher  für  die  Behänd  lung  der  Gelenkentzda 
üblichen  Metholeu  mit  den  durch  die  pen« 
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titDäM  erzielten  Erfolgen.  Er  kommt  zu  dem 
tee,  dass  die  früher  stets  angestrebte  Kühe  tmd 
jitweglichkeit  der  erkrankten  Gelenke  allerdings 
vielen  Füllen  den  Schmerz  stillt  und  die  Heilung 
Örtert,  aber  doch  häutiger  zur  Ankylose  führt, 
er  den  Schmerz  zu  stillen  nicht  im  Stande  ist  und 
Bf  «lieh  znr  Verhütung  von  Dislokationen  weniger 
Met  als  die  Gewichtsextension , welche  deshalb 
u die  Gelenke  nur  fixirenden  Apparaten,  von  der 
«gen  geraden  Schiene“  an  bis  auf  die  jetzt  faslüo- 
Ue  Ihomat’mke  Schiene,  vorzuziehen  ist. 

U einem  Falle  von  Coxitis  mit  nicht  sehr  schwe- 
iSymptomen  legte  A.  die  77toma*'sche  Schiene 
ind  vemrdnete,  dass  zugleich  die  Gewichtsex - 
»jh  angewandt  werden  sollte,  deren  Mangel  er 
'tuen  Hauptfehler  der  Schiene  hält.  Die  Schiene 
jedoch  anscheinend  so  günstig , das  Kind 
so  bequem  an  die  frische  Luft  gebracht  wer- 
i ud  schien  sich  so  zu  bessern , dass  die  Eitern 
t üienaion  nicht  anwandteu.  Neun  Wochen  nach 
degnng  der  8chiene  trat  aber  plötzlich  Schmerz  ein 
I i#5rte  erst  nach  3 Wochen  wieder  auf,  es  hatte 
Subluxation  des  Oberschenkels  ausgebildet, 

(Med  war  bedeutend  verkürzt,  und  die  Spitze 
gossen  Trochanters  stand  nahezu  in  gleicher 
Mit  der  Spina  ant.  sop.  ilei. 
i.  behandelt  die  Coxitis  anfänglich  mit  perma- 
•».  Tag  und  Nacht  fortgesetzter  Gewichtsexten- 
i and  lässt  bei  eintretender  Besserung  die  Kr. 
Krücken  und  mit  einer  von  der  Taille  bis  zum 
• reichenden  Lederschiene  umhergehen.  Mit 
» Resultaten  ist  A.  im  Ganzen  zufrieden,  hält 
iher  gleichwohl  für  möglich,  dass  mit  Extension 
i gleichzeitiger  Bewegung  des  Gelenks  in  den  von 
(»U, Taylor,  Sayre  u. Hutchinson  ange- 
ww  Apparaten  noch  mein-  erreicht  werden  könne, 
huch  bespricht  die  Symptome  der  osteogenen 
der  primär  synovialen  Gelenkentzündungen, 
dekelt  seine  (mechanische)  Theorie  für  die  ver- 
wes im  Verlaufe  der  Synovialerkrankung  sich 
Wenden  Stellungsveränderungen  und  erwähnt 
trag  auf  die  Behandlung  der  Coxitis  Folgendes, 
ler  (seltenen)  akuten  Synovitis  feiert  die  plötz- 
, aber  sanfte  Geradrichtung  in  der  Narkose  und 
folgende  Immobilisirung  die  grössten  Triumphe, 
irscheinlich  werden  durch  den  in  seine  Pfanne 
hineingepressten  Kopf  die  Granulationen  auf 
Grunde  der  Pfanne  zum  Schwinden  gebracht, 
*>  wie  bei  der  Epididymitis  der  Druck  heilend 
t-  Dieses  Verfahren  passt  aber  nur  im  Anfänge 
akuten  Entzündung,  so  lange  man  hoffen  kann, 
«ehrte  Knorpel  vor  sich  zu  haben,  ln  allen 
»,  in  welchen  Knorpelusur  oder  Rnochener- 
bung  vorhanden  ist,  stiftet  dieses  Verfahren 
len,  da  bei  der  Geraderichtung  der  Kopf  je 
dem  Widerstande  mehr  oder  weniger  Btark 
n die  Pfanne  angedrückt  wird.  Eindrücken 
inorpels,  Infraktion  von  Knochenbälkchen  kön- 
iaher  die  Folge  sein  und  eine  jähe  VerschUm- 
»g  herbeiführen.  Annähernd  dieselbe  Gefahr 


bietet  die  Beliandlung  mit  Gewichtsextension , wenn 
man  in  der  falschen  Idee,  eine  Distraktion  der  Ge- 
lenkenden und  eine  Verminderung  eines  intraartiku- 
laren Druckes  zu  erzielen,  rücksichtslos  grosse  Ge- 
wichte anweudet.  Gewichte  von  10 — 20  Pfund 
drücken  bei  jugendlichen  Individuen  mit  Gewalt  den 
kranken  Kopf  gegen  die  Pfanne  und  können  da- 
durch Gelenkvereiterungen  erzeugen  in  Fällen, 
welche  vielleicht  sonst  ohne  solche  verlaufen  wären. 
B.  fängt  deshalb  bei  ganz  kleinen  Kindern  mit 
1 '/s  bis  2 Pfund  an  und  steigt  nur,  wenn  diese  nicht 
ausreichen,  um  eine  ätellungsändening  hervorzu- 
bringen.  Die  Heilwirkung  beruht  seiner  Ansicht 
nach  darauf,  dass  durch  die  Gewicbtsextension  eine 
geringe  Vermehruug  des  intraartikularen  Druckes 
stattfindet,  welche  die  Resorption  der  Exudate  be- 
günstigt, und  dass  die  ganz  allmälige  ohne  Belei- 
digung der  kranken  Knorpel  und  Knochen  bewirkte 
ätellungsändening  die  kränkste  Stelle  des  Kopfes 
einer  weniger  kranken  der  Pfanne  gegenüberstellt 
und  umgekehrt.  Ist  aber  durch  die  Extension  die 
Winkelstellung  gehoben,  ohne  dass  Absonderung  er- 
folgte, so  verlässt  B.  die  Gewichtsbehandlung,  da 
dieselbe  nichts  mehr  leisten  könne.  Er  immobilisirt 
das  Glied  in  einem  Gipsverbandc  und  lässt,  nach- 
dem derselbe  4 — 8 Wochen  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  gelegen  hat,  wenn  keine  Gegenanzeigen 
voriiegen,  den  Pat.  mit  einer  Taylor'schen  Schiene 
umhergehen.  Um  während  dieser  Behaudlungspe- 
riode  Bäder  an  wenden  zu  können,  nimmt  er  an  dem 
genannten  Apparate  die  Befestigung  des  Unterschen- 
kels und  Fusses  mittels  einer  Ledergainascbe,  an- 
statt mittels  der  gebräuchlichen  Heftpflasterstreifen 
vor.  (0  b e r m ü 1 1 e r.) 

281.  Uebor  Muskelatrophie  im  Verlaufe 
von  Gelenkkrankheiten;  von  Dr.  A.  Valtat. 
(Arch.  gdn.  6.  Ser.  XXX.  p.  159.  Aoüt  1877.) 

Vorliegende  Abhandlung  bezieht  sich  nicht  auf 
die  Abmagerung,  die  man  nach  schweren  lang- 
dauernden  Gelenkentzündungen  an  dem  erkrankten 
Gliede  zu  finden  gewohnt  ist,  sondern  auf  eine  bei 
den  verschiedenartigsten,  spontanen  oder  traumati- 
schen, akuten  oder  chronischen  Entzündungen  aller 
wichtigeren  Gelenke  ganz  im  Anfänge  des  Leidens 
anftretende  Muskelatrophie,  die  sich  so  schnell  ent- 
wickelt, dass  in  den  meisten  Fällen  schon  nach  8 
oder  12  Tagen  eine  beträchtliche  Verringerung  der 
Circumferenz  des  erkrankten  Gliedes  naebzuweisen 
ist.  Nicht  durch  die  Unthätigkeit,  sondern  durch 
die  Gelenkentzündung  wird , wie  es  scheint  auf  re- 
flektorischem Wege,  diese  Atrophie  veranlasst;  sie 
hat  keine  oder  geringe  Tendenz  zu  spontaner  Hei- 
lung, nimmt  im  Gegentbeii  gewöhnlich  zu,  so  lange 
die  Krankheit  dauert,  und  bildet  nach  deren  Heilung 
das  alleinige  und  oft  hartnäckige  Hinderniss  zur 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  des  Gliedes. 

Noch  vor  dem  Eintritt  der  Atrophie  zeigt  sich 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene,  zuweilen 
vollständige  Paralyse  einzelner  Muskeln  des  erkrank- 
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tan  Gliedes.  Gewöhnlich  sind  zuerst  die  Extenso- 
ren,  Triceps  cruris,  Deltoideus  u.  s.  w.  befallen,  die 
Parese  kann  jedoch,  besonders  in  ältern  Fällen,  auch 
auf  die  Übrigen  Muskeln  sieh  erstrecken. 

So  kann  man  z.  B.  bei  einer  Kniegelenkent- 
ziindung  zuweilen  schon  24  Std.  nach  der  Erkran- 
kung wesentliche  Veränderungen  ain  Oberschenkel 
wahrnehmen ; er  ist  abgeflacht,  die  Contouren  der 
Muskeln  sind  weniger  deutlich,  die  Consistenz  der 
Muskelmassen  ist  nicht  die  gewöhnliche,  der  Triceps 
namentlich  ist  schlaff  und  weich  und  hat  theilweise 
oder  ganz  die  Fähigkeit  sich  zusammenzuziehen  ver- 
loren : Streckung  des  gebeugten  Knies  ist  erschwert 
oder  unmöglich,  auch  wenn  keine  Schmerzen  vor- 
handen sind.  Diese  Parese  ist  jedoch  gewöhnlich  im 
Gegensätze  zu  der  in  der  Kegel  fortschreitenden 
Atrophie  eine  vorübergehende  und  sich  bald  zurück- 
bildende Erscheinung.  Die  Prognose  ist  auch  für 
die  Atrophie  bei  geeigneter  Behandlung , namentlich 
mittels  der  Elektricität , gut,  bei  sich  selbst  über- 
lassenen Fällen  wegen  ihrer  fortschreitenden  Ten- 
denz und  ihrer  hier  viel  längern  Dauer  wesentlich 
ungünstiger. 

Vf.  theilt  eine  Reihe  von  einschlägigen  Kranken- 
geschichten mit  nnd  erwähnt,  dass  er  bei  Hunden 
und  Meerschweinchen  Gelenkentzündungen  von  ver- 
schiedener Intensität  künstlich  hervorgebraoht  und 
in  allen  Fällen  die  mit  grosser  Rapidität  auftretende 
und  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Atrophie  habe 
beobachten  können.  (0  b e r m ü 1 1 e r.) 

282.  Fall  von  doppelter  Hasenscharte; 
von  Christ.  Lund.  (Norsk  Mag.  3.  R.  Vni. 
3.  S.  192.  1878). 

L.  führte  bei  einem  mit  doppelter  Hasenscharte, 
complicirt  mit  doppelseitiger  Spalte  des  harten  und 
weichen  Ganmens  und  ziemlich  stark  vorspringen- 
dem Zwischenkiefer  die  Operation  mit  einer  Modifi- 
kation aus , durch  welche  die  Nachtheile  vermieden 
wurden , welche  die  sonst  gebräuchlichen  Operatio- 
nen behufs  der  Beseitigung  des  Vorsprunges  des 
Zwischenkiefers  mit  sich  bringen , die  im  vorliegen- 
den Falle  za  vollkommen  zufriedenstellendem  Re- 
sultate führte  und  die  den  Vortheil  der  Einfachheit 
für  sich  hat.  L.  durchschnitt  nämlich  das  Septum 
in  schräger  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  von 
einer  Seite  nach  der  andern  und  von  unten  nach 
oben.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  das  Messer 
durch  die  eine  Spalte  ein  und  lässt  es  das  Septum 
unter  einem  spitzen  Winkel  kreuzen,  so  dass  die 
Messerspitze  in  der  andern  Spalte  weiter  nach  unten 
zu  im  weichen  Gaumen  frei  wird,  unddorchschneidet 
dann  den  Knochen.  Die  Schnittfläche  wird  auf 
diese  Weise  ziemlich  groas  und  die  Knochenenden 
kommen  als  2 zugespitzte  Keile  mit  ihren  Seiten  an 
einander  zu  liegen.  Bei  der  Ausführung  des  Schnittes 
hat  L.  hinter  dem  Kopfe  des  Kindes  gestanden,  mit 
Zeigefinger  und  Mittelfinger  auf  dem  Rücken  der 
Klinge.  Wenn  das  Kind  schon  älter  und  zum 
Durchschneiden  des  Knochens  einige  Kruft  erforder- 


lich ist , soll  man  nicht  zu  nahe  am  Zwiscbralo 
operiren,  da  dieser  bekanntlich  zeitiger  ossfial 
als  der  Vomer.  Am  besten  wendet  mao  ein  M«i 
mit  ziemlich  kurzer  und  breiter  Klinge  in,  n 
das  Messer  lang  ist,  soll  man  es  bis  einige  CemiM 
von  der  Spitze  umwickeln.  Wenn  man  nach  om 
Operation  den  Zwischenkieferknochen  mrück  kn 
kommen  die  Schnittflächen  zum  grösste«  Theile  j 
fast  ganz  in  Berührung  mit  einander.  Die  Voll 
gerung  des  Zwischenkiefers  ist  nämlich  eigen) 
mehr  scheinbar  als  wirklich,  im  Wesentlid 
nur  die  Richtung  abnorm  dadurch,  dass  der  Wid 
den  der  Zwischenkieferknocheu  mit  dem  Ytj 
bildet,  stumpfer  ist  und  rieh  mehr  der  geraden  1 
nähert,  als  in  der  Norm;  deshalb  handelte»  ricki] 
um  eine  Drehung  des  Zwischenkieferknoehem  i 
unten  und  hinten  um  seine  Querachse , als  i 
wirkliches  Zurückdrücken  desselben  in  seiner  I 
sammtheit.  Durch  diese  Drehung  komaes] 
Schnittflächen  ziemlich  in  Berührung  mit  i 
was  sowohl  für  die  Heilung  von  Vorthal  ist, 
in  Bezug  auf  die  so  gefürchtete  Blutung.  M 
Falle,  iu  dem  L.  die  Operation  ansführte,  i 
sofort  nach  der  Operation  Arterien,  aber  die  i 
stand  fast  augenblicklich , als  der  Zw 
knochen  nach  hinten  gedreht  wurde,  Ui 
der  Lage  zu  halten,  hat  L.  eia  Band  unter  der  S 
weg  über  die  Obren  geführt  und  im  Naeken  io  <| 
mit  einem  Querband  über  dem  Scheitel 
Kappe  befestigt.  — Das  Kind  war  14  Tigaj 
als  es  L.  zum  ersten  Male  sah,  aber  damals  um) 
schwach,  als  dass  L.  eine  Operation  am  Vomer  1 
unternehmen  mögen ; er  beschränkte  rieh  oal 
damals  darauf,  deu  Zwischenkiefer  zur  ■ ' 
schieben  und  die  eine  Lippenspalte  m ' 
die  vollständige  Operation  um  l/i  J. 

Die  Eltern  brachten  das  Kind  indessen  sd  • 
Jahren  wieder.  Bei  Chloroformnarkoae  tal 
führte  L.  zuerst  die  beschriebene  Operation 
4 Tage  später  die  Vereinigung  der  anders  i 
spalte.  Die  Resultate  waren  den  Umständen « 
messen  sehr  zufriedenstellend. 

(Walter  Berget] 

283.  Berioht  über  die  Dieter 'sehe  1 
behnndlung  mit  Berücksichtigung  der  fiS 
neueren  Wundbehandlungs-Methoden;  von] 
H.  Aschd,  Oberstabs-  u.  Reg. -Arzt  zu  Jflterbcj 

Die  nachstehende  Zusammenstellung  adtij 
sich  an  die  im  vorigen  Jahrgang  der  Jabrfcb.  g 
bene  an.  Sie  umfasst  die  neueren  Publikationen  ] 
das  Lwtrr’sche  Verfahren  selbst,  über  die  Voll 
welche  angestellt  worden  sind , am  unter  Be« 
tung  der  Zirter’schen  Prindpien  nnd  der  bew« 
Methode  des  schottischen  Chirurgen  einen  Öl 
für  die  Carbolsäure  zu  Anden , deren  NaeMÖd 
unverkennbar  sind.  Die  grossen  Erftff* 
Lister’ sehen  Verfahrens , namentlich  in  Be»#! 
Verhütung  der  acddentellen  WundkraahW 
mussten  den  Wunsch  rege  machen,  da»  V«" 
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i in  die  Kriegschirurgie  einzofllhren  und  so  die 
k jene  bedingte  so  grosse  Mortalität  in  den  Kriegs- 
litilem  herabxud rücken.  Wir  haben  daher  in 

rm  Berichte  eine  grössere  Zahl  von  Arbeiten 
jeher  Militärärzte  zu  erwähnen,  die  die  einschlä- 
n Fragen  erläutern.  Dass  die  Einführung  des 
ihrens  fdr  die  Chirurgie  im  Felde  von  ungeheu- 
segensreichen  Erfolge  sein  würde,  darüber  sind 
Antoren  einig,  aber  auch  eben  so  einig  über  die 
wigkeiten,  die  der  Einführung  des  Lwter’achen 
ahrens  im  Kriege  entgegenstehen.  Die  Em- 
sig der  Lister' sehen  Methode  in  die  Friedens- 
ethe  der  Armee  bietet  den  Militärärzten  und 
i (Hilfspersonal  in  dankenswerter  Weise  Ge- 
leit, sich  mit  der  Technik  des  Verfahrens  ver- 
m machen  und  hierdnreh  schon  einen  Theil 
khwierigkeiten  zu  überwinden,  die  der  EinfÜh- 
der  Methode  entgegenstehen.  Ebenso  ist  auch 
■ österreichischen  Lazarethen  die  probeweise 
esdusg  des  Zwier 'sehen  Verfahrens  befohlen 
a.  — Wir  gehen  zunächst  an  die  Besprechung 
sigen  Aufsätze,  welche  das  Lister’ache  Verfah- 
m Allgemeinen  zu  ihrem  Gegenstände  haben. 

Sir  beginnen  hier  mit  einer  Arbeit,  die  von 
ordentlicher  und  folgenschwerer  | Wichtigkeit 
ie  Lehre  und  die  Handhabung  des  Lister' sehen 
ibehandlnngsverfahrens  ist,  nämlich  der  Ab- 
rng  von  Dr.  Sonnen  bürg  (in  Strassburg) 
Diagnose  und  Therapie  der  Carbolintoxika- 
i“  (Deutsche  Ztschr.  f.  C'hir.  IX.  3.  4.  1878. 
«). 

te  in  Folge  von  äusserer  Anwendung  der 
teäuie  Intoxikationen  anftreten  können , ist 
nt;  Ferrand  hat  eine  Reihe  derartiger  Beob- 
aga  gesammelt , ebenso  sind  mehrfach  in 
md  Vergiftungen  durch  Carbol  beobachtet 
a,  wohl  weil  dort  starke  Carbollösungen  viel 
endet  werden.  V o 1 k m a n n hat  einen  Fall 
inem  Kinde)  ermähnt,  in  dem  Pat.  trotz  guten 
bens  der  Wunde  in  den  auf  die  Operation  fol- 
n Tagen  nicht  ans  den  „sonderbarsten  Col- 
znständen“  herauskam.  Kinder  scheinen  die 
idnng  der  Carbolsäure  überhaupt  sclüechter 
«ragen  als  Erwachsene.  Jedenfalls  kommen 
rgiftungen  jetzt  bei  der  verbesserten  Technik 
irbandes  viel  seltener  vor  als  früher, 
den  beobachteten  Fällen  lag  meist  chronische 
cation  vor ; die  Erscheinungen  der  akuten  Ver- 
' sind  aber  zum  Studium  der  chronischen  gut 
rwerthen.  Hoppe-Seyler  hat  2 Fälle 
lieht,  in  denen  nach  Einreibung  starker  Phe- 
mgea  gegen  Scabies  Vergiftungen  — in  einem 
mit  rasch  tödtlichem  Ausgange  — eintraten, 
kam  durch  seine  Untersuchung  zu  dem  Re- 
, dass  das  in  das  Gehirn  und  die  Nerven  auf- 
menc  Phenol  ähnliche  Störungen  hervorruft, 
tr  Alkohol,  das  Chloroform  und  ähnliche  Suh- 
a.  Als  Zeichen  der  chronischen  Vergiftung 
s von  Yoilkmann  und  Anderen  Collapsus- 
. JahrM».  Bd.  178.  Hft.S. 


znstäude  und  Erbrechen  angenommen  und  aus  allen 
Beobachtungen  scheint  hervorzugehen , dass  die 
giftigen  Wirkungen  der  Carbolsäure  hauptsächlich 
das  Nervensystem  und  die  Verdauung  betreffen , so 
dass  bei  den  verschiedenen  Individuen  die  eine  oder 
andere  dieser  Erscheinungsreihen  mehr  hervortritt. 
Bei  Kindern  zeigen  sich  eigentümliche  Collapsug- 
zustände,  Unruhe,  Aufregung,  häufig  auch  Erhö- 
hung der  Temperatur,  die  sich  manchmal  bis  zu  39° 
steigert.  Sonnenburg  wirft  hierbei  die  Frage 
auf,  ob  nicht  in  einigen  Fällen  das  sog.  „aseptische 
Fieber“  lediglich  auf  eine  Carboiintoxikation  zurück- 
zuführen sei.  Die  verschiedenen  Individuen  reagiren 
auf  die  Carbolsäule  verschieden ; während  bei  ein- 
zelnen schon  nach  geringer,  äusserer  Anwendung 
Vergiftungsereeheinungen  eintreten,  kann  beiaudern 
Individuen  eine  schwere  Vergiftung  eintreten,  die 
sich  gar  nicht  durch  schwere  Symptome  anküudigt. 
Namentlich  ist  der  Grad  der  Intoxikation  nicht  aus 
der  Färbung  des  Urin  zu  entnehmen ; jedenfalls 
kann  die  eventuelle  Intoxikation  nicht  als  entspre- 
chend der  Färbung  des  Urin  angesehen  werden. 
[Dieselbe  scheint  vielmehr  von  Verunreinigungen  der 
Carbolsäure , namentlich  aber  vom  Kreosot  herzu- 
rübren.J  Der  Urin  bietet  indessen  doch  ein  zuverläs- 
siges Mittel  zur  Erkennung  des  Grades  der  Carbol- 
toxiko.se.  Bau  manu  bat  gezeigt,  dass  bei  Pat., 
bei  denen  sich  allmälig  die  Symptome  einer  Carbol- 
vergiftung  zeigen , die  Menge  der  gepaarten  Schwe- 
felsäuren erheblich  vermehrt  ist,  während  die  Schwe- 
felsäure in  Form  von  Salzen  immer  mehr  verschwin- 
det, bis  schlüsslich  keine  Spur  von  derselben  mehr 
vorhanden  ist.  Bau  mann  hat  ferner  gezeigt,  dass 
das  Schwefels.  Natron  aus  dem  in  den  Körper  ge- 
brachten Carbol  die  nicht  giftige  Phenylschwefel- 
säure erzeugt,  so  dass  inan  also  das  schwefele.  Natron 
oder  ein  anderes  lösliches  Sniphat  als  ein  direktes 
chemisches  Gegenmittel  bei  der  Carbolvergiftnng 
ansehen  muBS.  Es  würde  hiernach  wünschenswert 
sein , durch  eine  einfache  Reaktion  die  Vermehrung 
der  gepaarten  Schwefelsäure  zn  ermitteln,  um  so 
die  hervortretenden  Symptome  deuten  zu  können 
(Arch. f. Physiol. XIU. p.  285).  Die  von  Bssmssn 
hierzu  gegebene  Anleitung  ist  jedoch  zu  zeitraubend. 
S.  hat  gefunden , dass  es  für  den  fragl.  Zweck  voll- 
kommen genügend  ist,  den  Urin  mit  Essigsäure  stark 
anzusäuem  und  dann  mit  überschüssigem  Chk>r- 
baryum  zu  versetzen , der  Niederschlag  besteht  im 
Wesentlichen  aus  Schwefels.  Baryt,  er  kann  ausser- 
dem aber  noch  ox&is.  Kalk,  phosphors.  Eisen,  Harn- 
gäure  enthalten.  Falls  der  Urin  Eiweiss  enthält, 
so  muss  diess  vor  Anstellung  der  fragl.  Probe  aus- 
geschieden  and  dann  der  Urin  iiltrirt  werden. 
Nimmt  man  von  einem  an  Carbolintoxikation  leiden- 
den Pat.  Urin  und  behandelt  ihn,  wie  angegeben,  so 
zeigt  sich  eine  schleierhafte  Trübung,  die  bei  hohen 
Graden  von  Vergiftung  gänzlich  ausbleibt,  während 
dieselbe  Behandlung  des  normalen  Urin  eine  milch- 
artige  Trübung  ergiebt.  Aus  der  Menge  desNieder- 
3C 
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Schlages  kann  man  sofort  den  Grad  der  Intoxikation 
erkennen.  Aus  Controlversuchen  ergab  sich , dass 
diese  Abschätzungen  so  zutreffend  waren , dass 
sie  för  chirurgische  Zwecke  völlig  genügend  sind, 
und  wir  somit  ein  Mittel  in  den  Händen  haben,  die 
etwa  vorhandene  Carboiintoxikation  zu  erkennen; 
mit  dem  Verschwinden  der  Schwefels.  Salze  erreicht 
die  Intoxikation  eine  Höhe,  die,  besonders  bei  Kin- 
dern , lebensgefährlich  werden  kann.  Auch  die 
Wirksamkeit  des  schwefelsauren  Natron  als  direktes 
chemisches  Gegengift  gegen  die  Carbolvergiftung 
hat  S.  am  Menschen  bestätigt  gefunden. 

Wenn  man  bei  Auftreten  von  Carbolharn  den 
Carboiverband  gänzlich  fortlässt , so  verschwinden 
die  Intoxikationserschcinungen  in  1 — 2 Tagen  und 
in  derselben  Zeit  kehren  die  Schwefels.  Salze  im 
Urin  wieder.  Aber  die  Vergiftungserschcinnngen 
verschwinden  schneller  bei  Darreichung  des  Schwe- 
fels. Natr.,  und  ebenso  kehren  auch  die  Schwefels. 
Salze  im  Urin  schneller  zurück.  Bei  sofortiger  Dar- 
reichung des  Schwefels.  Natr.  kann  man  den  Carbol- 
verband  beibehalten  und  die  Vergiftungserschcinnn- 
gen verschwinden  oder  erreichen  keinen  höheren 
Grad.  Nur  bei  ganz  heftigen  Vergiftungsanfällen 
wird  man  den  Carboiverband  gleichzeitig  mit  der 
Darreichung  des  Schwefels.  Natr.  fortlassen  müssen. 

Im  Anhänge  sind  6 Fälle  mitgetheilt,  die  die 
antidotarische  Wirkung  des  Schwefels.  Natron  be- 
weisen. 

Prof.  Bouchardat  hat  (Bull,  de  Thf-r.  XCII. 
p.  433.  Mai  30.  1877)  „das  Nosoromialgifl  in 
Bezug  auf  den  Watleverhand , das  Lister’sche 
Verfahren  u.  die  Gebärhäuser"  einer  Untersuchung 
unterzogen. 

Es  fragt  sich  zunächst , ob  das  Hospitalgift  ein 
Virus  oder  ein  Miasma  ist.  Durch  Beantwortung 
dieser  Frage  wird  es  möglich  sein , auf  rationelle 
Weise  unbestreitbare  Erfolge  zu  erklären,  für  die 
verschiedenen  Fälle  die  bessere  Methode  zu  finden. 

Es  giebt  keine  einzige  Thatsache,  die  dafür 
spricht,  dass  das  Gift  der  purulenten  Infektion  ein 
durch  die  Luft  übertragbares  Miasma  ist;  Aerzte  u. 
Pfleger  müssten  dann  ihr  Contingent  zu  jener  mias- 
matischen Contagion  liefern.  Die  eitrige  Infektion 
pflanzt  sich  eben  so  wenig  wie  die  Syphilis  durch 
die  Luft  fort,  die  einzigen  Individuen,  die  ihrem  Ein- 
flüsse unterliegen,  Bind  die  Verletzten,  welche  Wun- 
den haben.  Das  Gift  der  purulenten  Infektion  ist 
vielmehr  ein  Virus,  das  durch  die  Aerzte,  die  Pfleger, 
die  Instrumente  und  die  Verbandgegenstände  über- 
tragen wird.  Das  Gleiche  gilt  für  das  Virus  des 
Puerperalfiebers,  und  man  kann  zu  Gunsten  dieser 
Anschauung  die  absolut  negativen  Resultate  anfüh- 
ren, die  eine  gut  und  constant  ausgeführte  Venti- 
lation in  den  Sälen  der  Gebär-  und  Chirurg.  Kran- 
kenhäuser geliefert  hat.  Wenn  nun  auch  das  Gift 
der  Eiferinfektion  ein  nur  durch  Inoculation  über- 
tragbares ist,  so  ist  doch  nachgewiesen,  dass  bei 
den  Verwundeten  sich  auch  ein  durch  die  Luft  über- 


tragbares Gift,  nämlich  das  des  Wmderytiptlß, 
wickeln  kann.  Dass  diess  ein  Miasma  ist,  l 
spricht,  dass  unter  gewissen  Umständen  diese 
krankung  die  Aerzte,  die  Studirenden,  die  P& 
und  selbst  Individuen  betroffen  hat,  die  in  ei 
Zimmer  lagen,  welches  sich  neben  demjenigen 
fand,  in  dem  Kr.  mit  Wunderysipel  sich  bei« 
Uebrigens  kann  das  Ferment  des  Erysipels  »k 
zeitig  durch  die  Luft  wie  durch  looculatioa  f 
tragen  werden,  wie  diess  auch  bei  Varioli 
Fall  ist. 

Die  Vorthejle  des  Watte verbandes  nach  Oil 
erklären  sich  daraus,  dass  die  Verbände  viel  seit 
gemacht  werden,  dass  anf  den  Verband  seihet 
mehr  Sorgfalt  verwendet  wird  und  dass  hieri 
die  Gelegenheit  zur  Inoculation  des  pyämische» 
tes  beträchtlich  verringert  wird.  Dass  mini 
unter  dem  streng  durchgeftihrten  Watteverbmäi 
in  Bewegung  begriffenen  Vibrionen  der  pah 
Fermentation  findet,  ist  allerdings  nicht » ieag 
aber  diese  Vibrionen,  die  in  allen  TrUiram 
gallischer,  dem  Leben  entzogener  Materie  a& 
den,  haben  nach  B.  nichts  mit  dem  pyämischen! 
gemeinsam.  G n 6 r i n fand,  dass  der  Eiter,  dtr 
anf  der  Oberfläche  der  Wunden  befand,  im» 
band  seit  einem  Monate  nicht  erneuert  wurdf» 
keinen  putriden  Geruch  erkennen  liesa. 

Die  Frage,  ob  das  im  Puerperium  oder  ba 
letzungen  sich  bildende  Virus  zur  Kategorie  dt 
ganisirten,  lebenden  Wesen  oder  zur  Kategori 
Diastasen  gehört,  ist  von  grosser  Wichtigkeit  h 
zug  auf  die  Anwendung  der  antiseptuchea  1 
wie  sie  beim  Lister’ sehen  Verfahren  in  Geh 
sind.  Mehrere  antiseptische  Mittel  vermögn 
Vitalität  und  damit  die  Aktion  der  organiaita 
benden  Fermente  zu  zerstören,  während  ät 
Wirksamkeit  der  Diastasen  in  keiner  Wehe  fc 
dem.  So  lange  man  nicht  mikroskopwh  p 
bestimmte  und  deutliche  Vibronen  der  patrto 
mentation  gefunden  hat,  so  lange  ist  es  nbtt 
behaupten,  dass  das  Virus  der  grossen  Wunde 
Ferment  der  zweiten  Kategorie  ist  Dieses  Fa 
gehört  zu  einer  zahlreichen  Gruppe,  die  ach  vus 
Diastase,  den  Fermenten  des  Magensafts  dan 
charakteristisches  Zeichen  von  grosser  Wtehü 
unterscheidet  Während  nämlich  die  spee.  Wii 
der  Verdauungsfermente  sich  durch  ihre  Akt» 
schöpft , reproduciren  sich  die  in  Virus  nsd 
men  enthaltenen  Fermente  und  bringen  so 
gewisse  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  Fern» 
der  ersten  Kategorie,  den  organisirten  lebenden 
menten  hervor.  Die  in  den  spec.  Contagien  a 
tenen  Fermente  sind  vielleicht  im  Stande  die  «I 
sirten  und  lebenden  Zellen  des  menschlichen  Kl 
zu  modifleiren  und  ihnen  die  Eigenschaft  tt 
leihen,  ein  das  Contagium  enthaltendes  Vinu  * 
eerniren ; durch  diese  Hypothese  versteht  m» 
Nutzen  der  desinficirenden  Mittel,  die  dadurch« 
dass  sie  die  Vitalität  der  organischen  Zellen  icfltö 
die  dem  Hospitalgift  zur  Entstehung  dienen.  r-*  ■ 
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) flieh  hiernach,  wie  der  Lister’acfoe  Verband 
alhafte  Resultate  geben  kann ; bei  ihm  wirken 
erinficirenden  Mittel , ausserdem  aber  auch  die 
Mt  und  die  Seltenheit  der  Verbände. 

. zieht  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss) 
cherste  Mittel,  der  putriden  Fermentation  vor- 
gen  oder  sie  zu  beschränken,  ist,  den  Zutritt 
oft,  die  mit  den  Trägern  der  Fermentation  ver- 
ligt  ist,  zu  den  Wunden  thunlicbst  zu  verhindern, 
r Zweck  wird  durch  A.  Gn  drin 's  Wattevcr- 
erreicht.  Der  Gebrauch  der  Antiseptika  ist 
dis  wirksam  zur  Verhütung  der  Folgen  der 
en  Fermentation. 

eun  wir  nun  zugeben,  dass,  unter  fast  gleichen 
ltnissen,  das  Puerperalfieber,  die  Eiterinfektiou 
d Gebär-  oder  Krankenhäusern  nicht  liäufiger 
:kelt,  als  anssehalb  derselben,  wenn  sie  in 
Asylen  dadurch  grausamer  wilthen,  dass  sie 
Brcli  Inoculation  fortpflanzen,  so  sind  vor  Allem 
zu  ergreifen,  um  die  Inoculation  zu  vermeiden. 
Ziel  wird  aber  weder  durch  den  Wattever- 
loch  durch  das  Luter' sehe  Verfahren  erreicht, 
be  ist  vielmehr  nur  durch  strengste  Isolinmg 
i Puerperalfieber  und  Pyämie  Erkrankten,  so- 
ireh  grösste  Vorsicht  der  behandelnden  Aerzte 
es  Wartepersonals  namentlich  in  Bezog  auf 
e,  Verbandsttlcke , sowie  Instrumente  zu  er- 
L 

em  von  D a v i d F o u 1 i s gehaltenen  Vortrage 
das  Verhalten  des  Thrombus  unter  asep- 
Bedingungen  (Edinb.  med.  Journ.  XXII. 

..  [Nr.  263.]  May  1877)  entnimmt  Ref.  Fol- 

u 

Bezug  auf  das  Verhalten  der  Blutcoagula  in 
bi  bestehen  bekanntlich  zwei  Ansichten.  Nach 
en  ist  der  Thrombus  einer  wirklichen  Organi- 
nnd  Umwandlung  in  eine  Art  des  Bindcgc- 
anter  gewissen  Umständen  unterworfen,  nach 
lern  liat  das  Blutcoagulum  eine  durcliaus  pas- 
Ue  im  Organismus,  deren  bestes  Resultat  die 
ung  durch  Resorption  ist.  Die  Coagulation 
tes  ist  jedoch  keineswegs  durch  eine  blose 
ation  einer  schon  im  Voraus  vorhandenen 
z,  die,  wie  das  Albumin,  in  Lösung  vorhan- 
bedingt,  sondern  durch  Bildung  von  Fibrin 
Bereinigung  zweier  im  Blute  vorhandener, 
m einander  getrennter  Substanzen  — der 
tastischen  Substanz  in  den  rothen  Blutkör  - 
und  der  fibrinogenetischen  Substanz  im  flüs- 
asma.  L ister  hat  gezeigt,  dass  diese  Ver- 
; durch  Substanzen  beschleunigt  wird,  deren 
etwas  herabgesetzt  ist.  Der  so  gebildete 
pf  zeichnet  sich  durch  eine  besondere  Eigen- 
heit seiner  Struktur  aus ; das  Coaguium 
ild  an  zu  schrumpfen,  wobei  etwas  Serum 
ückt  wird ; die  Sclimmpfung  findet  auf  allen 
es  Coaguium  statt.  Mikroskopisch  erscheint 
hrumpfte  Pfropf  aus  einem  feinen  Netzwerk 
ind  rischen  Fibrillen  zusammengesetzt , in 


dessen  Zwischenräumen  rotbe  und  weisse  Blutkör- 
perchen befindlich  sind. 

Die  direkte  Umwandlung  eines  Blutcoagulum  in 
organisirtes  dem  Bindegewebe  ganz  analoges  Ge- 
webe hat  Vf.  schon  früher  bei  einem  Blutextravasat 
zwischen  Dura-mater  und  Arachnoidea  nachgewie- 
Ben.  Als  den  Theil  des  Blutes,  der  sich  in  das 
fasrige  Gewebe  verwandelt,  betrachten  Einige  die 
zelligen  Elemente  des  Blutcoagulum , oder  die 
weissen  Zellen  aus  den  Blutkanälen  des  Coaguium, 
die  in  lange  spiralförmige  Fasern  auswachsen  und 
sich  aneinanderlegend  den  fasrigen  Bau  des  Ge- 
webes bedingen,  analog  wie  diese  bei  der  Vernar- 
bung granulirender  Wunden  geschieht.  Andere  da- 
gegen — und  ihnen  schliesst  sich  F.,  gestützt  auf 
die  Erörterung  Virchow’s  über  die  Entstehung 
des  Bindegewebes  und  das  Urtheil  von  C o r n i 1 und 
R a n v i e r , an  — lassen  das  fibrilläre  Bindegewebe 
aus  der  Intercelliüarsubstauz  entstehen,  welche  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  als  direktes  Produkt  aus 
dem  Blute  angesehen  werden  muss.  So  kommt  man 
dann  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Faserstoff  des 
Blutcoagulum , der  ja  schon  theilweise  einen  fibril- 
lären Charakter  hat,  sich  zu  den  permanenten  For- 
men des  Bindegewebes  entwickeln  kann.  Bei  den 
Coagulis,  unter  Zwlerschem  Verbände,  treten  zwei 
Processe  auf.  Der  erste  und  häufigste  derselben  ist 
die  Erweichung  und  Entfernung  des  Blutcoagulum ; 
das  Serum  und  das  Wundsekret  erweichen  die  un- 
tere Fläche  des  Blutcoagulum ; von  dem  anliegen 
den  Gewebe  aus  infiltriren  sich  die  Zellen  und  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  löst  sich  das  Coaguium 
leicht  ab  und  Unterlässt  nur  eine  feuchte,  granuli- 
rende  Fläche.  Mikroskopisch  nimmt  man  am  Coa- 
guium wahr,  dass  die  fasrige  Struktur  fast  ganz 
verschwunden  ist,  dass  die  Zellen  den  Hauptbestand- 
theil  bilden  und  dass  an  wenigen  Stellen  sich  Spuren 
von  gelbem  Pigment  finden.  — Bei  den  andern 
Blutcoagulis  werden  die  weissen  Zellen  der  Blut- 
pfröpfe  nicht  spindelförmig , das  Fibrin  behält  seine 
fibrilläre  Struktur;  am  12.  Tage  sitzt  das  Coaguium 
fest  auf ; die  Blutzellen  sind  noch  erkennbar,  keine 
aber  von  ihnen  ist  spindelförmig  oder  wächst  in 
Fasern  aus ; nur  selten  findet  man  einige  Blutgefässe 
im  Coaguium.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  an  sieht 
man  reichlich  Hämatoidin-Krystalle  von  verschiedener 
Gestalt  und  Grösse. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  Blutcoagula,  die  mit 
den  Körperflttsaigkeiten  in  Berührung  bleiben  und  . 
vor  Fäulniss  geschützt  werden  [ wie  diess  der  anti- 
septische  Verband  bewirkt],  sich  langsam  verdicken 
und  die  Form  des  Bindegewebes  annehmen.  Wenn 
Vascularisation  des  Blutcoagulum  vorhanden  ist,  so 
ist  es  kein  Zweifel,  dass  in  gewissen  Fällen  diese 
Art  der  Organisation  wirklich  eintritt  und  das  Fibrin 
seine  Stelle  als  Theil  des  Bindegewebes  einnimmt. 

Ueber  die  Bereitung  eines  antiseptischen  Ver- 
bandstoffes und  die  chemische  Prüfung  desselben 
hat  sich  A.  P o e h 1 , der  sich  schon  längere  Zeit  mit 
Darstellung  von  /jwtsr'schen  Verbandstoffen  beschäf- 
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tigt,  ausgesprochen  (Petersb.  mod.  Wchnschr.  II.  38. 
1877.) 

Zur  Bereitung  der  antiseptischen  Gaze  wurde 
bisher  gebleichter  und  ungebleichter  Mull  verwendet; 
durch  die  Anwendung  von  Colophonium  u.  Paraffin 
wird  der  Verbandstoff  steif  und  das  nachträgliche 
Waschen  desselben  erschwert;  in  dem  gebleichten 
Mull  ist  ferner  ein  Gehalt  von  Chlorwasserstoff  öfters 
nachweisbar,  was  weder  für  die  Wunde,  noch  fllr 
den  Pat.  zuträglich  ist,  und  endlich  hat  der  un- 
gebleichte wie  der  gebleichte  Mull  einen  Fettgehalt 
von  1.22— 1.96®/0.  Hierdurch  wird  aber  die  direkte 
Imprägnirung  des  Stoffes  mit  Carbolsäure  erschwert, 
so  dass  man  eben  seine  Zuflucht  zu  den  oben  ge- 
nannten Stoffen  zum  Aufträgen  der  Carbolsäure  neh- 
men musste. 

Zur  Vermeidung  dieser  Uebelstände  entfettet  P. 
den  Mull  durch  Behandlung  mit  kohiens.  Natron  in 
derselben  Weise,  wie  diess  bei  Bereitung  der  hygro- 
skopischen Watte  geschieht ; auch  ist  bei  dieser  Be- 
handlung des  gebleichten  Mulls  die  Anwesenheit  von 
Chlorwasserstoffsänre  nicht  zu  fürchten,  da  diese 
durch  das  kohiens.  Natron  neutralisirt  wird.  Um 
den  entfetteten  Mull  — der,  gut  bereitet,  im  Wasser 
momentan  nntersinken  muss  — mit  Carbolsäure  zu 
imprägniren,  bedient  man  sich  eines  dem  /’apm’schen 
Topfe  ähnlichen  Apparates.  Vor  dem  Umlegen  in 
denselben  wird  das  Gewebe  mit  einer  Mischung  von 
100  Theilen  Aeid.  carbol.  purum  eryst.  imd  5 Th. 
Spirit,  vini  von  95°  anspulverisirt , so  dass  3.5—4 
Grmm.  dieser  Misehnng  auf  1 Qu.-Mtr.  Mnll  kom- 
men. Das  Gewebe  wird  nun  in  ein  Drahtnets  ge- 
legt , das  sich  innerhalb  des  Apparates  befindet , der 
Topf  alsdann  hermetisch  verschlossen  und  der  In- 
halt auf  120 — 130°C.  erhitzt.  Ist  diese  Temperatur 
erreicht , so  nimmt  man  den  Kessel  vom  Feuer  und 
lässt  ihn  abkühlen , wobei  sich  die  Carbolsäure  in 
dem  Gewebe  vollkommen  gleichmässig  vertheilt. 
Zur  Prüfung  auf  den  Carbolsäuregehalt  benutzt  Vf. 
eine  5proc.  Lösung  von  Salpeters.  Quecksilberoxyd, 
die  Spuren  von  salpetriger  Säure  enthält.  Wird  ein 
Stück  Gewebe  in  diese  Lösung  gebracht,  so  färbt 
sich  dieselbe  bei  Gegenwart  von  Carbolsäure  intensiv 
roth.  Mittels  dieses  Reagens  hat  sich  P.  überzeugt, 
dass  sein  Präparat  — das  wie  gewöhnlich  ln  Per- 
gament- oder  in  carbolisirtem  Paraffinpapier  auf- 
bewahrt wird  — die  Carbolsäure  sehr  lange  bei- 
behält, während  die  andern  antiseptischen  Verhand- 
- mittel  nur  eine  geringe  Quantität  aktiver  Carbolsäure 
nachweisen  lassen.  Auch  hat  sich  das  Verbandmittel 
in  der  Praxis  als  vollkommen  zweckentsprechend  be- 
währt. [Ueber  den  Nachweis  des  Carbolgehalts 
der  Verbände  mittels  Bromwassers  verweist  Kef.  auf 
eine  später  zu  erwähnende  Abhandlang  des  Ober- 
stabsarztes Dr.  Mflnnich  in  Berlin.] 

Stabsarzt  Dr.  Benno  C r e d e macht  (Chir. 
Centr.-Bl.  IV.  12.  1877)  darauf  aufmerksam,  dass 
in  vielen  Fällen , in  denen  nach  antiseptischer  Ope- 
ration ein  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber  beobachtet 
wurde , dessen  Ursache  in  der  Wunde  selbst  nicht 


nachzuweisen  war,  dasselbe  in  der  siugtdd 
Entblösung  und  Abkühlung  durch  die  verdosd 
Flüssigkeit  begründet  sei. 

Bei  mehreren  Soldaten , die  an  grossen  I/) 
drüsentmnoren  litten , verfuhr  C.  so , da»  er; 
zwei  in  einem  bestimmt  temperirten  Zimmer  i 
Enucleation  und  Exstirpation  der  Drüsen  unter 
septischem  Verbände  operirte.  Der  1.  Kr.  i 
dabei  vom  untern  Rippenrande  bis  zur  Mita 
Oberschenkel  entblöst  und  mit  2 Spray-Appt 
benetzt , deren  Füllung  10.8*  und  deren  Ket 
40  Ctmtr.  Entfernung  11.0®  warm  war.  Im  t 
Beginne  der  Operation  betrag  die  Körpai 
37.6°,  nach  20  Min.  36.6®;  nach  1 Std.  not 
trag  die  Temperatur  des  warm  eingebettet« 
36.2°,  Ab.  37.3®  und  am  andern  Tage  früh 
Ab.  38.4® , worauf  am  2.  T.  der  Zustand 
normal  war.  Der  2.  Operirte  wurde  durrA 
und  Flanellbiiiden  an  Rumpf  und  Beinen  ges 
also  nur  das  Operationsfeld  selbst  freigeias® 
Temperatur  der  Flüssigkeit  im  Spray  betrag 
die  des  Nebels  bei  40  Ctmtr.  Entfernung  13 
Körpertemperatur  war  bei  Beginn  der  Opi 
37.4°;  nach  23  Min.  37.2®;  das  Aussehen  dl 
blieb  frisch , während  im  andern  Falle  der  K 
aussah ; Befinden  und  Temperatur  am  Tz 
Operation  und  am  nächsten  Tage  normal.  I 
Erfahrung  hat  C.  auch  bei  weitem  Versuch 
macht. 

Es  lässt  sich  hieraus  folgern , dass  bei  J 
tischen  Operationen , wo  die  Kr.  nicht  besond 
Abkühlung  geschützt  werden , eine  Tem; 
hcrabsetzung  erfolgt,  die  bei  Operationen  im 
und  Kumpfe,  ganz  besonders  aber  an  der  Baue 
die  bedenklichsten  Folgen  für  den  Pat.  habel 
Aber  auch  grosse  Wunden  der  Extremiüi 
lange  dauernder  Bespfllung  werden  dieselbe^ 
äussem , die  zuweilen  sogar  in  einer  Henh 
der  Temperatur  von  mehreren  Graden  bestd 
so  bei  schon  durch  Blutverlust  geschwfch 
einen  tödtiiehen  Ausgang  herbeiftlbrcn  könnt« 

In  einem  im  V.  Cbirargen-Congress  geh 
Vortrage  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  1.  p.  191< 
erörterte  Burchardt  die  Ableitung  der 
ftüuigkeit  bei  dem  Zister 'scheu  Verbände. 

Wenn  auch  durch  die  antiseptische  I 
Eiterfieber  vermieden  wird,  so  kann  doch  hob 
ber  selbst  durch  Eiter,  der  von  Bakterien  f 
wenn  derselbe  unter  einem  erhöhten  hydrortl 
Drucke  steht,  veranlasst  werden.  Deshalb  a 
angesammelte  Flüssigkeit  durch  Drainage  < 
werden.  Nun  hat  aber  Fischer  in  Strassb 
Wundflüssigkeiten , die  von  antiseptisch  beim 
Kr.  stammten , vielfach  Bakterien  und  Bib 
Colonien  nachgewiesen.  Dieses  Ergebnis  gif 
auf  die  Drainage  schieben  zu  müssen,  da  er  bl 
reichen  Untersuchungen  der  Flüssigkeiten  vtn 
antiseptisch  behandelten  Fällen  niemals  Bai 
gefunden  hat.  B.  hat  daher,  um  die  Draimg 
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an  zu  können,  ohne  die  Antisepsis  zu  gefährden, 
[»ramröhren  mittels  Glasröhren  mit  schlaffen 
imiballons  verbunden , die  mit  starker  Carbol- 
elösung  gefallt  werden.  Man  lässt  die  Lösung, 

• Luft  eintreten  zu  lassen,  aus  dem  Drainrolir 
uifen , klemmt  dieses  ab  n.  führt  es  durch  einen 
itz  in  der  mitCarbolsäure  getränkten  Leinewand 
len  ßruod  der  Wunde  ein.  Sowie  die  Klemme 
rot  ist,  flieset  das  Wundsekret  in  die  tiummi- 
>,  die  leicht  abgenommen  u.  erneuert  werden  kann, 
dass  der  Verband  ungerührt  wird.  FürWunden 
en  Extremitäten  empfiehlt  B.  dünn  gewalztes 
mi , welches  an  den  Rändern  mit  Carbolsäure- 
■r  bestrichen  wird  und  sich  luftdicht  um  die  Ex- 
Ität  legen  lässt.  In  die  abhängigste  Stelle  wird 
Loch  gemacht,  in  das  ein  Glastrichter  einge- 
t wird,  und  durch  einen  an  diesen  angebrachten 
weh  kann  man  die  Wundflüssigkeit  in  die 
miblascn  antiseptisch  ablaufen  lassen, 
bei  Resektion  der  Schulter,  bei  der  Ovariotomie, 
ler  Abfluss  der  Wundflüssigkeit  dnreh  eine  ge- 
diehe Drainröhre  nur  dann  geschieht,  wenn  diese 
tiefsten  Punkte  der  Wundhöhle  direkt  nach  ab- 
s führt,  empfiehlt  B.  einen  älmlichcn  Apparat, 
bei  Entleerung  der  Pleurahöhle.  Man  kann 
»sehen  nehmen , die  durch  Glas-  tmd  Gummi- 
io,  die  bis  auf  den  Boden  reichen , mit  einander 
glich  verbunden  sind.  Die  die  Flaschen  ver- 
tuenden Pfropfen  werden  noch  durch  Glas- 
m durchbohrt , die  nur  in  den  obere  Theil  der 
ihcn  hineinreichen.  Eine  von  diesen  an  ihrem 
i Ende  umgebogenen  Röhren  wird  mit  einem 
»rohr  in  Verbindung  gesetzt.  Beide  Flaschen 
mr  Hälfte  mit  Carboisäurelösung  gefüllt  und 
*n  tiefer  stehen  als  der  Grund  der  Wunde. 
i man  die  nicht  mit  dem  Drainrohre  verbundene 
Ae,  so  wird  die  Wundflüssigkeit  durch  das 
arohr  aufgesaugt.  Die  Niveaudiflerenzen  dttr- 
ber  nie  zu  gross  »ein , damit  die  Wirkung  nicht 
ines  Schröpfkopfs  ähnlich  wird. 

)ie  Bemühungen,  an  Stelle  der  Carbolsäure,  de- 
aangenchme  und  zum  Theil  giftige  Eigenscbaf- 
i allgemein  anerkannt  sind , ein  anderes  gleich 
Muses,  aber  unschädliches  Antiseptikum  za  fin- 
sind  nach  Volkmann  immer  noch  wenig  er- 
fleh gewesen.  Keine  der  zum  Ersatz  des  Carbol- 
'erbandes  vorgeschlagenen  neuern  Wundbehand- 
methoden  hat  sieh  gleich  sioher  erwiesen. 

)r.  Hans  Ranke  hat  auf  der  Vol  kmann 
Klinik  Versuche  mit  dem  Thymol  in  ausge- 
er  Weise  seit  dem  Sommer  1877  angestellt, 
ber  das  Thymol  u.  seine  Benutzung  bei  der  an- 
ischen  Behandlung  der  Wunden.11  Sammluug 
Vorträge,  berausg.  von  R.  V.  Nr.  128.  Chir. 
iO.  Leipzig  1878.  Breitkopf  u.  Härtel,  gr.  8. 
.) 

n der  Einleitung  spricht  rieh  R.  über  die  anti- 
whe  Behandlung,  speciell  Uber  den  Carbolgaze- 
nd,  dahin  aus,  dass  wir  in  demselben  ein  Mittel 
en,  das,  mit  peinlicher  Sorgfalt  angewandt, 


jede  Störung  des  aseptischen  Verlaufs  der  Wund- 
heilung  verhindert.  Etwa  vorkommende  Störungen 
sind  nicht  auf  die  unzureichende  Sclmtzkraft  des 
Verbandes,  sondern  auf  Fehler  in  seiner  Anwendung 
zu  beziehen.  Diese  Behauptung  ist  ausser  auf  die 
übrigen  septischen  Krankheitsproecsse  auch  auf  das 
Erysipel  auszudehnen.  Allein  aus  den  oben  erwähn- 
ten Gründen  ist  es  wünschenswert!!,  die  Carbolsäure 
durch  ein  anderes  Desinficiens  zu  ersetzen.  R.  schien 
das  Thymol , das  stark  antiseptische  Eigenschaften 
besitzt,  noeh  nicht  genügend  geprüft  zu  sein ; jeden- 
falls fehlen  demselben  einige  der  üblen  Nebenwir- 
kungen der  Carbolsäure. 

Das  Thymol  wurde  schon  1727  von  Neumann 
bei  der  Destillation  des  Thymianöls  als  eine  krystal- 
linische,  dem  Kampher  ähnliche  Substanz  dargestellt. 
Das  Thymol  (Thymiankampher)  gehört  in  die  Reihe 
der  Phenole;  es  ist  das  Monohydroxylphenol  des 
Methyi-Isopropyl-Benzol  oder  des  u Cymol,  und  der 
Unterschied  vom  Carbol  besteht  darin,  dass  an  Stelle 
zweier  in  diesem  befindlichen  Wasserstoflatomc 
Methyl  und  Propyl,  CHa  und  C,  H7  eingetreten  sind. 
Die  Zusammensetzung  der  Carbolsäure  ist  C,  Hs  (OH), 

die  des  Thymol  C*  H,  (Oü)  j ^ . Nach  H u s e - 

mann  ist  die  im  Handel  vorkommende  Waare  von 
fast  vollkommener  Reinheit,  während  bekanntlich 
die  Carbolsäure  vielfach  Verunreinigungen  enthält ; 
der  Preis  des  Thymol  ist  vorläufig  noch  ein  relativ 
hoher  (1  Kilo  kostet  jetzt  60  Mk. , während  die 
Carbolsäure  3.20  Mk.  kostet)  und  jedenfalls  wird  das 
Thymol  immer  sehr  tlieucr  bleiben,  doch  wird  dieser 
NachtheU  durch  die  geringen  Dosen,  welche  von 
demselben  erforderlich  sind,  mehr  als  aufgelioben, 
da  l#/oo  Lösungen  nach  Lewin  die  Zuckergährung 
anfhebeu.  Nach  Husemann  wird  die  Carbolsäure 
ln  ihren  antiseptischen  Wirkungen  vom  Thymol  weit 
übertroffen  und  ausserdem  ist  nach  diesem  Forscher 
das  Thymol  ein  fast  lOmal  schwächeres  Gift  für  den 
Organismus  als  die  Carbolsäure,  so  dass  bei  den 
überaus  geringen  Dosen,  in  denen  sie  angewendet 
wird , ihre  giftigen  Eigenschaften  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen.  Beim  innere  Gebranche  haben  die 
Versuche  in  der  Klinik  des  Prof.  Korczynski  in 
Krakau  einen  günstigen  Erfolg  nicht  gehabt,  ebenso 
sind  die  in  der  Wunderlich'schen  Klinikerziel- 
ten Resultate  kaum  günstiger. 

Bei  der  Anwendung  des  Thymol  hielt  man  sich 
zunächst  streng  an  die  Technik  des  seit  5 J.  in  der 
Uallescben  Klinik  angewandten  Occlusivverbandes. 
Anfänglich  wurde  zur  Reinigung  des  Operationsfeldes 
eine  3proc.  Carbollösung , später  aber  eine  Thymol- 
lösung angewendet.  Zum  Spray  , sowie  zum  Des- 
inticiren  der  Schwämme,  der  Instrumente,  zum  Ab- 
waschen der  Wunde  wurde  eine  Thymoilösung 
(1 : 1000  Wasser)  angewendet.  Das  dem  Vf.  zu 
Gebote  stehende  Thymol  war  kaum  in  1000  Th. 
Wasser  löslich , durch  einen  Zusatz  von  Spiritus  und 
Glycerin  wurde  die  Löslichkeit  vermehrt.  Die  gegen- 
wärtig gebrauchte  Lösung  besteht  aus  1.0  Thymol, 
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10.0  Alkohol , 20.0  Glycerin  und  1000.0  Wasser ; 
die  reizende  Wirkung  des  Alkohols  und  Glycerins 
kommt  bei  dieser  Verdünnung  nicht  in  Betracht. 
Diese  zusammengesetzte  „Thyraollösnng“  greift  im 
Gegensätze  zu  den  Carbol-  und  Salieyllösungen  die 
Instrumente  nicht  an ; dagegen  hat  der  Thymolspray 
den  Nachtheil , dass  sich  die  Haut  der  Dorsalseite 
der  Hände  des  Operateurs  röthet  und  man  ein  leb- 
haftes Brennen  der  Haut  empfindet.  Man  gewöhnt 
sich  jedoch  allmälig  an  diese  Einwirkung,  während 
Anästhesien  und  Epidermisabschuppungen,  wie  sie 
anfänglich  beim  Carbolspray  in  so  unleidlicher  Weise 
auftreten,  beim  Thymol  nicht  beobachtet  wurden. 

Beim  Thymolverbande  wurde  die  Reinigung  der 
Wunden,  die  Drainage  und  die  Naht  genau  wie  beim 
Ltsfer’schen  Verbände  ausgefUhrt,  doch  wurde  zur 
Blutstillung  und  zu  versenkten  Nähten  stets  das 
Luter' sehe  Catgut  in  Anwendung  gezogen,  das  ein- 
zige Carboipräparat , das  hier  angewendet  wurde; 
die  Drainageröhren  wurden  wochenlang  in  stets  er- 
neuertem Thymolwasser  aufbewahrt.  Die  zur  An- 
wendung gelangte  Tliymolgaze  enthält  ziemlich  ge- 
nau 1 Th.  Thymol  auf  100  Th.  des  Stoffes.  Auch 
liier  bedarf  es , da  das  Thymol  in  gewissem  Grade 
fluchtig  ist,  wie  beim  Carbol,  eines  Zusatzes,  um  das- 
selbe auf  der  Gaze  dauernd  zu  fixiren , wozu  sich 
die  Imprägnirung  der  Gaze  mit  einer  Mischung  von 
Cetaceum  und  Harz,  im  Verhältnisse  von  10 : 1,  am 
zweckmässigsten  erwiesen  hat ; der  ganze  Verband- 
stoff besteht  aus  1000  Th.  gebleichter  Gaze , 500 
Th.  Cetaceum , 50  Th.  Harz  und  16  Th.  Thymol 
und  ist  ausserordentlich  weich  und  geschmeidig. 
(Das  Paraffin,  das  Liste r zur  Darstellung  der 
Carbolgaze  benutzt,  ist  von  Ranke  verworfen  wor- 
den, da  es  reizend  wirkt  und  jedenfalls  oft  die 
sogen.  Carbol-Erytheme  und  -Ekzeme  hervorruft.] 
Die  Thymolgazc  wird  nun  zunächst  direkt  auf  die 
Wunde  in  Form  der  sogen.  „Krüllgaze“-Ballen  und 
darüber  eine  achtfache  Schicht  glatter  Thymolgaze 
gelegt;  hierüber  oder  zwischen  die  7.  und  8. Schicht 
des  Verbandes  kommt  ein  Stück  Guttapercha-Papier, 
das  vorher  in  Thymolwasser  abgewaschen  ist ; der 
ganze  Verband  wird  durch  eine  in  Thyraolwasser 
getauchte  Binde  aus  „Futtergaze“  fixirt.  Das  Thymol 
verdunstet  aus  den  mit  starker  Compression  ange- 
legten Verbänden  nur  äusserst  wenig.  Von  der  An- 
wendung des  Protektiv  kann  abgesehen  werden, 
da  das  Thymol  so  wenig  reizend  auf  bloa liegende 
Gewebe  einwirkt;  nur  wenn  man  auf  grössern  Wund- 
flächen das  Ankleben  der  Gaze  fürchtet,  kann  man 
diese  einfach  mit  einem  Stück  Guttapercha-Papier 
bedecken.  Das  als  Einlage  zwischen  den  äussereten 
Gazeschichten  benutzte  Guttapercha]-  Papier  bann 
auch  durch  das  Pergamentpapier , in  dem  die  Gaze 
gewöhnlich  aufbewahrt  wird , ersetzt  werden ; das- 
selbe wird  durch  kurzes  Eintauchen  in  Wasser  zu 
diesem  Behufe  geschmeidig  genug. 

So  oft  eine  Spur  von  Sekret  an  die  Oberfläche 
dringt,  muss  der  Verband  erneuert  werden ; doch  ist 
die  Erneuerung  bei  den  Thymolverbänden  nur  sehr 


selten  — viel  seltener  als  bei  den  Carbolverbin 
— nothwendig.  R.  hat  keinen  Verband  8b«  8 
liegen  lassen,  aber  auch  dann  noch  zeigte  bei 
nähme  des  Verbandes  der  starke  Thymolgen 
dass  noch  immer  ein  Vorrath  an  antiseptisebem  St 
vorhanden  war,  so  dass  man  später  vielleicht 
Verband  noch  über  den  genannten  Zeitpunkt  bii 
liegen  lassen  können  wird.  Wo  das  Anlegen 
Verbandes  Schwierigkeiten  machte,  wurde  der  ß 
verband  an  den  Rändern  durch  Streifen  von  Ben 
watte  verstärkt,  wozu  man  auch  eine  übrigens  k 
herznstellende  Thymolwatte  verwenden  könnte. 

Die  von  R.  näher  mitgetheilten  Fälle , in  denn 
Thymolverband  zunächst  zur  Anwendung  gekomto« 
sind : 4 Fingerverlctzungen ; 1 Nekrose  der  Phliia 
2 Fussvcrlctzungcn ; 1 irreponible  Daumenlnntw», 
der  eine  Incision  gemacht  werden  musste;  1 Xa 
dehnung ; 2 Kopfverletzungen ; 3 Exstirpationen  toi 
schwülsten  an  Auge , Hand  und  Rllenbogen  (lebte« 
Eröffnung  des  Gelenks) ; 1 Exstirpation  einer  Kiel 
gangeyste;  3 Exstirpationen  von  Mainmasarkoon;  1. 
putatlo  maramae  wegen  Carcinom  mit  Ansräonn; 
Achselhöhle ; 7 Operationen  der  Hydroccle,  1 fcfBi 
tocele ; 2 Incisionen  von  Sehnenscheidenhygrenes  1 
cision  eines  liygroma  praepatcllare ; 2 Radix*1! 
tionen  von  Hernien  ; 1 Amputat.  hnmeri  bei  Selm«» 
denphlegmone ; 1 Ex&rtiknlation  nach  Chopart,  1 
putation  nach  l’lrogoff  (beide  nach  Caries) ; t 0 
scbenkelamputationen  aus  derselben  Ursache:  U5 
Bchenkelamputation  wegen  Pustula  maligna ; 1 Ampst 
nach  Ptrogoff  (primär  traumatisch) ; 2 ResetS 
des  Ellenhogengelenks  wogen  Ankylose ; 1 Resektt« 
selben  Gelenks  wegen  traumatischer  Vereilenng 
selben ; 1 Resektion  desselben  Gelenks  wegen  d 
Caries.  In  einem  Nachtrage  führt  R.  noch  folgeadel 
an : 1 complicirte  Unterschenkelfraktnr  (durch  IS 
fahren  entstanden) ; 1 Schusswunde  des  Kniegek 
1 schwere  Weichtheilverletznng  am  Oberschenkd 
Bloslegnng  des  Knochens;  3 Hydrocelenopeixtw 
1 Castration  mit  Wegnahme  des  grössten  Thetis  dal 
»um ; 1 Incision  eines  liygroma  praepatcllare ; J As? 
tlonon  der  Mamma  (darunter  2 mit  Ausräumung  der* 
selhöhle) ; 1 intermediäre  Oberschenkelamputatips;  I 
putation  nach  Pirogoff  wegen  Sarkom;  1 poBi»* 
putatio  humeri ; 1 Resektion  der  Hüfte , 1 Reset1*1 
Kniegelenks , beide  wegen  Caries  und  Verdien»! 
Gelenke ; 1 Resektion  des  Schultergelenks  wegtt 
ponibler , mit  Fraktur  complicirter , veralteter  lax 
und  eine  keilförmige  Osteotomie  unterhalb  des  gn 
Trochanter. 

Von  Prof.  Olahausen  wurden  S Orarioie 
unter  dem  Thymolverbande  ohne  Reaktion  rar  He 
gebracht. 

In  keinem  der  von  Vf.  mitgetheilten  Fäll« 
folgte  der  Tod  oder  traten  septische  Krankl 
processe  auf.  Dies«  könnte  man  vielleicht  snf 
geringe  Zahl  der  Fälle  oder  letzteres  auf  eine« 
fall  oder  auf  die  Thatsache  beziehen , dass  die  i 
tären  Verhältnisse  der  Halleaclien  Klinik  in  1’ 
der  jahrelangen  Anwendung  des  antweptaclieii  I 
Verfahrens  vorzügliche  seien.  Entscheidend  tili 
Beurtheilung  kann  hiernach  nur  der  Krankten 
lauf  sein.  Der  Verlauf  war  stets  ein  vollki® 
aseptischer ; die  Wunde  war  schmerzfrei,  die  Kk 
derselben  waren  nicht  geschwollen , nicht  gen 
und  das  Sekret  war  vollkommen  geruchlos.  I«  ** 
Falle  von  Herniotomie  und  in  dem  Falle  vw  t? 
Schenkelamputation  wegen  Pustula  maligna  k*> 
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Produktion  eines  mässig  riechenden  Eiters  und 
jtoer  Schwellung  der  Umgebung  der  Wunde ; 
i war  von  einem  fortschreitenden  phlegmonösen 
«tse  keine  Rede.  Diese  Abweichungen  von  dem 
jadien  Verlaufe  erklären  sich  hinlänglich  aus 
irt  und  Beschaffenheit  der  Fälle  selbst.  Wegen 
ülenauero  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
Ea  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  im  1.  Falle  — 
linklemmung  bestand  schon  7 T.  — stinkendes 
hwasser  Über  die  Wnndiläche  lief  nnd  ein  ab- 
ndener  Kctzstumpf  zurückgelassen  wurde;  im 
m Falle  bestand  bereits  hohes  septisches  Fieber 
mter  dem  Knie  eine  pustulöse  Eniption.  Uebri- 
war  bei  der  Ilerniotomie  die  Heilung  schon  nach 
bis  auf  eine  kleine  granulirende  Stelle  voll- 
t;  auch  im  andern  Falle  erfolgte  zum  Theil 
icilnng  durch  prima  intentio , so  dass  selbst  in 
n Fällen  der  antiseptische  Verband  sich  als 
rordentlich  vortheilhaft  erwies, 
buch  den  Thymolverband  wird  die  Sekretion 
in  Minimum  reducirt  und  hierdurch  ein  Verband- 
sei nur  ausserordentlich  selten  nöthig.  Die  Hei- 
erfolgte  z.  B.  nach  Incision  von  Sehnenscheiden- 
Jtncn  unter  2 , der  Amputation  der  Mamma 
«Carcinom  unter  4,  der  3 Fälle  von  Exstirpatio 
nac  wegen  Sarkom  unter  1,  resp.  2 Verbänden, 
sehen  von  der  ausserordentlichen  Bcquemlich- 
die  hieraus  dem  Arzte  erwächst , werden  anch 
osten  beträchtlich  ermässigt.  [Ein  Stück  Thy- 
ize  von  6 Yard  Länge  kostet  in  der  Verband- 
Fabrik  von  Dr.  Jäger  in  Halle  350 Pfennige; 
erverkäufem  und  Krankenhäusern  wird  ein 
t von  15 — 25®/o  gewährt.]  R.  warnt  hierbei 
ders,  sich  durch  die  minimale  Sekretion  nicht 
ten  zu  lassen  , die  Drainage  der  Wunden  beim 
sifvcrbande  aufzugeben. 

eizungszustände  der  Hant,  wie  beim  Carbol- 
ide,  lAramon  beim  Thymolverbande  nicht  vor; 
ss  dem  Fehlen  des  Paraffins  oder  dem  Vorzüge 
lymols  vor  dem  Carbol  zuzuschreiben  ist,  lässt 
entschieden.  Jedenfalls  ist  in  der  Halleschen 
Thymoigaze  mit  Vortheil  in  Fällen  ange- 
! worden , in  denen  die  Carbolgaze  Röthung 
aut,  Blasenbildung  u.  s.  w.  hervorgerufen 

zieht  ans  seinen  Beobachtungen  den  Schluss, 
:r  Thymol  verband  in  Bezug  auf  Sicherheit  der 
tischen  Wirkung  nichts  zu  wünschen  übrig 
dass  er  sich  aber  durch  die  geringe  Sekretion 
mden,  die  kürzere  Heilnngsdauer,  den  Mangel 
• Eigenschaften  und  der  reizenden  Wirkung 
Haut,  sowie  durch  die  geringem  Kosten  vor 
erkannt  besten  der  bisherigen  antiseptischen 
ide  anszeichnet. 

: allerdings  ziemlich  umständliche  Technik  ist 
ig  dieselbe  geblieben;  hoffentlich  wird  sich 
ine  Vereinfachung  derselben  in  Zukunft  er- 
jen  lassen. 

her  die  Anwendung  der  SaUiylsättre  sind 
•.  Oissler  und  Dr.  Wenzel  Versuche  im 


Krankenhaus  zu  Pforzheim  angestellt  worden ; wir 
entnehmen  der  Mittheilung  Uber  die  Resultate  der- 
selben (Aerztl.  Mitthi.  aus  Baden  XXX.  12.  1876) 
Folgendes. 

Zu  subcutanen  und  parenchymatösen  Ein- 
spritzungen bei  Schmerzen , besonders  rheumati- 
schen, wurde  die  Salicylsäure  mehrfach  angewendet. 
Wenngleich  in  einzelnen  Fällen  der  Erfolg  schlagend 
war,  so  trat  doch  in  manchen  Fällen  keine  Wir- 
kung ein.  — In  folgendem  Falle  von  schwerer 
complicirter  Unterschenkelfraktur  wurde  die  Salicyl- 
säure zur  Irrigation  benutzt. 

Ein  52jähr.  Arbeiter  wurde  von  einer  umfallen- 
den , mehrere  Centner  schweren  Sandgiessform  auf 
beide  Unterschenkel  getroffen ; hochgradige  Zer- 
reissungen  der  Weichtheile,  Splitterung  der  Knochen, 
arterielle  Blutungen  waren  die  Folge ; die  entschie- 
den indicirte  Amputation  wurde  vom  Pat.  verwei- 
gert. Die  Extremitäten  wurden  in  Suspension  nnd 
stete  Fixirung  gebracht , GefÜsse  untergestellt  und 
oben  an  die  Schwebe  wurde  ein  mit  Salicylsäurelö- 
sung  gefülltes  GefÜss  aufgehängt,  aus  dem  die  Flüs- 
sigkeit mittels  gedrehter  Baumwolle  immerfort  auf 
die  Wunden  träufelte.  Diess  wurde  mehrere  Wochen 
fortgesetzt  und  hierbei  wurden  lose  Splitter  extra- 
hirt  nnd  abgestorbene  Weichtheile  entfernt.  Die 
Wunden  blieben  stets  geruchlos  und  die  Heilung 
machte  unter  fast  fieberfreiem  Verlauf  rasche  Fort- 
schritte. Nach  3 Mon.  wurde  der  letzte  grosse 
Knochensplitter  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt 
und  Pat.  vermochte  dann  wieder  am  Stocke  zu 
gehen. 

Zum  Verbände  verwenden  G.  u.  W.  stets  Sali- 
cyl-Watte  u.  Jute  und  sind  mit  den  Resultaten  sehr 
zufrieden. 

Die  Verbindung  der  Salicylsäure  mit  Borax  [die 
Bose  angegeben | wurde  öfter  zum  Verbände  ange- 
wendet und  ebenso  zur  Einspritzung  bei  Gonorrhöen 
(Salicylsäure  und  Borax  ana  0.5  auf  120  Grmm. 
Wasser  beim  Tripper  des  Mannes,  bei  dem  des 
Weibes  etwas  stärker). 

Ueber  Borsäure  als  Verbandmiltel  hat  Stabs- 
arzt Dr.  C'rdde  (Berl.  klin.  Wchnsehrft.  XIV.  22. 
1877)  seine  Erfahrungen  veröffentlicht. 

Cr.  hat  die  Anwendung  der  Borsäure  bei 
List  er  selbst  kennen  gelernt  und  durch  eigene 
Beobachtungen  an  weit  über  100 Kranken  Li  ste  r’s 
Angaben  durchaus  bestätigt  gefunden.  Er  hält 
hiernach  die  Borsäure  für  einen  wcrthvollen , durch 
nichts  zu  ersetzenden  Bestandtheil  des  chirurgischen 
Heilapparates.  Während  LiBter  zweierlei  Indi- 
kationen für  die  Anwendung  der  Borsäure  aufge- 
stellt  hat,  — einmal  zum  strengen  antiseptischen 
Verbände  und  andrerseits  als  mildes,  desodorieren- 
des nnd  desinficirendes  Mittel  bei  kleinen  Wunden 
und  verschiedenen  Hautaffektionen,  namentlich  an 
schwer  zugänglichen  und  für  die  Reinigung  schwie- 
rigen Körpersteilen  — , ist  noch  die  Benutzung  des 
trockenen  Borlints  zur  Bildung  eines  aseptischen 
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liegenWeibenden  Schorfes  bei  flachen , gereinigten 
Wunden  hinznznfügen. 

Will  man  einen  antiseptischen  Borverband  an- 
lcgen,  so  wird  die  Wunde  zunächst  durch  Chlor- 
zinklösung oder  starke  Carbollösung  (5proc.)  desin- 
ficirt , dann  mit  Protektiv  oder  mit  einem  mit  Bor- 
salbe bestrichenen  MullstUckclien  belegt ; diess 
letztere  hat  vor  dem  Protektiv  voraus , dass  es  die 
Wundsekrete  schon  deainficirt.  lieber  diese  Schutz- 
decke, die  die  Wunde  2 — 3 Mmtr.  überragt,  kommt 
ciu  weit  ttberstehendes  Stück  Borlint , das , um  die 
etwa  zwischen  der  nicht  flüchtigen  Säure  befindlichen 
Infektionskeime  zu  zerstören,  vorher  in  Bor-,  Sali- 
cyl-,  oder  Carbollösung  getaucht  worden  ist;  hier- 
über dann  eine  zweite  oder  dritte  Schicht  nassen 
oder  trocknen  Borliits,  darüber  wasserdichter  Stoff ; 
das  Ganze  wird  mit  einer  Gazebinde  befestigt.  Bei 
Erneuerung  des  Verbandes  werden  alle  antisepti- 
schen Cautelen , besonders  der  Carbolspray,  in  An- 
wendung gezogen. 

Dieser  Verbandstoff  hat  vor  der  Carbolgaze  den 
Vorzug,  dass  er  sich  lange  und  bequem  conservirt, 
und  den  Geruch  des  Sekretes  nicht  verdeckt,  vor 
der  Salicylsäure  aber  den , dass  die  Haut  nicht  ge- 
reizt wird,  sowie  dass  er  auch  für  dicke  Flüssig- 
keiten durchlässig  ist.  Am  nächsten  kommt  dem 
Borverband  der  nasse  Carbolj  ute- V erband , der  ihm 
aber  wegen  seines  Umfangs,  der  täglich  erforderli- 
chen Bespulung  und  wegen  der  steten  Nässe  nach- 
steht. 

Der  Borverband  hat  in  Gestalt  von  Borsäure- 
salbe besonders  gute  Dienste  an  Stellen  geleistet, 
an  denen  kein  Verband  haftet,  z.  B.  nach  der  Ope- 
ration der  Hämorrhoiden,  bei  Lippenwunden.  Die 
Anwendung  des  Borlint  zum  Verband  ist  nach  C r. 
ausserordentlich  bequem , da  sich  derselbe  in  ganz 
kleine  Stücke  schneiden  lässt , ohne  seinen  Halt  zu 
verlieren , und  unter  ihm  sich  derbe  Granulationen 
bilden , die  nicht  so  leicht  bluten , wie  unter  dem 
Carbolverbandc.  Soll  der  Borlint  nass  erhalten 
werden , so  muss  man  ihn  mit  Guttaperchapapier 
bedecken  und  mit  einer  Binde  befestigen ; soll  er 
trocken  angewendet  werden , so  wird  er  durch  ein 
überragendes  Stück  Mntl  mit  Collodium  oder  Heft- 
pflaster befestigt ; man  muss  aber  dann  nicht  ver- 
gessen, ihn  bei  der  Erneuerung  anzufeuchten.  C r. 
hat  unter  keinem  Verbände  — selbst  an  den  un- 
günstigsten Stellen  — so  absolute  Geruchlosigkeit 
wahrgenommen,  wie  unter  dem  Borverbandc.  Von 
besonderem  Nutzen  ist  die  Anwendung  des  Borlints 
filr  Behandlung  der  in  der  Militärpraxi * so  häufig 
vorkommenden  kleinen  Snbstanzvcrlnste  der  Haut, 
wobei  er  als  Schorf bildner  wirkt.  Es  ist  hierbei 
nöthig,  dass  der  Borlint  mit  der  ganzen  Wnndfläche, 
nicht  nur  am  Rande,  ln  genauestem  Contaktc 
sich  befindet ; hierzu  ist  es  zweckmässig , dass  der 


Borlint  den  Epithelsanm  nicht  flberrnjrt,  nj; 
man  lieber  am  Wundrande  Lücken  taut 
die  Sekretion  eine  sehr  geringe  ist,  bald  ei 
und  mit  dem  Borlint  einen  znsai 
Schorf  bildet.  Auch  in  Bezug  auf  die 
diese  Verbandweise  sehr  empfehlenswertl 
Borlint  conservirt  sieh  lange  und  brauch: 
einen  Papierumsehlag  gelegt  zu  werdet,  i 
Ausfallen  zu  vieler  Krystalle  zu  verbinden 
kann  ihn  auch  bequem  bei  sich  führen. 

Zur  Anfertigung  der  Borsalbe  werdet 
Borsäure , 1 Th.  weissea  Wachs , 2 Th.  hi 
2 Th.  Mandelöl  (oder  4 Th.  Olivendl)  in  d] 
verwendet , dass  zunächst  Wachs  und  Piricij 
ihrem  Schmelzen  durch  Erwärmen  mit  dta 
dann  mit  dem  Borsäarepulver  in  eines 
Mörser  genau  verrührt  werden , bis  die  I 
dickt , worauf  sie  zur  Abkühlnng  bei  Sah 
wird.  Die  Masse  ist  ziemlich  fest,  erbflt 
durch , dass  kleine  Portionen  derselben  — 
Gram.  — in  einem  kalten  Mörser  vextiebtt 
die  eigentliche  Saibenconsisbena. 

(Fortsetzung  folgt i 

284.  Seröse  suboonjunetivale 
untern  Uebergangtfalte ; von  Prof.  Dr.  Lql 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhcilk.  XV.  p. 226. Ji  * 

Bei  einem  21jähr.  Mädchen  hatte  ski 
kannte  Ursache  in  der  Mitte  des  unten 
aackes  eine  erbsengrosse,  kugelige,  glatte 
entwickelt.  Ihr  lulialt  war  wasserbell,  <**•,•«* 
nicht  nachweisbar.  Die  Cyste  lies»  sicli  cm 
herauüscli.iliii.  Auf  der  Oberfläche  derftpÜl 
mit  dem  siibcoqlanctivalen  Gewebe  jutkjp 
Bindegewebe  verbunden  war,  verzweigtes  All 
gefässe,  die  Wand  selbst  bestand  ans  FlltSj 


innere  Fläche  war  mit  platten 
ausgekleidet.  Der  dünnflüssige  Inhalt  a '1 
falls  nur  solche  Zellen.  iGeisi  iS 
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einer  Verleitung  der  Parotis;  von  Dr.  Sil 
(Corr.-Bl.  d.  äretl.  Vereine  in  Rheiniaad, 
len  u.  Lothr.  20.  p.  32.  Sept.  1877.) 

In  Folge  einer  tief  bis  auf  das  Ktcfw  “flj 
drungenen  Schnittwunde  der  linken  Pirol», 
starker  gutartiger  Eiterung  geführt  hatte,  tni 
linkseitigcr  Exophthalmus  ein.  Der  linkt  t-M 
prall  flxirt  und  kaum  noch  von  dem  llvid 
bedeckt,  der  Angenspiegel  wies  StaminfrsyafdB 
Bereits  6 Std.  später  trat  auch  reehtaeitiger  Eiodfl 
ein ; anfangs  heftiges  Kopfweh , dann  .Soir.K.rtiJ 
letzt  Bewusstlosigkeit  deuteten  auf  Menlsgitl. 
Hon  wies  nach,  dass  (wie  es  schien  längs  dem  t 
N,  trigetninns  durch  da»  Foramen  orale)  der 
über  die  gante  Oehirnbaste  auagebreitet  und  a 
die  Ventrikel  abgelagert  hatte.  Innerhalb  d*| 
scheide  der  Sehnerven  fand  sich  seröser  Erps, 
trobulbare  Fettzellgewebe  und  der  Teooe’eel* 
eitrig  infiitrirt,  (Bei 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Ueberslchten. 


VI.  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Hepatitis 

(Hepatitis  sequestrans). 

Von 

L)r.  Robert  Teuf  fei , approb.  Arzt  aus  Tübingen. 


Die  folgende  Mittheilung  betrifft  einen  Fall  von 
'ankung  der  Leber,  bei  welchem  es  sich  um 
i Process  von  eigentümlich  in  sich  abgeschlos- 
• Form  handelt.  Derselbe  unterscheidet  sich  in 
i Punkten  von  den  bisher  beschriebenen  Formen 
Hepatitis,  soweit  sich  diess  anatomisch  nach- 
;n  liess ; ausserdem  ist  dieser  Fall  geeignet, 

i Beitrag  zu  liefern  zur  Entwicklungsgeschichte 
lallenconcremente,  über  welche  noch  so  wenig 
re  Beobachtungen  vorhanden  sind.  Wenn  nun 

ii  noch  in  vielen  Punkten  die  Erklärung  und 
retellnng  der  Verhältnisse  nicht  möglich  war, 
lt  die  Schuld  zum  Thcil  wenigstens  auf  die  Un- 
Indigkeit  der  Vorgeschichte  des  Falls.  An- 
nita macht  es  der  Mangel  paralleler  Beobach- 
n and  überhaupt  bestimmter  Angaben  über  die 
logische  Physiologie  der  gallenbereitenden  Or- 
erklärlich , dass  in  einzelnen  wichtigen  Fragen 
renmithungen  aufgestellt  werden  konnten. 

vorhandenen  Notizen  Uber  Kranklieitsverlanf 
IMuktionsbefund  entnehme  ich  einer  brieflichen 
2Üang  von  Hm.  Dr.  Engelhorn  in  Stuttgart 
u.  Prof.  Dr.  v.  Schüppel,  welche  Ersterer 
iäuterang  dem  an  das  pathologische  Institut  in 
gen  eingesandten  Präparate  beigefügt  hatte. 
Prof.  v.  Schüppel  hatte  die  Güte,  mir  bei- 
i überlassen. 

Krankengeschichte.  Patientin,  eine  Kran  von  38  J., 
la  Arbeiterin  beim  Eisenbahnbau  beschäftigt  ge- 
Öci  dieser  Thätigkeit  war  sie  fortwährenden  hef- 
itössen  der  Schubkarrendeichsel  gegen  die  Regio 
rica  ausgesetzt.  Bei  ihrer  vollständigen  Unkennt- 
r deutschen  Sprache  und  derUnkenntniss  des  Böh- 
u unsrerseits  war  fast  kein  anamnestisches  Moment 
iben. 

s sie  am  3.  November  dieses  Jahres  (1877)  in  das 
aufgenommen  wurde,  konnte  Folgendes  constatirt 
i:  Pat.  ist  von  kleinem,  gedrungenem  Körperbau, 
ung  dürftig,  spärliches  Fettpolster;  Haut  loder- 
runzlig, von  intensiv  gelber  Färbnng.  Der  Ge- 
nsdruck ist  matt,  zeitweise  ängstlich  und  verzerrt, 
ctivae  gelblich  verfärbt,  Zange  dick  belegt  und 
1 heran  »gestreckt.  Brustorgane  zeigen  keine  Ab- 
‘t.  Der  Bauch  stark  aufgetrieben  und  gespannt, 
>ergegend  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Die  Leber 
durch  Perkussion  als  massig  vergrössert  nachzu- 
. Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  3. 


weisen.  Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  ist  über  das 
ganze  Abdomen  verbreitet.  Sonst  keine  Organerkrankung 
nachzu weisen.  Stuhlverstopfung  seit  mehreren  Tagen. 

4.  November.  Im  Zustand  der  Pat.  keine  Verände- 
rung. Der  durch  Klysma  entleerte  Stuhl  ist  weich,  breiig, 
nur  ganz  wenig  entfärbt.  Der  etwas  dunkle  Urin  enthält 
nur  Spuren  von  GaUenfarbatoß'. 

8.  November.  Bei  leidlichem  Allgemeinbefinden  hat 
sich  der  lokale  Befund  dahin  verändert,  dass  an  der 
Stelle  des  linken  Leberlappens  eine  circumscripte,  un- 
gefähr apfelgrosse  Geschwulst  wahrnehmbar  geworden 
ist,  welche  sich  durch  elastische  Resistenz  und  intensive 
Schmerzhaftigkeit  auszeichnet.  Lebergrenzen  im  Uebri- 
gen  gleich. 

12.  November.  Nach  Abgang  eitriger  Massen  mit 
dem  Stuhl  ist  die  Schmerzhaftigkeit  über  dem  linken 
Leberlappen  geringer,  sowie  die  Schwellung  weniger 
deutlich  wahrzunehmen.  Sonst,  mit  Ausnahme  einer 
durch  das  Fieber  bedingteu  Verschlimmerung  des  Gc- 
samintzustandes,  keine  wesentliche  Veränderung. 

20.  November.  Bis  zu  dem  heute  erfolgten  Abgang 
eitriger  Massen  mit  dem  Stuhl  hat  der  lokale  Befund  au 
der  Leber  nichts  Neues  aufgewiesen.  Die  Ernährung 
nimmt  fortwährend  ab,  das  Sensorium  ist  nicht  mehr 
ganz  frei  und  in  beiden  untern  Lungenlappcn  haben  sich 
Hypostasen  gebildet.  Der  Ikterus  ist  intensiver. 

30.  November.  Unter  allmäliger  Verschlimmerung 
des  ganzen  Befindens  hat  sich  ein  peritonäaler  Erguss 
von  ziemlicher  Menge  gebildet.  Wegen  bedeutender  Tym- 
panitis  sind  die  lokalen  Verhältnisse  an  der  Leber  weni- 
ger deutlich  zu  erkeunen.  Häufiges  Erbrechen  galliger 
und  eitriger  Massen. 

6.  December.  Nach  rapider  Zunahme  des  perito- 
näalen  Ergusses  nnd  unter  wachsender  Dyspnoe  hat  sich 
in  den  letzten  Tagen  der  Beginn  eines  Lungenödems  ma- 
nifestirt.  Wichtige  Symptome  Seitens  der  Leber  haben 
sich  nicht  mehr  gezeigt.  Mehrtägiger  Collapsus.  — Tod. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  im  Wesentlichen  auf 
lokale  Applikation  von  Kälte. 

Was  den  OMtiDt'ww-Befund  anbeiangt , so  ist  zu  er- 
wähnen , dass  beim  Durchschneiden  der  Haut  unterhalb 
des  Schwertfortsatzes  in  der  Mittellinie  eine  jauchige 
Flüssigkeit  in  der  Menge  von  ca.  150  Grmm.  sich  ent- 
leerte. Dieselbe  stammte  aus  einer  Abscesshöhle,  deren 
vordere  Wand  dnreh  das  mit  den  Bauchdecken  fest  ver- 
wachsene parietale  Bauchfellblatt  gebildet  wurde , wäh- 
rend die  hintere  Wand  von  dem  Bauchfellüberzug  des 
linken  Lehcrlappens  gebildet  wurde.  Nach  weiterer 
Durchtrennung  der  Bauchdecken  entleerte  sich  aus  der 
Bauchhöhle  eine  überaus  reichliche  Menge  seröser  Flüssig- 
keit. Der  Situs  visceram  war  durch  die  mannigfachBteu 
Verwachsungen  alterirt.  So  war  z.  B.  die  Gallenblase 
in  dicke,  derbe,  peritonitische  Schwarten  eingebettet,  so 
37 
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dass  es  nicht  gelang , sie  unverletzt  aus  denselben  auszu- 
schälen.  Die  Wand  der  Gallenblase  hatte  eine  Dicke 
von  ungefähr  l*/s  Ctmtr. ; sie  war  angefüllt  mit  zahl- 
reichen crbsen-  bis  haselnussgrossen  Gallensteinen.  Eben 
solche  befanden  sich  im  Ductus  choledochus,  welcher 
durch  dieselben  bedeutend  erweitert  und  undurchgängig 
gemacht  worden  war. 

Im  Magen  fand  sich  ein  Ulcus  rotundum,  welches  zur 
Perforation  geführt  hatte ; die  Perforationsöffnung  war# 
nicht  verlöthet,  sondern  nur  durch  vorgelagertes  Netz  ver- 
legt. 

Die  Ovarien  waren  cystös  degenerirt  Ferner  fand 
sich  eine  Häraatoeele  retrouterina  mit  vielfachen  Adhä- 
sionen des  Peritonäum.  “ 

Die  dem  patholog.  Institute  allein  zur  Unter- 
suchung vorliegende  Leber  dieses  Individuums  ist 
wegen  der  erwähnten  Verwachsungen  nicht  intakt 
herausbefördert  worden.  Ueber  den  Sitz  des  er- 
wähnten Abscesses  zwischen  Leber  und  Bauchwand 
lässt  sich  aus  dem  Präparat  nichts  Sicheres  er- 
kennen. 

Im  Jetzigen  Zustande  erscheint  die  Leber  um  etwa 
*/.»  verkleinert,  mit  einer  Schnürfurche  versehen.  Die 
obere  Fläche  zeigt  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem 
Zwerchfell,  an  andern  Stellen  finden  sich  leicht  ablösbare 
entzündliche  Auflagerungen.  Das  ganze  Organ  ist  sehr 
schlaff  und  welk  , an  vielen  Stellen  breiartig  weich.  Die 
Oberfläche  ist  vielfach  mit  dachen  Höckern  besetzt, 
welche  sich  durch  eine  besondere  Weichheit , durch  eine 
Art  Fluktuation  auszcichnen.  Schneidet  man  an  diesen 
Stellen  ein,  so  quillt  ein  dicker,  dunkelgelber  Eiter  her- 
vor. In  dieser  Eitermasse  finden  sich  rotbgelbe  bis 
braunschwarze  Körner ; eutweder  ist  es  nur  ein  einzelner, 
dann  meist  grösserer , oder  es  werden  mehrere  kleinere 
von  verschiedener  Beschaffenheit  angetroffen.  Die  Form 
dieser  Körner  ist  verschieden , es  herrscht  jedoch  die 
ovoide  und  die  Warenform  vor ; nicht  selten  sind  aber 
auch  diejenigen,  welche  eine  unregelmässig  zerrissene 
Oberfläche  zeigen ; diese  letztem  sind  von  hellerer  Farbe 
nnd  geringerer  Consistenz;  die  Consistenz  dieser  „Con- 
cremente“  ist  im  Allgemeinen  die  des  Talgs ; die  hellem 
sind  weicher.  Die  Grösse  der  Körner  geht  selten  über 
die  einer  Erbse  hinaus,  gewöhnlich  ist  sic  geringer,  etwa 
StecknadelkopCgrösse.  Nicht  selten  findet  es  sich , dass 
die  Concremente  in  der  Eitermasse  nicht  frei  suspendirt 
sind , sondern  mit  der  Abscesswand  verwachsen  erschei- 
nen, was  namentlich  für  die  weichem , heller  gefärbten, 
weniger  abgerundete  Formen  zeigenden  Exemplare  gilt. 
Bei  diesen  ist  dann  auch  eine  zottige  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  bemerkenswert!].  Die  Abscesshöhle , welche 
diesen  Inhalt  zeigt  , hat  im  Allgemeinen  eine  kugelige 
Form  und  ist  gewöhnlich  vollständig  in  sich  abgeschlossen. 
Wo  die  Höhlen  dichter  stehen , Anden  sich  Communika- 
tionen , so  dass  eine  unregelmässig  sinuös  zerstörte  Ge- 
websmasse  an  Stelle  des  Leberparenchyras  zn  Tage  tritt. 
Einschnitte  in  alle  Theile  der  Leber  ergebeu , dass  diese 
Eiterhöhlen  im  ganzen  Organ  verbreitet  sind  , jedoch  so, 
dass  einzelne  Theile  desselben  durch  die  dicht  stehenden 
Eiterhöhlen  in  einen  Brei  verwandelt  erscheinen,  wäh- 
rend andere  Abschnitte  der  Leber  diese  Höhlen  nur  ganz 
vereinzelt  aufweisen.  Die  erstem  Partien  sind , so  weit 
sie  noch  Lebergewebc  repräsentiren , tief  orange-  bis 
ziegelroth  gefärbt  und  sehr  erweicht , so  dass  die  einzige 
Stütze  des  Gewebes  dieser  Partien  durch  die  Gcfässc  ge- 
bildet wird.  In  den  besser  erhaltenen  Abschnitten  ist  das 
Lebergewebe  graugrün  gefärbt,  lässt  nur  an  wenigen 
Stellen  Spuren  des  acinöseu  Baues  erkennen.  Von  diesem 
Grund  heben  sich  rundliche  Flecken  von  ctwaStccknadel- 
kopfgrösse  ab,  welche  unregelmässig  zerstreut  auf  der 
Schnittfläche  erscheinen.  Sie  sind  gummigntt-gelb, 
orange-  oder  braunroth  gefärbt  nnd  grenzen  sich  scharf 


von  ihrer  Umgebung  ab ; in  der  Mitte  sind  sie  oft  hei 
aus  ihrer  Umgebung  lassen  Bic  sich  nur  schwer  mit  1 
Messer  entfernen ; gewöhnlich  sind  diese  Flecke  \ 
einem  schmalen  weisslichen  King  umsäamt.  Die  Gail 
blase  zeigt,  so  weit  sie  vorhanden,  keine  besonders  sc 
verdickte  Wand;  ihre  Schleimhaut  ist  an  einzelnen 8 
len , vermtithlich  durch  die  mechanische  Einwirkung 
in  ihr  befindlichen  Steine , etwas  defekt  geworden. 
Blasenhalse  setzt  sich  die  Mncosa  der  Blase  sehr  sei 
von  der  des  Ductns  cysticus  ^ib ; dieser  letztere  zeit* 
sich  aus  durch  seine  auffallende  Kürze , in  Folge  de 
der  Hals  der  Gallenblase  fast  unmittelbar  in  den  Dw 
choledochus  übergeht.  Die  'l  aschen  der  Valvnla  Heia 
sind  sehr  tief  ausgebnehtet.  — Der  Ductns  hepaticta 
vor  seiner  Theilungsatellc  und  anmitteibar  oberhalb  i 
unterhalb  derselben  bedeutend  erweitert , so  dass  die  i 
gebreitete  Wand  3*/*  Ctmtr.  misst.  Diese  Erweiten 
setzt  sich  nicht  in  demselben  Verhältnis  auf  die  I 
zweigungen  der  Lcberzcllcngängc  fort.  An  der  en 
terten  Stelle  hatte  sich  eine  Anzahl  haselnosskem^na 
Gallensteine  gefunden ; dieselben  sind  mit  abgeroode 
Facetten  versehen,  von  blassbrauner  Farbe,  voo  ge* bi 
tetem  Bau,  mit  den  Fingern  zu  zerbröckeln,  im  Wese 
liehen  aus  Cholestearin  und  geringen  Mengen  tob  Gift 
farbstoff  bestehend.  Sie  hatten  die  beiden  Haap&*4 
Ductus  hepaticus  nicht  vollständig  verschlossen. 

Die  Schleimhaut  der  Gallengänge  zeigt , ao  weit 
sich  mit  der  Scheere  verfolgen  lässt , ausser  «na  1 
gleichmässig  fleckigen,  ikterischen  Verfärbung  ke 
wesentliche  Abnormität.  An  einzelnen  Stellen  enA 
sie  durch  einen  anliegenden  Abscess  eraporgehtbn  i 
das  Lnmen  des  Ganges  verengert.  — im  Veriaf  I 
Pfortader  lassen  sich  einzelne  aus  den  feinen  Sä 
derselben  hervorragende  Thromben  erkennen. 

Da«  Vorhandensein  von  erbsen-  bis  kirsdito 
grossen  Eiterhöhlen,  welche  bald  einzeln,  bald  di 
neben  einander  stehen , in  der  Regel  jedoch  ■ 
mit  einander  communieiren  und  ohne  Ausnahme 
oder  mehrere  Concremente  von  sehr  verschkdfl 
Grösse,  Form,  Farbe  und  Consistenz  in  ach  berjj 
war  wohl  die  Ursache , weshalb  die  Affekt»« 
eine  eitrige  Entzündung  und  ülceration  der  Gail 
gänge  der  Leber  in  Folge  von  Concre®*®^ 
in  denselben  gehalten  wurde.  Diese  Aufhs®?  I 
um  so  näher,  als  sich  in  den  Ducto  beptf 
Steine,  allerdings  von  wesentlich  anderer  Beahai 
heit  ais  die  Concremente  in  der  Leber,  faadea 
auch  nach  der  Angabe  der  Obduoenten  in  derGafi 
blase  solche  vorhanden  waren. 

Es  lässt  sich  indessen  schon  mit  dem  W 
Auge  Mancherlei  w'ahrnehmen , was , wenn  es  l 
dieser  Auffassung  nicht  direkt  widerspricht,  i 
unter  einer  derartigen  Präsumption  aufiallend 
ungewöhnlich  erscheint  und  deshalb  zn  näherei 
tersuchung  aufforderte.  Was  zunächst 
musste , ist  die  Beschaffenheit  der  Gallengän^ 
weit  sie  mit  blosem  Auge  zu  verfolgen  sind, 
findet  sich  in  ihnen  nichts , was  die  Annahme « 
eitrigen  oder  ulcerösen  Entzündung  der  Galle»?! 
unterstützen  könnte ; der  einzige  Befund  ist  eine 
ringe  Erweiterung  und  ungleichmäßig 
Verfärbung ; selbst  an  der  stark  erweiterte»  » 
wo  sich  die  facettirten  Steine  fanden,  beitet 
Abnormität  lediglich  in  dieser  Erweitenmg.  "j 
man  freilich  einen  kleinern  GaUengang  kJ 
Scheere  verfolgt,  ereignet  es  sich  leicht,  da*  ^ 
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e Eiterhohle  hineingeräth;  man  erkennt  jedoch 
;ht  beim  Abspftlen,  dass  dieselbe  ihren  Sitz  neben 
n Gallen gange  hatte,  und  dass  das  Eindringen  in 
nur  Folge  eines  mit  der  Schee ro  gemachten 
Jachen  Wegs“  war;  wie  ja  schon  oben  betont 
rde,  dass  zuweilen  die  Wand  der  Gallengänge 
cli  einen  anliegenden  Absccss  emporgehoben  und 
die  Lichtung  der  Gänge  verengert  werde.  — 
itere  Bedenken  knüpfen  sich  an  die  Beschaffen- 
; der  Concremente.  Dieselben  erscheinen  in  der 
«zahl  nicht  recht  als  Individuen , in  sich  abge- 
tesene,  von  der  Umgebung  vollständig  differente 
sen , sondern  zeigen  in  mehr  oder  weniger  aua- 
rägter  Weise  einen  organischen  Zusammenhang 
ihrer  Umgebung,  ln  vielen  der  Höhlen  finden 
i feste  Eiterklnmpen ; beim  Abspülen  derselben 
Mut  in  einer  zottigen  und  flockigen  Umhüllung 
fester  Kern.  Durclischneidet  man  die  ganze 
sw,  so  erscheint  der  Kern  als  rothes  bis  braunes 
crement,  das  sich  meist  nur  durch  grössere 
cliheit  von  den  frei  im  Eiter  schwimmenden  un- 
:heidet.  Wenn  man  die  oberflächlichen  zottigen 
chtcn  zu  entfernen  versucht,  so  gelingt  das  nur 
illatändig,  d.  h.  es  reissen  Stückchen  des  Con- 
«nta  mit  ab.  In  andern  Fällen  erscheint  das 
■rement  mit  der  Wand  der  Höhle  mehr  oder 
ger  fest  verwachsen , und  eine  vollständige  Ab- 
ig  des  Concrements , ohne  dass  Theilchen  des- 
fl  Zurückbleiben , ist  auch  hier  nicht  leicht  ans- 
uen.  Besonders  deutlich  ist  aber  dieser  Zu- 
oenhang  zu  constatiren  bei  den  im  verhältniss- 
i?  normalen  Lebergcwebe  sitzenden  gelben  oder 
«rannen  Körnern,  von  denen  angenommen  wor- 
*ar,  dass  sie  jtlngere  Concremente  seien,  welche 
nicht  zur  Ulceration  des  sie  umschliesscndcn 
fes  geführt  haben.  Diese  lassen  sich  nur  sehr 
er  von  ihrer  Umgebung  isoliren  und,  sind  sie 
rat , so  bemerkt  man  nichts , was  einem  Gallen- 
s ähnlich  siebt.  — Auffallend  ist  auch,  dass 
.Tosse , weiche  Concremente  ganz  in  der  Peri- 
: der  Leber  vorfinden , wo  kein  grösserer  Gal- 
ng  anzutreffen  ist;  es  dürfte  schwierig  sein, 
orzustellen,  dass  diese  Concremente  im  Lumen 
Gallenganges  entstanden  seien.  Denn  jeder 
men  eines  Gallenganges  entstandene  Stein  trägt 
oder  weniger  ausgesprochen  die  Spuren  des 
:es  an  sich,  welchen  die  Wand  des  Ganges  auf 
sübt.  Er  muss  sich  einigermaassen  nach  der 
: des  Ganges  richten ; wenn  daher  an  Stellen, 
b nur  Gallengänge  engen  nnd  engsten  Kalibers 
, verhältni8smässig  sehr  grosse  Concremente 
offen  werden , so  sollte  man  glauben , dass 
>en , weil  sie  doch  nur  langsam  den  Gang  an 
treffenden  Stelle  erweitert  haben  können,  durch 
re  Consistenz  und  geschichtete  Beschaffenheit 
s länger  bestellend  erweisen  würden;  die  grosse 
ilil  der  Concremente  zeigt  aber  im  vorliegenden 
line  sehr  geringe  Consistenz  und  keine  Schich- 
— Es  ist  ferner  zu  erwähnen,  dass,  wenn 
den  Schnitt  zufällig  ein  grösseres  Concrement 


getroffen  und  entzwei  geschnitten  wurde,  zuweilen 
in  der  Mitte  des  Concrements  eine  dickflüssige  Masse 
zum  Vorschein  kommt,  welche  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop als  Eiter  erweist.  Dasselbe  fand  sich  bei 
eiuer  grössern  Anzahl  von  Concrcmentcn ; dabei  ist 
jedoch  die  Eitermasse  nicht  immer  vollständig  ab- 
geschlossen , häufig  steht  dieselbe  durch  eine  kanal- 
artige  Oeffnung  oder  mehrere  derartige  mit  der  um- 
gebenden Eitermasse  in  Verbindung,  so  dass  das 
Concrement  die  Gestalt  einer  Flasche  oder  einer 
Röhre  annimmt ; andere  Concremente  erscheinen 
muschelartig  ausgehöhlt.  Kurz  eine  constanto  Form 
ist  nicht  nachzuweisen  und  die  von  der  gewöhnlichen 
Form  abweichenden  Exemplare  herrschen  ganz  über- 
wiegend vor.  — Auch  in  einzelnen  der  als  jüngere 
Concremente  aufgeführten  Körner  findet  sich  in  der 
Mitte  ein  weisslicher  Fleck , der  wohl  als  Analogon 
des  erwähnten  Eiterkerns  der  ältern  Concremente 
anznsehen  ist. 

Alle  diese  aus  der  makroskopischen  Betrachtung 
gewonnenen  Momente  mussten  die  anfängliche  Er- 
klärung des  ProccsBes  als  wenig  stichhaltig  erschei- 
nen lassen ; für  eine  andere  fehlte  aber  eine  sichere 
Grundlage.  Es  wurde  daher  vielleicht , wie  zuge- 
geben werden.muss,  ohne  ganz  bestimmtes  Ziel  der 
Versuch  gemacht,  aus  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Struktur  der  Concremente  Anhalte- 
punkte für  die  Erklärung  desProcesses  zu  gewinnen. 

Wie  vorauszusehen , boten  die  verhältnissmässig 
harten,  schwarzbraun  gefärbten  „fertigen“  Concre- 
mente  keine  günstigen  Bedingungen  für  eine  er- 
folgreiche Untersuchung  ihrer  Struktur  dar:  einmal 
weil  sie  in  ihrer  Eiterhülle  schwer  zu  schneiden 
waren  und  auch  feine  Schnitte  noch  sehr  tief  gefärbt 
erschienen , sodann  weil  anzimehmen  war , dass  sie 
eine  Reihe  von  Metamorphosen  dnrchgemacht,  welche 
den  ursprünglichen  Bau  verwischt  haben  könnten. 

Weit  eher  Hess  sich  von  den  heller  gefärbten, 
weichem  Körnern  ein  Resultat  erwarten , wobei  cs 
freilich  vor  der  Hand  nur  Annahme,  nicht  bewiesene 
Thatsache  war,  dass  zwischen  ihnen  und  den  freien 
fertigen  Concrementen  ein  engerer  genetischer  Zu- 
sammenhang bestehe.  Eine  gewisse  Berechtigung 
hierzu  kann  schon  aus  der  makroskopischen  Betrach- 
tung abgeleitet  werden ; es  ist  oben  nachgewiesen 
worden,  dass  in  Form,  Grösse,  Färbung,  Abgren- 
zung gegen  die  Umgebung  Aehnlichkeiten  vorhanden 
sind.  Ferner  weist  das  hellere  Centrum  der  jungem 
Concremente , sowie  die  weissliche , das  gefärbte 
Kom  umgebende  Zone  auf  eiuc  Aehnlichkeit  in  der 
Schichtenfolge  hin. 

Im  Folgenden  sollen  nun  einige  dieser  als  frühere 
Entwicklungsstufen  der  Concremente  angeuoinmcncn 
Körner  näher  betrachtet  werden.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  kann  hierbei  die  Stärke  der  Färbung 
als  Kriterium  für  das  relative  Alter  eines  solchen 
Korns  angenommen  werden.  Wir  beginnen  daher 
mit  der  Untersuchung  einer  verhältnissmässig  hell- 
gelb gefärbten  Partie. 
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Makroskopisch  stellt  sich  das  Objekt  dar  als 
ein  etwa  stecknadelkopfgrosses,  von  anscheinend 
normalem  Gewebe  umgebenes  Korn  von  gleich- 
mässig  gelber  Farbe , die  scharf  von  der  Umgebung 
abgegrenzt  ist.  Um  die  gelbe  Masse  herum  geht 
ein  schmaler  dunkelgraner  Saum.  Mit  dem  Messer 
lässt  sich  das  gelbe  Korn  nnr  schwer  isoliren.  Die 
C'onsistenz  zeigt  keine  Verschiedenheit  von  der  Um- 
gebung. Mikroskopisch  erscheint  die  Masse  als  ein 
Stück  gleichmäßig  gallig  tingirten  Lebtrgewebee; 
die  Tinktion  ist  nach  der  Mitte  zu  etwas  gesättigter, 
dem  Goldgelb  sich  nähernd , während  in  den  ßand- 
partien  dieselbe  mehr  verwaschen  erscheint.  Hier 
sind  nämlich  einzelne  Leberzcllen  schwächer,  andere 
nur  zur  Hälfte  gefärbt;  cs  wechseln  hier  vielfach  ge- 
färbte und  nicht  gefärbte  Strecken  ab , wodurch  die 
Randpartie  zerklüftet  erscheint.  Uebcr  dieses  ganze 
Stück  Lebergewebe  sind  feine  Pigmentkörner  von 
dunkelbraunrother  Farbe  ziemlich  gleichmässig  aus- 
gestreut, jedoch  so,  dass  sie  in  der  Mitte  etwas  dichter 
stehen  und  andererseits  die  Grenzen  der  gelben 
Masse  überschreiten  und  sich  auch  in  der  nicht  ge- 
färbten Umgebung  linden.  Diese  Pigmentkörner 
sind  in  Wahrheit  kleine  Bilirubinkrystalle , jedoch 
ist  die  Krystallform  nur  sehr  wenig  entwickelt , dem 
amorphen  Zustand  sich  nähernd  ; sie  finden  sich  so- 
wohl in  den  Zellen  selber,  als  auch  zwischen  den- 
selben. Ihre  Grösse  geht  bis  zu  der  eines  Leber- 
zellenkerns. — Die  Anordnung  der  diffus  gelb  ge- 
färbten Leberzellen  zeigt  keine  merkliche  Störung, 
sogar  die  Gallencapillaren  lassen  sich  häufig  deutlich 
erkennen , selbst  an  Stellen , wo  die  Färbung  sehr 
tief  ist.  Form  und  Grösse  der  Leberzcllen  bieten 
keine  Abnormität  dar.  Ihre  Contouren  erscheinen 
im  Gegcntheil  eher  schärfer  als  im  umgebenden 
Leberparenchym.  Nach  der  Peripherie  zu  wird, 
wie  gesagt , die  gleichmässige  Färbung  durch  helle, 
nicht  gelb  gefärbte  Lücken  unterbrochen  und  je  mehr 
gegen  den  Rand , um  so  mehr  überwiegen  diese 
Lücken  gegenüber  den  gefärbten  Leberzellen;  sio 
sind  ausgefüllt  mit  einer  galligen  n.  körnigen  Masse, 
welche  wahrscheinlich  als  Produkt  des  Zerfalls  von 
Leberzcllen  anzusehen  ist. 

Dieser  zerklüftete  Rand  des  gelben  Korns  bildet 
den  Uebergang  zu  der  oben  erwähnten  Zwischen- 
zonc , welche  wegen  ihrer  grössem  Transparenz  im 
auffallenden  Licht  dunkler  erscheint.  Diese  Trans- 
parenz ist  bedingt  durch  eine  eigenthümliche  Auf- 
lockerung des  Parenchyms  in  dieser  Zone , welche 
demselben  das  Aussehen  eines  Zerzupfungspräparatea 
verleiht.  Von  der  normalen  Anordnung  der  Leber- 
zellen ist  nichts  zu  erkennen ; so  weit  sich  Leber  - 
zellen  vorfinden , sind  sie  nach  Form  und  Grösse  be- 
deutend verändert.  Es  finden  sich  Leberzellen , die 
nach  allen  Dimensionen  v erkleinert  erscheinen,  andere 
sind  plattgedrückt , stabförmig ; an  vielen  sind  die 
Contouren  nicht  scharf  zu  unterscheiden , es  ist  kör- 
niger Zerfall  eingetreten;  einzelne  Fetttropfen  weisen 
auch  auf  eine  fettige  Metamorphose  der  Leberzcllen 
hin.  In  einzelne  der  körnig  getrübten  und  zerfallen- 


den Zellen  sind  Bilirubinkrystalle  eingelageit.  k 
den  zum  Theil  von  der  diffus  gelben  Pärbm;  tu 
troffenen  Zellen  lässt  sich  auch  zuweilen  eine  puq 
chymatöse  Degeneration  wahrnehmen ; dieselbe  ty 
trifft  jedoch  gewöhnlich  den  nicht  gefärbten  Tb! 
derselben.  In  dieser  Zone  finden  sich  ausserü 
einzelne  tief  goldgelb  gefärbte  Leberzellen , weld 
ziemlich  kleiner  sind  , als  es  "der  Norm  entsprid 
im  Uebrigen  aber  keine  Veränderungen  zeigen,  i 
dass  sie  ganz  isolirt  erscheinen.  Zuweilen 
sich  iu  dieser  Partie  auch  gelb  gefärbte  Leben 
von  mehr  als  normaler  Grösse.  Zwischen  allen  il 
wegen  der  Auflockerung  der  Gewebe  leicht  n i 
kennenden  Gebilden  ist  streckenweise  feinkörnig 
Detritus  vorhanden  und  es  kommt  das  zarte  his) 
gewebige  Gerüste  dos  Parenchyms  zu  Tage.  NTi 
der  Peripherie  geht  diese  Zone , welche  wir  ilij 
Zone  des  Zerfalls  bezeichnen  wollen,  mehr  oJ 
weniger  unvermittelt  in  das  verhältnissmiasig  m 
male  Lebergewebe  über. 

Im  Centrum  der  gefärbten  Partie  ist  nvtjJ 
ein  Eiterherd  anzutreffen,  häufig  sind  mehre»  kleü 
rundliche,  anscheinend  durch  Zerfall  des  Lehnt 
webes  zu  Stande  gekommene  Herde  vorhanden.  i 
findet  sich  auch  gar  nichts  Derartiges.  Für  nmd 
nächsten  Zweck  kommt  übrigens  diese  Seite  ton 
gangs  weniger  in  Betracht. 

Wir  verlassen  jetzt  dieses  Stadium,  um  uns  1 
der  Untersuchung  einer  andern  Stelle  zu  bedj 
tigen,  an  welcher  sich  ganz  bestimmte  Bezirk« 
einerseits  zu  dem  soeben  vorgeführten  Bilde,  u« 
8eits  zu  den  fertigen  Concrementen  nicht  verlud 
lassen.  Mit  unbewaffnetem  Ange  sehen  vir  I 
rothbraunes  Korn , an  Form  , Grösse  und  Cid 
stenz  dem  vorigen  ähnlich , etwas  lockerer  all  ja 
im  Gewebe  sitzend ; von  einer  etwas  breiteres,  Ti 
mehr  weisslichen,  bald  grauen  Zone  umgehet : w 
dieser  Körner  zeigen  in  ihrer  Mitte  einen  MW 
Fleck.  Das  mikroskop.  Bild  stellt  sich  folgern!-™* 
sen  dar:  Was  zunächst  in  die  Augen  fällt,  ktd 
durch  ihre  Färbung  sich  deutlich  von  derl’mgebt 
abhebende  Masse,  welche  einen  im  Allgemeine'  i 
den  oder  ringförmigen  Fleck , mit  bald  mehr  th 
rundeten,  bald  unregelmässig  zerrissenen  fonnd 
darstellt.  In  der  Färbung  ist  ein  homogener  Gna 
ton  und  cingestreute  dunklere  Pigmentmi- 
unterscheiden.  Der  Grundton  ist  wesentlich  gü 
tigter  als  im  vorigen  Fall  und  lässt  sich  passe»  ! 
der  Farbe  von  klarem  Honig  oder  massig  dnnW 
Bier  vergleichen.  Sieht  man  genauer  zn,  s» 
scheint  diese  tingirte  Masse  nicht  als  ganz  honu-g 
sondern  man  bekommt  den  Eindruck  als  ob  sich  t 
gelbe  aus  einer  Mosaik  von  kleinen , rundlich'»  1 
len  der  erwähnten  Färbung  zusammensetze.  1H 
Zellen  müssen  dicht  zusammengedräsgt  sec. 1 
dass  ihre  Umrisse  zwar  verwischt,  jedoch  noch  il 
reichend  deutlich  sind,  tun  der  Fläche  ein  gW 
rnässig  fleckiges  Aussehen  zn  verleihen.  I» 
Masse  sind  die  erwähnten  Pigmentkörner  j 
krystalle)  eingelagert ; sie  scheinen  theils  an. 
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ien  den  Zellen  zu  liegen.  Die  Verteilung 
r ans  Bilirubin  bestehenden  Körner  ist  in  der 
ngleichmässig,  dass  durch  stärkere  Anhäufung 
lonklerer  mit  der  Peripherie  des  Concremcnts 
ntrischer  Bing  zu  Staude  kommt.  An  ein- 
aStellen  gebt  die  Anhäufung  des  Pigments 
ar  vollständigen  Undurchsichtigkeit  des  tic- 
I 

iie  Umrisse  dieser  Körner  oder  Concremente 
mtschieden  schärfer  als  die  zuerst  betrachteten, 
mjenigen  Exemplaren  derselben,  welche  keine 
nndeten,  sondern  unregelmässig  zerrissene  Con- 
) zeigen,  lässt  sich  nun  nicht  selten  mit  grosser 
■heit  die  Zusammensetzung  der  Masse  aus  Zel- 
achweisen.  Zunächst  spricht  schon  der  Um- 
daflir,  dass  bei  aller  Zerrissenheit  u.  Unregel- 
gkeit  dieser  Contoui-en  die  einzelnen  Ansläufer 
jrmlich  spitz  sind,  sondern  immer  an  ihrem 
stumpf  nnd  abgerundet,  entsprechend  der 
c und  Form  einer  Zelle.  An  mehreren  Stel- 
«o  sich  ganz  schmale  Ausläufer  vorfanden, 
e ähnlich  wie  Oidium-Fäden  sich  spitzwinklig 
eigten , konnte  der  zeitige  Charakter  dieser 
1 Fäden  direkt  nachgewiesen  werden.  Bei 
r Vergrösscrung  enthüllten  sich  dieselben  als 
reiben  von  der  Anordnung  der  Leberzcllen. 
nd  alle  von  ziemlich  gleicher  Grösse;  ihre 
messer  gehen  auf  */,  und  weniger  von  denen 
ler  Leberzcllen  herunter.  Will  man  sie  wirk- 
s Leberzcllen  gelten  lassen,  so  muss  ihre  Form 
euilich  stark  verändert  bezeichnet  werden, 
von  annähernd  geraden  Linien  begrenzt  zu 
iahen  sie  vielfach  ein-  und  ausgebuchtete  Um- 
w (durch  sic  ein  knorriges  Aussehen  erhalten, 
weinen  lässt  sich  deutlich  der  Zellcnkem  als 
inptbestandtheil  des  betreffenden  Gebildes  cr- 
i.  Die  Leberzellen  haben  offenbar  eine 
jpfung  erfahren.  — Je  mehr  die  Umgebung 
ncrements  in  eine  Eitcrmassc  zerfallen  ist,  um 
immter  erscheint  das  erstere  abgegrenzt.  — 
Innern  des  Concrements  eine  Eiterhöhle  vor- 
, so  sind  die  Wände  derselben  ganz  ebenso 
massig  zerrissen,  wie  die  ätissern  Umrisse 
tcrements ; die  aus  Zcllenreihcn  bestehenden 
er  der  Concrementmasse  geben  sich  auch  in 
’ichtung  ganz  in  derselben  Weise  zu  erken- 
)ie  gleiche  Beschaffenheit  der  centralen  und 
ripheren  Partien  des  Concrements  gestattet 
en  Schluss  auf  eine  gleichzeitige  Entstehung 
beile  der  Masse.  Jedenfalls  lässt  sich  dieser 
mit  der  Entstehung  des  Concrements  von 
lern  aus  nicht  wohl  vereinigen. 

s die  unmittelbare  Umgebung  des  Concre- 
wie  wir  die  gefärbte  Zellenmasse  nennen 
, betrifft,  so  findet  sich  auch  hier  eine  Zone, 
i sowohl  gegen  das  oingeschlossene  Concre- 
ils  auch  gegen  das  periphere  Isibergewebe 
absetzt ; sie  ist  von  verschiedener  Breite ; 
remeinen  scheint  sie  nm  so  breiter  zu  sein, 


einen  je  höhern  Grad  der  Schrumpfung  die  gefärbten 
Leberzellen  zeigen.  Diese  Breite  ist  aber  keines- 
wegs im  ganzen  Umfange  gleich.  In  Betreff  der 
Struktur  gilt  im  Allgemeinen  dasselbe,  was  im 
obigen  Falle  zu  sagen  war,  nur  handelt  es  sich  hier 
um  einen  höhern  Grad  von  Alteration  des  Paren- 
chyms ; während  dort  mehr  Auflockerung  (nnd  des- 
halb grössere  Durchgängigkeit  für  das  Licht)  zu 
constatiren  war,  herrscht  hier  der  molekulare  Zer- 
fall vor,  weshalb  die  Zone  weniger  transparent,  da- 
gegen im  auffallenden  Licht  weisslich  erscheint.  An 
manchen  Stellen  ist  der  Process  nicht  so  ausgeprägt, 
so  dass  nur  ein  gelockertes  Parenchym  vorhanden  zu 
sein  scheint,  in  der  Regel  jedoch  ist  die  Zone  erfüllt  von 
einem  feinkörnigen,  gelblichgrauen  Detritus,  in  wel- 
chem nur  Spuren  von  Leberzcllen  zu  erkennen  sind. 
An  andern  Punkten  scheint  es  zu  einer  rein  eitrigen 
Einschmelzung  gekommen  zu  sein.  Nicht  selten 
findet  sich  in  dieser  Zone,  besondere  wo  der  Zerfall 
in  ihr  noch  nicht  sehr  ausgeprägt  ist,  ein  das  Con- 
cremcnt  einschliessender  Kranz  von  farblosen,  perl- 
mutterglänzenden, langgestreckt  tafelförmigen  Kry- 
stallen,  offenbar  von  Cliolestearin.  In  der  gefärbten 
Partie  sind  solche  Krystalle  nur  ausnahmsweise  an- 
zutreffen. 

Wenn  wir  einen  Schnitt  aus  einem  der  fertigen, 
harten  Concremente,  wie  solche  in  vielen  der  Eiter- 
höhlen angetroffen  werden,  näher  betrachten,  so  ist 
es  zwar  hier  nicht  möglich  ein  deutliches  Bild  der 
Struktur  zu  erhalten,  eine  Reihe  von  Anzeichen 
sprechen  jedoch  dafür,  dass  es  sich  hier  nm  nichts 
Anderes  handeln  kann  als  um  ein  vorgerückteres 
Stadium  des  Processes,  dem  wir  in  den  beiden 
obigen  Fällen  begegnet  sind.  Es  lässt  sich  deutlich 
erkennen,  dass  auch  liier  die  zweierlei  Färbungen 
vorhanden  sind,  ein  ziemlich  gleichmässiger,  trans- 
parenter Grnndton  und  eine  dunklere  Pigmentirnng. 
Beides,  der  Grnndton,  wie  die  Pigmentirnng , er- 
scheint, der  gTösscm  Dichtigkeit  der  Concrement- 
masse entsprechend,  „concentrirter“ : die  Grundfär- 
bnng  ist  gesättigter,  lässt  weniger  Licht  durch, 
unterscheidet  sich  aber  sonst  nicht  von  der  Farbe, 
wie  wir  sie  im  vorigen  Falle  fanden ; die  Pigment- 
körner stehen  dichter  aufeinander  nnd  bilden  oft 
grössere  undurchsichtige  Klumpen , im  Uebrigen 
aber  bietet  sich  uns  dasselbe  Bild  dar  wie  oben : die 
Körner  sind  über  die  ganze  gefärbte  Masse  zer- 
streut, jedoch  in  der  mittiem  Zone  zu  einem  dunkle- 
ren Ringe  angehäuft.  Häufig  lassen  sich  am  Rande 
des  Conerements  und  überhaupt  an  dünneren  Stellen 
zellige  Bildungen  von  braungelber  Färbung  erken- 
nen. Ebenso  entspricht  die  Form  der  Umrisse  des 
Concrements  sowohl  nach  anssen  als  gegen  die  im 
Innern  befindliche  Eitermasse  ganz  dem,  was  wir  in 
dem  vorhergehenden  Stadinm  wahrnehmen  konnten. 
Somit  lässt  sich  jedenfalls  sicher  feststellen,  dass  von 
einem  geschichteten  Bau  bei  keinem  dieser  Concre- 
mente die  Rede  ist ; denn  selbst  der  dunklere  Ring 
kann  nicht  als  eine  Schicht  im  eigentlichen  Sinne  be- 
trachtet werden. 
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Auch  die  einh(lllende  Eitermssse  bietet  nichts 
wesentlich  Neues  dar.  Sie  entspricht  der  Zone  des 
parenchymatösen  Zerfalls,  wobei  jedoch  mehr  und 
mehr  die  Eiterbildung  in  den  Vordergrund  getreten 
ist.  Die  verhältnissmässige  Breite  dieser  Zone  im 
Verhältniss  zur  Grösse  des  Concrements  würde  die 
oben  aufgestellte  Vermuthung  bestätigen , dass  die 
Breite  dieser  Zone  des  Zerfalls  proportional  der 
Schrumpfung  der  das  Concrement  zusammensetzen- 
den  gefärbten  Zellen  wachse. 

Es  wurde  auch  bei  den  verschiedenen  Stadien 
dieser  Concremcntbildung  der  chemische  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffes  angestellt,  obgleich  die  Fär- 
bung an  sich  schon  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesen- 
heit desselben  hinwics.  Ein  Tropfen  rauchende  Sal- 
petersäure rief  nach  einigen  Minuten  das  bekannte 
Farbenspiel  hervor,  und  zwar  meist  so,  dass  die  Re- 
aktion von  aussen  nach  innen  Fortschritt  machte ; 
scblttsslich  zeigten  die  inneraten  Partien  grllnc,  und 
dann  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie : blaue, 
violette,  rothe  Färbung.  Die  körnigen  Massen  zeig- 
ten eine  grössere  Resistenz,  erwiesen  sich  aber  auch 
als  aus  Bilirubin  bestehend. 

Die  Concrcmente  sind  also  ursprünglich  organi- 
sirte  Substanz,  Lebergewebe,  welches  eine  Schrum- 
pfung erfahren  hat.  Es  wird  sich  nun  zunächst  die 
Frage  erheben,  ob  dieser  Schrumpfungsproccss  be- 
dingt ist  durch  mechanische  Einflüsse  von  der  Peri- 
pherie her.  Es  müsste  hier  zunächst  gedacht  werden 
an  die  ganz  ähnliche  Bilder  hervorrnfende  Hepatitis 
interstitialis  flbrosa  (cf.  Klebs,  Pathol.  Anat.  11. 
p.  436  flg.).  Es  ist  aber  nirgends  ein  Anhaltspunkt 
dafür  zu  finden,  dass  neugebildetes,  schrumpfendes 
Bindegewebe  im  vorliegenden  Falle  eine  Rolle  spielt. 
Bindegcwebsneubildung  fehlt  freilich  nicht  gnnz, 
sondern  ist  deutlich  im  Verlauf  der  GefÜsse  der  Le- 
ber zu  erkennen,  in  eine  bestimmte  Beziehung  zu 
den  Concrementen  kann  sie  aber  nicht  gebracht 
werden  und  fehlt  jedenfalls  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  gelben  Massen.  Es  wäre  auch  merk- 
würdig, wenn  irgend  ein  Druck  von  der  Peripherie 
her,  sei  es  durch  Bindcgcwebsschrumpfung  oder 
durch  Anhäufung  von  Eiter,  sich  so  gleichmässig  auf 
die  eingeschlossene  Masse  vertheilen  würde,  dass 
alle  dieselbe  zusammensetzenden  Zellen  eine  gleiche 
Volumsabnalune  erfahren  würden,  wie  im  vorliegen- 
den Falle.  Es  ist  vielmehr  anznnehmen,  dass  hier 
eine  Schrumpfung  der  Zellen  das  Erste  war  und  dass 
die  V eränderungen  in  der  Umgebung  sekundärer  Natur 
sind.  Man  könnte  einen  grossen  Theil  der  in  der 
Zone  des  Verfalls  auftretenden  Ercheinungcn  dnreh 
die  Schrumpfung  allein  erklären,  so  die  Lockerung 
des  Gewebes.  Da  sich  indessen  diese  Veränderungen 
schon  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Concrement- 
bildung  vorfinden,  wo  von  einer  Schrumpfung  der 
Iicberzcllen  nichts  zu  sehen  ist,  so  kann  mit  Grund 
vermutbet  werden , dass  es  sich  in  dieser  Zone  um 
eine  Art  reaktiver  Entzündung  handle,  hervorge- 
rufen  durch  die  Anwesenheit  der  gefärbten  Masse, 


welche  offenbar  in  keinem  funktionellen  Zumje* 
hange  mit  dem  übrigen  Parenchym  steht. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  braucht  nu*< 
gar  nicht  lange  nach  analogen  Vorgängen  in  ud 
Organen  umzusehen ; es  drängt  sich  fast  von  selb* 
Vergleich  mit  der  Sequesterbildung  im  Knoehs 
webe  auf.  Hier  wie  dort  haben  wir  ein  Stück  nck 
Gewebes,  das  als  Ganzes,  ohne  Zeichen  des  rad- 
iären Zerfalls,  abgestorben  ist,  ferner  dieselbe 
markation  des  Abgestorbenen  durch  Einsctuneht: 
molekularen  Zerfall  der  unmittelbaren  l'mnti 
desselben,  so  dass  man  hier  von  einer  rarefirini 
Hepatitis  zu  reden  sich  versucht  fühlt.  DieM 
lichkeit  beider  Vorgänge  wird  dadurch  norb  i 
grössert,  dass  auch  hier,  analog  dem  Kawi 
Sequester,  die  ausgeschiedene  Leberzellemmu«  - 
nicht  gewöhnliche  Tendenz  zeigt,  ihre  Formb&sc 
theile  zu  erhalten,  und  dass  die  Verändern: 
welche  an  denselben  vor  sich  gehen,  keine  dem 
rativen , sondern  mehr  physikalische  zu  sein  - ; 
nen.  Die  Rolle  des  Conservirnngsmittels  kann 
dem  Gallenfarbstoff  zugeschrieben  werden;  de® 
gleichmässig  tingirten  Leberzellen  zeigen  bä 
Zerfall,  während  umgekehrt  bei  der  im  ptravi 
matösen  Zerfall  begriffenen  Leberzelleantt#  n 
Gallenfarbstoff  so  gut  wie  nichts  zu  bemerk?:  iä. 

Die  mit  bloscm  Auge  in  der  Leber  vitm 
nehmenden  Veränderungen  lassen  sich  alle  »du 
befriedigende  Weise  in  den  Rahmen  dieses  Pnws 
cinfügen,  der  Vorgang  selber  aber  bietet  noei  fl 
Reibe  der  Erklärung  bedürftiger  Pnnkte  dar.  t 
Allem  wird  sich  die  Frage  erheben,  ob  diese  Pal 
des  Lebergewebes  in  irgend  einem  conazinte«  i 
sammenhange  mit  dem  Gefässsystem  der  Leber,  i 
gallcn-  oiler  blutführenden  Kanälen  stehen, 
eher  Art  dieser  Zusammenhang  ist ; oder  ob  m i 
dem  Processc  lediglich  eine  parenchynaS*  fl 
krankung  der  Leber  zu  erblicken  hat  Ei*«* 
Frage  wäre  dann  noch,  wie  man  sich  dieErirtbl 
der  iktcrischen  Färbung , welche,  so  weit  « i 
fcststellen  liess,  an  allen  seqnestrirten  Leberpal 
vorkommt,  zu  denken  hat  und  welche  Bei-z 
ihr  in  diesem  Process  zukommt. 

Was  zunächst  das  Verhältniss  der  Conorfi 
zu  den  Gallengängen  betrifft,  so  kommen  diepl 
ren  derselben , wie  schon  aus  dem  makroskefd 
Befund  hervorging,  nicht  in  Betracht.  Dzjd 
eine  solche  partielle  ikterische  Verfärbung.  « 
die  schlüsslieh  als  Gallensteine  erscheinenden  U 
partien  zeigen,  den  Gedanken,  dass  es  sieh  as 
Stauung  gehandelt  habe , nahelegt , so  mnssv  ; 
in  erster  Linie  an  eine  Abnormität  im 
Gallenkanäle  gedacht  werden ; denn  auf 
solchen  beruhen  ja  die  meisten  Formen  von  fl 
Dass  jedenfalls  keine  difluse  Affektion  der  fa 
Gallengänge  vorhanden  sei,  konnte  sehr  laich' 
gewiesen  werden ; auf  langen  Strecken  *eet? 
dieselben  von  vollständig  normaler  Bescbifc 
von  gleichmässig  schönem  Cylinderepitbel  beto 
Diese  Eigenschaften  zeigten  anch  solche« 
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s,  welche  ganz  dicht  neben  einem  Concrement 
roffen  wurden,  was  um  so  auffallender  war, 
uifigdie  angrenzende,  nicht  an  der  Concrement- 
ig  betheiligte  Leberzellenmasse  wesentlich 
t erschien.  In  einem  Fall  war  der  Quer- 
i eines  kleineren  Gallengefüascs  ebenfalls  mit 
;hen,  nichtgefilrbten  Cylinderepithelien  mitten 
>m  jüngeren  Concrement  zu  sehen ; constante 
iche  Beziehungen  konnten  jedoch  nicht  nacli- 
sen  werden , obgleich  an  mehreren  Stellen  das 
ement  in  seiner  ganzen  Dicke  Schicht  um 
>t  untersucht  wurde,  lieber  die  Beschaffenheit 
illencapillaren  wurde  schon  oben  gesprochen. 
Ir  die  Blutgeßlsse  lässt  sich  der  Nachweis 
Zusammenhangs  mit  den  Concrementen , bez. 
langels  eines  solchen  noch  schwerer  liefern, 
itakroskopisch  erkennbaren  Thromben  in  ein- 
1 kleineren  Zweigen  der  Pfortader  könnten  zu 
nnshme  verleiten , dass  Thrombose  vielleicht 
tolle  in  diesem  Vorgang  spiele.  In  der  Mehr- 
er Fälle  fand  sich  jedoch  mehr  oder  weniger 
ui  dem  Concrement  vorbeifilhrend  ein  Zwcig- 
der  Pfortader  sammt  Gallengang  nnd  Arterie 
i a.  Art.  interlobularis).  Nicht  selten  hatte 
dich  den  Anschein,  als  ob  das  Zweigehen 
auf  das  Concrement  binflllire,  an  anderen 
i , die  in  ihrer  ganzen  Dicke  untersucht  wur- 
'sr  dagegen,  wie  schon  gesagt,  dasYerhältniss 
iss  das  Concrement  neben  den  Gef&ssen,  wie 
nospe  am  Stengel  sass.  An  einer  Stelle  er- 
die  degenerirte  Wand  mehrerer  neben  ein- 
itehender  Gefässe  in  die  Concrementmasse  ein- 
st Dieses  Bild  blieb  jedoch  ganz  vereinzelt, 
s sich  keine  Schlüsse  daraus  ziehen  Hessen  auf 
nähere  Beziehung  der  Geftsse  zu  den  Se- 
im. Eben  so  wenig  konnte  über  das  Verhält- 
tr  letzteren  zu  den  Venae  intralobulares  (cen- 
cin  bestimmtes  Resultat  erzielt  werden ; es 
nr  an  manchen  Stellen  im  Umkreis  derselben 
twas  stärkere  ikterische  Färbung  za  be- 
x. 

as  die  Blntcapillaren  im  Bereich  eines  gefitrb- 
Ickes  Leber  betrifft , so  zeigen  dieselben  ein 
edenes  Verhalten.  Bei  einer  Anzahl  von  den 
menten  lässt  sich  in  ihrer  ganzen  Masse  bis 
Demarkationslinie  fast  nichts  mehr  von  den 
ren  erkennen ; die  Leberzellen  sind  liier  so 
uf  einander  gedrängt,  dass  nur  kleine  Lücken 
•leiben,  deren  Bedeutung  schwer  zu  erkennen 
in  anderen  Concrementen  zeigen  sich  nament- 
i Rand  grössere  und  kleinere  farblose  Lücken, 
mit  runden  Zellen  nnd  mit  körnigem  Detritus; 
teken  scheinen  nicht  blos  erweiterten  Capil- 
u entsprechen,  sondern  auch  zum  Thcil  durch 
von  Lcberzellen  entstanden  zu  sein.  Einzelne 
e,  rundliche  Herde , welche  in  den  frühesten 
der  Coneremente  in  der  gelben  Masse  vor- 
n,  lassen  Ihren  Ursprung  aus  zerfallenen  oder 
nden  Lebterzellen  bei  starker  Vergrössemng 
i erkenne»i,  machen  jedoch  bei  oberflächlicher 


Betrachtung  den  Eindmck  von  Gefässquerschnitten. 
Ganz  dieselben  runden  Herde  kommen  auch  ausser- 
halb der  Coneremente  zur  Beobachtung. 

Wenn  nun  auch  die  Frage,  ob  die  Concrenient- 
bildung  in  einen  bestimmten  Zusammenhang  mit  dem 
Geftsssystem  der  Leber  zu  bringen  sei,  nach  keiner 
Seite  hin  mit  Bestimmtheit  beantwortet  werden  kann, 
so  ist  dieser  negative  Befund  doch  Grand  genug, 
das  zwischen  den  Concrementen  gelegene  Parenchym 
einer  Untersuchung  zn  unterwerfen.  Denn  es  bleibt 
immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  die  Affektion 
lediglich  eine  parenchymatöse  ist , für  welchen  Fall 
die  Beschaffenheit  eben  dieser  zwischen  den  Eiter- 
höhlen , resp.  Sequestern  liegenden  Parenchyme 
zur  Erklärung  beitragen  konnte.  Wo  das  Parenchym 
in  einen  gelbrotlien  Brei  verwandelt  ist,  lässt  sich 
selbstverständlich  ausser  dem  molekularen  Zerfall 
desselben  wenig  erkennen ; die  zur  Untersuchung 
geeigneten  Stellen  sind  da , wo  wir  auch  die  ersten 
Stadien  der  Concrementbildung  fanden,  wo  über- 
haupt die  Lebersubstanz  am  wenigsten  alterirt  ist. 
Dieselbe  hat  hier  eine  normale  Consistenz,  grau- 
grünUche  Farbe,  vom  acinösen  Ban  aber  ist  fast 
nichts  mehr  mit  blosem  Auge  zu  erkennen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erschei- 
nen viele  Stellen  von  normaler  Beschaffenheit,  so 
dass  weder  in  der  Struktur  im  Allgemeinen , noch 
an  den  Leberzellen  im  Besonderen  eine  Abnormität 
zu  erkennen  ist,  diese  Stellen  sind  jedoch  immer  von 
geringer  Ausdehnung  und  treten  gegenüber  den 
Strecken,  an  welchen  Störungen  irgend  welcher  Art 
zn  bemerken  sind,  zurück.  Diese  Störungen  be- 
treffen zunächst  die  Anordnung  der  Leberzellen, 
den  acinösen  Ban.  Die  Zellen  erscheinen  oft  so 
dicht  auf  einander  gedrängt , dass  die  Anordnung 
derselben  schwer  zn  erkennen  ist;  in  andern  Fällen 
sind  dieselben  abnorm  weit  aus  einander  gerückt, 
jede  Zelle  ist  isolirt  und  von  ihren  Nachbarzellen 
durch  breite  Spalten  getrennt , wobei  jedoch  die  Zel- 
lenreihen noch  zu  erkennen  sind ; häufig  kommt  aber 
noch  hinzu,  dass  die  Zellen  wirr  durch  einander 
liegen.  In  diesen  Fällen  ist  von  den  Leberzellen- 
schlänchen  gar  nichts  mehr  zu  erkennen.  Da  mei- 
stens auch  die  Form  der  Zellen  gelitten  hat , so  ist 
das  Bild  am  besten  zu  vergleichen  mit  anfgeschütte- 
tem  Kies.  Die  Veränderungen  der  einzelnen  Leber- 
zellen betreffen  Grösse  und  Form ; sehr  häufig  sind 
abnorm  kleine',  abgerundete , oft  auch  von  beiden 
Seiten  zusammengedrückte , schmale  Zellen.  Fast 
alle  erscheinen  mehr  abgerundet  als  unter  normalen 
Verhältnissen ; bei  vielen  lässt  sich  der  beginnende 
nnd  mehr  oder  weniger  fortgeschrittene  Zerfall  des 
Zellenkörpers  erkennen.  Der  feinkörnige  Zerfall 
herrscht  hierbei  vor  und  nur  an  wenigen  Stellen 
zeigen  sich  Fetttröpfchen.  Zuweilen  Huden  sich 
grössere,  jedoch  nicht  abgegrenzte  Strecken,  welche 
nnr  aus  einem  feinkörnigen  Detritus  bestehen.  Hier 
und  da  kommt  auch  das  bindegewebige  Stützwerk 
des  Parenchym  zum  Vorschein.  Auch  in  der  Fär- 
bung zeigen  sieh  Untevseliiede  unter  den  verschiede- 
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nen  Stellen.  Nirgends  ist  jedoch  eine  ikterische 
Färbung  von  der  Intensität,  wie  sie  bei  den  Concre- 
menten  gefunden  wird,  wahrzunehmen. 

Neben  diesen  auf  einer  diffusen  Erkrankung  des 
l.eberparenchym  beruhenden  Veränderungen  finden 
sich  noch  andere,  welche  alseine  mehr  circumscripte 
Affektion  anzusehen  sind.  An  einzelnen  Stellen 
kann  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  im  Leber- 
gewebe graue,  ziemlicli  scharf  abgegrenzte  Flecke 
von  rundlicher  Form  und  etwa  Erbsengrösse  wahr- 
nehmen. Die  matte , grau-weisse  Farbe  ist  gleich- 
mässig  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Fleckes;  der- 
selbe ist  nur  an  sehr  dünn  geschnittenen  Stellen  der 
mikroskopischen  Betrachtung  zugänglich , wegen 
seiner  sehr  geringen  Transparenz.  Die  letztere  Ei- 
genschaft des  Flecks  hat  ihren  Grund  darin , dass 
derselbe  aus  einer  gleichmässig  feinkörnigen  Masse 
bestellt,  welche  einige  Aehnlichkcit  hat  mit  der 
Neuroglia ; einzelne  Stellen  lassen  noch  undeutlich 
erkennen,  dass  die  Masse  aus  zerfallenen  Leber- 
zellen entstanden  ist.  Diese  ziemlich  homogene 
Masse  grenzt  sich  deutlich  von  dem  umgebenden 
Parenchym  ab  und  die  Grenze  wird  dadurch  noch 
deutlicher,  dass  rings  herum  eine  hellere  Zone  geht, 
welche,  dem  oben  Beschriebenen  ganz  entsprechend, 
durch  Lockerung  und  Zerfall  des  Parenchym 
charakterisirt  ist.  An  diese  Zone  angrenzend  finden 
sich  am  äussersten  Rand  des  körnigen  Flecks  tief 
ikterisch  gefärbte  Leberzelieu  von  gut  erhaltener 
Form ; einzelne  ähnliche  treten  auch  in  der  erwähn- 
ten Zone  auf.  Eine  gewisse  Achulichkeit  dieser 
opaken  Masse  mit  den  gefärbten  Concrementen 
lässt  sich  hiernach  wohl  annchmen. 

Als  kleinere  Herde  des  parenchymatösen  Zer- 
falls erscheinen  helle  rundliche  Flecke  (von  0.06 
bis  0.15  Mmtr.  Durchmesser),  welche"  entweder 
scharf  umgrenzt  oder  mit  verwaschenen  Conturen 
auftreten.  Sie  enthalten  runde , schwach  körnig  ge- 
trübte Zellen  und  freie  Körner;  an  einzelnen  ist 
deutlich  zu  erkennen,  dass  die  angrenzenden  Leber- 
zellcn  durch  Zerfall  an  der  Bildung  dieser  Herde 
betheiligt  sind.  Dieselben  kommen  häufig  mitten 
im  Lebergewebe  vor , welches  fast  ganz  normal  er- 
scheint, werden  aber  auch,  wie  oben  angeführt 
wurde,  in  derselben  Weise  zwischeu  den  Leberzellen 
angetroffen , welche  ein  Concrement  frühesten  Sta- 
diums darstellen.  Auch  bei  den  Herden,  die  im 
sonst  normalen  Lebergewebe  sitzen , linden  sich  oft 
in  ihrer  nächsten  Nähe  sehr  stark  gelb  gefärbte 
Zellen. 

Es  ist  nun  noch  eine  freilich  seltener  anzutref- 
fende Form  der  Alteration  des  Pareuchym  zu  er- 
wähnen, welche  auch  zu  den  circumscripteu  gerech- 
net werden  muss  und  andrerseits  in  manchen  Punk- 
ten eine  grosse  Achulichkeit  mit  den  Stellen  zeigt, 
an  welclien  es  zur  Concrementbildung  kommt.  Man 
fiudet  nämlich  zuweilen  Partien  im  Lebergewebe, 
wo  ein  Stück  Parenchym , das  in  Form  und  Grösse 
etwa  einem  der  Concremente  entspricht,  in  der  Fär- 
bung aber  sich  von  der  Umgebung  nicht  unterschei- 


det, von  der  letzteren  durch  eine  s etunak 
Zone  abgegrenzt  ist  Diese  helle  Zone  Kg 
dieselbe  anatomische  Zusammensetzung, 
der  Demarkationslinie  der  Sequester  gefiiKti 
Das  auf  diese  Weise  ausser  Zusammenhang  li 
übrigen  Parenchym  gesetzte  Stück  Leb« 
jedoch  etwas  andere  Verhältnisse  dar,  ab  ska 
gelb  gefärbten  der  Nekrose  verfallenen  Stfab 
funden  wurdeu.  Die  LeberzeUenschliKl» 
liier  nicht  mehr  zu  erkennen , viele  der  Li* 
sind  in  parenchymatösem  Zerfall  begrübe  u 
einzelnen  Stellen  sind  die  Produkte  deHeibai 
häuft.  In  dieser  Beziehung  nähern  ach  k 
hältnisse  an  dieser  Stelle  denen , wie  mu  i 
dem  grauen  Fleck  aus  feinkörnigem  Delhi 
achtet;  möglicherweise  bestand  im  letztere 
der  Process  nur  länger. 

Was  sich  nach  dem  Obigen  zunächst  mit  ä 
heit  ergeben  dürfte,  ist,  dass  in  der  Ute  i 
der  Concrementbildung  eiue  Erkrankung  laf 
chyui  vorhanden  war , welche  theib  ii  ä 
theils  in  circumscripter  Weise  auftrat.  Einig 
nun,  ob  der  Vorgang,  welcher  zur  Bilda*« 
cremente  geführt  hat,  mit  einer  gewinn 8® 
gung  als  eine  Tlicilerscheinnng  der 
parenchymatösen  Hepatitis  angesehen  «iah 
Da  diese  Sequesterbiidung  eine  exquisit «oan 
Affektion  des  Lebergewebes  ist,  so  iatnadA 
cumscripten  Herde  der  parenchymatöses fiepfi 
gewiesen,  um  Anknüpfungspunkte  xu  Mcmjm 
luit  sich  zunächst  aus  den  vorstehenden  An*äi 
ergeben , dass  der  Process  der  DenarUm? 
Stückes  aus  dem  Lebergewebe  nicht  an  die  gdbp 
ten  Zellenmassen  gebunden  ist,  dass  erriet«; 
liaupt  an  Stellen  vorkommt,  wo  Parenchym  üf 
benist,  ob  nun  dasselbe  seine  Form  annlhrv 
Imlten  hat  oder  mehr  oder  weniger  roilsMf 
fallen  ist.  Dieser  Schluss  gründet  sich  »fci 
tität  in  den  anatomischen  Verhältnisses  • 1 
des  Zerfalls,  sowohl  im  Umkreis  der  abgas^ 
gelben  Zellen,  als  um  die  feinkörnige  Misst  F 
konnten  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Cm» 
ganz  dieselben  kleinen  Herde  des  Zerfall»  i*h 
werden , so  dass  die  Vermuthung  nahe  li<?» 
die  Eitermassen , welche  in  sielen  der  Ci*» 
angetroffen  werden,  aus  solchen  kleinen  i» 
einer  ursprünglichen  parenchymatösen 
entstanden  seien;  der  Umstand,  dass  oft  fo* 
Concremente  wie  durchbohrt,  oder  wenigst.* 
einer  in’s  Innere  führenden  Oeffnung  «s» 
erscheinen,  zwingt  nicht  zu  der  Annahme,  •» 
Anfang  an  liier  ein  Gang  bestanden  habt.  ■ 
lässt  sich  aucli  durch  eiue  ungleichmässf?  '■ 
pfung  der  Concrementmasse  erklären,  wek!r> 
dicss  eine  sehr  verschiedene  Dicke  der"  ’ 
Anfang  an  zeigte.  Man  könnte  nun 
uiutlien,  dass  dieser  centrale  Abscess  in  ii?»! 
Weise  die  Veranlassung  deijeaigen  laak* 
des  ihn  umgebenden  Parenchym  p*1** 
welche  zur  Bildung  des  CoucreiuenU  fahre.  * 


Teuffel,  eigentümliche  Form  von  Hepatitis. 


nähme  steht  jedoch  die  Thatsache  entgegen,  dass 
ifig  in  den  Concrementen  ein  derartiger  Abscess, 
r Oberhaupt  ein  Herd  des  Zerfalls  nicht  nachzu- 
sen  ist,  so  dass  hier  die  gelben  Leberzcllcnmasscn 
«tständig  erkrankt  erscheinen.  Alles,  was  sich 
ich  über  diesen  Punkt,  d.  h.  über  die  Frage, 
in  eigentlich  die  Erkrankung  der  gelben  Leber- 
in besteht,  sagen  lässt,  kann  nur  als  Vermuthung 
sichnet  werden.  Da  jedenfalls  die  Qallenstauung 
le  so  hochgradige  war  (vgl.  die  Angaben  in  der 
nkengeschichte  über  die  Beschaffenheit  von  Urin 
Fäces),  dass  sich  daraus  eine  so  intensive  Fär- 
g erklären  würde,  ausserdem  aber  die  Form,  in 
eher  der  Ikterus  in  dem  Leberparencbym  auf- 
.,  so  eigenthümlich  ist,  so  wird  man  wohl  nach 
m anderen  Faktor  sich  Umsehen  müssen , der 
'hei  mitgewirkt  haben  kann.  Es  möge  ausserdem 
noch  daran  erinnert  werden , dass  die  intensiv 
rische  Färbung  oft  an  einzelnen  Zellen  oder 
enreihen,  welche  mitten  im  nicht  gefärbten  Paren- 
n sich  vorfanden,  beobachtet  werden  konnte, 
welche  Erscheinungen  die  Annahme  einer  ein- 
en Stauung  nicht  ausreicht. 

•Man  musste  also  entweder  annehmen,  dass  die 
erzellen  durch  irgend  einen  Einfluss  derart  alte- 
worden seien,  dass  sie  zurAufnaltme  vonGallen- 
*toff  besonders  geneigt  wurden , wozu  bei  der 
t zu  verkennenden  Stauung  der  Galle  im  Organ 
richend  Gelegenheit  vorhanden  war;  oder  man 
;en8thigt,  zu  der  Hypothese  seine  Zuflncht  zu 
neu,  dass  diese  Schädlichkeit  auf  den  Chemismus 
überhaupt  auf  die  Funktion  der  Leberzellcn  in 
Weise  eingewirkt  habe,  dass  es  zu  einer  ver- 
riet! Sekretion  von  Galle  in  der  betreffenden 
ie  kam ; mH  dieser  Annahme  würden  wir  freilich 
Boden  der  Beobachtung  verlassen,  welche  einen 
leben  Vorgang  nirgends  anfweist.  Der  Umstand, 
an  den  Formverhältnissen  der  abgestorbenen, 
ditcn  Leberzellen  keine  Anomalie  zn  bemerken 
ipricbt  vielleicht  ftlr  die  Annahme  einer  fonktio- 
n Störung,  doch  kommen  wir  über  die  Frage, 
iese  Zeiten  znerst  abgestorben,  dann  gefärbt 
oder  umgekehrt  — welche  Frage  doch  beant- 
!t  sein  müsste,  ehe  eine  funktionelle  Anomalie 
frommen  werden  konnte  — nicht  hinaus. 

!eber  die  Art  der  snppomrten  Schädlichkeit  giebt 
He  Anamnese  einen  Anhaltspunkt , obgleich  es 
le  in  dieser  Beziehung  den  Angaben  sehr  an  der 
jen  Bestimmtheit  fehlt.  Es  wurde  nämlich  Ein- 
s erwähnt,  dass  die  Pat.  einer  „fortwährenden 
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Schädlichkeit  ausgesetzt  war,  welche  in  heftigen 
Stössen  derSclmbkarrendeichsel  gegen  die  Regio  epi- 
gaatrica  bestand“ ; und  so  konnte  man  daran  den- 
ken, dass  das  Zusammentreffen  dieser  Traumen  mit 
der  vorhandenen  Stauung  der  Galle  (in  Folge  der 
Anwesenheit  von  Cholestearinsteincn  im  D.  hepat.) 
diese  Veränderungen  und  Störungen  im  Parenchym 
hervorgerufen  habe. 

Weitere  Aufschlüsse  Uber  die  Pathogenese  und 
Aetiologie  dieser  Form  von  Hepatitis  dürften  nur  zu 
erwarten  sein,  wenn  ein  neuer  Fall  unter  günstigem 
Verhältnissen  zur  Beobachtung  kommt.  Freilich  ist 
der  gegenwärtige  Fall  der  einzige  beschriebene 
dieser  Art,  nnd  wenn  man  daraus  auf  die  Häufigkeit 
der  Affektion  einen  Schluss  machen  wollte,  so  müsste 
dieselbe  extrem  selten  erscheinen.  Man  darf  jedoch 
annehmen,  dass  wie  im  vorliegenden  Falle  so  schon 
öfter  die  Erkrankung  verkannt  oder  falsch  lokaü- 
sirt  wurde.  Die  Beschreibung,  wie  sie  in  einigen 
Lehrbüchern  von  der  eitrigen  Entzündung  der  Gal- 
lengänge, namentlich  in  Folge  von  Concrementbil- 
dnng,  zu  lesen  ist,  passt  wenigstens  so  ziemlich  in 
allen  Punkten  auf  das,  was  in  nnserm  Fall  bei  ober- 
flächlicher makroskopischer  Betrachtung  zu  sehen  ist. 

Da  keine  der  für  die  pathologischen  Zustände 
der  Leber  üblichen  Bezeichnungen  auf  den  oben  be- 
schriebenen Process  passt  und  andererseits,  soweit 
es  sich  mit  Hülfe  des  Mikroskops  hat  verfolgen  las- 
sen, dem  Vorgang  ein  gewisser  cyklisclier  Verlauf 
nicht  abgesprochen  werden  kann,  so  ist  es  vielleicht 
nicht  flberflflasig  einen  besondere  Namen  dafür  auf- 
znstellen.  Es  wäre  hierbei  freilich  erwünscht,  wenn 
man  die  Bezeichnung  von  der  Aetiologie  herleiten 
könnte,  man  wml  sich  aber  bei  der  Unsicherheit 
der  ätiologischen  Verhältnisse  begnügen  müssen, 
mit  Rücksicht  auf  die  auffallendste  Erscheinung  die- 
ses Proccsses,  denselben  „sequestrirende  Hepatitis “ 
zu  nenneni 

Das  klinische  Bild  dieser  Erkranknng  wird  wohl 
kaum  jemals  irgend  ein  charakteristisches  Gepräge 
haben.  Im  gegenwärtigen  Falle  machten  gleich- 
zeitig bestellende  anderweitige  Organcrkranknngen 
schwerer  Art  eine  bestimmte  Beurtheilung  der  Le- 
beraffektion  am  Krankenbett  vollständig  unmöglich. 

Znm  Schlosse  sei  noch  hervorgehoben,  dass  der 
vorliegende  Fall  die  Theorie  von  der  deletären  Wir- 
kung der  Gallenbestaudtheite  auf  die  Leberzellen  zu 
bestätigen  nicht  geeignet  ist ; hier  scheint  die  Wir- 
kung derselben  eher  der  einer  Conservirungsflüssig- 
keit  zn  entsprechen. 


>gle 


d.  Jatobb.  Bd.  178.  li/t.  3. 
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Adamkiewicz,  Sekretion  d.  Scliweisses.  — B u 1 k I e y , Hautkrankheiten. 


G.  Kritiken. 


36.  Die  Sekretion  des  Schweissos,  eine  bi- 
lateral-symmetrische Nervenfimktion.  Nach 
Untersuchungen  an  Menschen  u.  7 liieren  dar- 
gestellt von  Dr.  Albert  Adamkiewicz. 
Berlin  1878.  A.  Hirschwald.  gr.  8.  69  S. 
(1  Mk.) 

Die  Arbeit  von  Adamkiewicz  fügt  den  fun- 
damentalen Untersuchungen  Luchsinger 's  Uber 
die  Abhängigkeit  der  Schweisssekretion  von  Nerven- 
erregungen und  den  centralen,  sowie  peripherischen 
Verlauf  dieser  Nerven  [vergl.  Jahrbb.  CLXX1II. 
p.  120|  im  Ganzen  wenig  Neues  hinzu.  Dagegen 
linden  sich  in  denselben  eine  grosse  Anzahl  von 
weit  ausgesponnenen  allgemeinen  Erörterungen  und 
laugen  Abschweifungen  in  allerlei  Capitel  der  Ner- 
venpathologie.  Interessant  ist,  dass  Adam kiew. 
den  Einfluss  der  Nervenerregung  auf  die  Schweiss- 
sekretion am  lebenden  Menschen  nachgewiesen  hat. 
Allerdings  stehen  alle  Erklärungen  und  Folgerungen 
A.’s  aus  diesen  Beobachtungen  schon  deshalb  auf 
sehr  schwachen  Füssen,  weil  beim  lebenden  Men- 
schen die  Versuchsbedingungen  viel  zu  unrein  sind. 
Nach  A.’s  Versuchen  kann  man  am  lebenden  Men- 
schen durch  elektrische  Reizung  des  N.  tibialis,  mc- 
dianus  oder  facialis  in  den  entsprechenden  Regionen 
bilateral  Schweissabsondening  selbst  bei  Ausschal- 
tung der  Cirkulation  hervomifen.  Ferner  tritt  auch 
Schweisssekretion  reflektorisch  bei  Reizung  sensibler 
Nerven  und  psychisch  (bei  Angstvorstellungen)  ein, 
und  zwar  immer  an  gewissen,  zum  Schwitzen  beson- 
ders geneigten  Stellen.  Hierbei  ist  die  Erscheinung 
bemerkenswert!),  dass  reflektorisch  nur  die  Wärme 
(Reagensgläschen  mit  Wasser  Uber  50°  C.  gefüllt) 
als  Reiz  auf  die  Sehweissnerven  wirkt,  aber  nicht 
die  Kälte  (unter  -j-  20°  C.),  eine  Tliatsache,  welche 
in  Uebereinstimmnng  mit  den  jüngsten  Erfahrungen 
Grützner's  der  Wärme  den  Charakter  einer 
ganz  specifisch  wirkenden  Erregungsquelle  zu  geben 
scheint. 

lieber  den  Ursprung  u.  den  Verlauf  derSchweiss- 
nerven  hat  A.  nach  dem  Vorgänge  Luchsinger 's 
Experimente  an  jungen  Katzen  gemacht  und  sucht 
aus  ihnen  zu  beweisen , dass  diese  Fasern  in  den 
Vorderhömern  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks entspringen  (wofür  auch  ein  Fall  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta , bei  dem  die  Schweisssekre- 
tion der  untern  Extremitäten  unterdrückt  war,  als 
Beleg  angeführt  wird)  und  durch  die  vordem  Wur- 
zeln zu  den  Nervenstämmen  gelängen.  Ausserdem 
sollen  noch  Nebenverbindnngen  durch  den  Sympathi- 
cus  existiren.  Die  Medulla  oblong,  wird  als  „Sam- 
melpunkt für  die  nervösen  Apparate  der  Schweiss- 
sekretion“ hingestellt. 


Diess  stimmt  mit  der  Angabe  Nawroeki't’ 
überein,  der  überhaupt  das  verlängerte  Mark  alsdä 
ausschliesslichen  Sitz  eines  Schweisseentrum  fit  ü 
ganze  Haut  betrachtet,  während  Luchsinger* 
die  Existenz  spinaler  Sch  weisscentren  aufrecht  efldli 
Im  Uebrigen  sind  N.  und  L. , dessen  Angabe«  t« 
N.  nachuntersucht  und  bestätigt  wurden,  darin  ciaüj 
dass  die  Schwcissfasem  durch  den  Sympathien- 1 
den  Stämmen  gelangen.  Nur  rechtfertigt  L.  tM 
gegen  N.  seine  Behauptung,  dass  das  Pilocaiji 
neben  seiner  peripheren  Wirkung  auch  eine  c«ts> 
besitze. 

Ganz  besonders  betont  A.  das  doppelseitige  ir» 
metrische  Auftreten  des  Scliweisses,  das  no  cnsstHÄ 
ist , dass  einseitiges  Schwitzen  immer  ftlr  pathnln 
gisch  gilt.  Ksjiet. 

37.  Analysis  of  774  cases  of  »fan-diw* 
treated  at  die  Demilt  Dispensary  dumt  & 
year  1876,  wilh  cases  and  remarb  o«M 
ment,  by  Dr.  L.  Duucan  Bulkley.  W 
York  1877.  D.  Appleton  and  Co.  8.  48  pp. 

Von  den  Kr.  waren  362  männlichen  und  !I 
weiblichen  Geschlechts.  Am  häufigsten  hin  * 
Ekzem  (36%) , Phthiriasis  (12%),  Akne  (7^1 
Syphiliden  (5.7%),  Tinea  (4.8°/o),  Lachen  1% 
Urticaria  (3.7%) , Dermatitis  (3%),  F™*1 
(2.7%),  Psoriasis  (2.4%),  Scabies  (2.4 % a M 
Unter  Tinea  sind  die  durch  vegetabilische  P*rshü 
bedingten  Affektionen : Favus  und  Pityw®  UTS 
color,  mit  inbegriffen,  unter  Dermatitis  V ahnen“ 
gen  und  Erfriemngen , sowie  durch  Gifte  bei“?' 
Hantaffektionen.  Ueber  30%  der  Kr.  watet  hfl) 
von  10  J.  u.  darunter ; der  jüngste  Kr.  war  1 Honst,  i 
älteste  eine  88jähr.  Frau.  Die  höchste  Zahl  der  5 
fällt  auf  den  Monat  Juli,  die  niedrigste  auf  des  I 
ceraber;  das  erstere  Verhältniss  in  Folge 
eher  Ekzeme  durch  die  grosse  Sonnenhitze.  Lki* 
Phthiriasis,  Akne  und  Syphilis  traten  fast  in  - 
nämlichen  procentischen  Verhältniss  auf,  wie 1 
Jahr  vorher ; Psoriasis,  welche  überhaupt  nicht  bil 
in  New  York  ist,  seltener  (2.4 : 3.2%).  Wähn 
der  letzten  2 Jahre  sind  auch  keine  Fälle  von  '■ 
liebem  Prurigo  (H  e b r a)  und  von  Sklerodermie 
obachtet  worden. 

Unter  den  278  Fällen  von  Ekzem  kämet 
auf  Personen  männlichen , 144  auf  Personen 
Geschlechts;  94  Fälle  betrafen  Kinder  von  oder « 

’)  Innervation  der  Hebweissdrüsen : Med.  ßw>  “ 
XVI.  1 u.  t.  1878. 

*)  Schweissnerven  für  die  Vorderpfote  da 
a.  a.  0.  S. 

J)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbiadlidi 
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5 Jahren.  Vf.  macht  darauf  aufmerksam , wie 
gerisch  statistische  Schlüsse  Uber  das  Vorkommen 
i Ekzem  aus  solchen  Kliniken  sind wo  nur  sehr 
nige  Kinder  zur  Behandlung  kommen , wie  bei 
bra  in  Wien.  Bezüglich  des  Sitzes  des  Ekzem 
it  an  Häufigkeit  oben  an:  das  Gesicht,  dann  folgen 
Kopf,  die  Hände,  die  Unterschenkel  und  Fasse, 
Obren,  Arme  u.  s.  w.  Wenn  auch  viele  Fälle 
: nur  von  äussem  Ursachen  abhängig  erschienen 
; einer  ausschliesslich  lokalen  Behandlung  wi- 
n,  so  kamen  doch  auch  Fälle  genug  zur  ßeob- 
tung,  wo  die  örtlichen  Mittel  gar  nichts  halfen, 
i die  Eruption  eben  constitutionellen  Ursprungs 
r.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  führte  nur  eine 
ibinirte  örtliche  und  allgemeine  Behandlung,  ver- 
tden  mit  den  entsprechenden  hygicinisch-diäteti- 
en  Maassregeln  zum  Ziele.  Das  „Eczema  capitis 
peiicnlia“  nach  flebra  (welcher  übrigens  die 
lerne  durch  Kleiderläuse  zu  den  Excoriationen 
inet)  rangirt  Vf.  nicht  unter  die  Ekzeme,  sondern 
it  es  besonders  als  Phthiriasis  capitis  auf.  Bei 
Therapie  des  Ekzem  betont  Vf.,  wie  schon  früher, 
Nutzen  von  Laxantien , von  Kali  acetic. , sowie 
Arsenik,  bes.  bei  Kindern.  Unter  den  Arsenik- 
paraten rühmt  er  namentlich  die  Lösung  von  Ar- 
hlorid  von  De  Valangin,  welche  vom  Magen 
er  als  Sol.  Fowleri  vertragen  wird.  Der  Leber- 
n kam  weniger  zur  Anwendung  als  früher ; da- 
ifters  Kali  acct. , Magnes.  sulph. , Syrup.  ferri 
vorzugsweise  auch  Calomel  1 — 2mal  wöchent- 
in  leicht  abführender  Dosis.  Eine  Hauptsache 
den  Ekzemen  der  Kinder-  armer  und  reicher 
* ist  eine  richtige  Diät , insbesondere  erscheint 
eine  zu  mehlreiche  Nahrung  oder  die  Kost  Er- 
hsener  schädlich.  Am  besten  ist  Milch ; stillende 
»n  sollen  sich  geistiger  Getränke  wo  möglich 
enthalten.  Im  Allgemeinen  darf  man  bei  ekze- 
sen  Kindern  das  Stillen  nicht  zu  lange  fortsetzen 
n.  Einer  23jähr.  Köchin  mit  einem  hochgra- 
i akuten  Ekzem  des  Kopfes  wurde  Leberthran 
terem  Einreiben  und  eine  Mixtur  von  Kali  acet. 
Tuet,  gentian.  zum  innerlichen  Gebrauche  ver- 
d.  Die  Kr.  verwechselte  die  Medikamente  in 
mwendung  und  zeigte  bereits  am  2.  Tage  eine 
unerwartete  Besserung!  Als  Verbandmittel  bei 
m benutzt  Vf.,  zum  Theil  aus  ökonomischen 
len,  mit  gutem  Erfolg  eine  Verbindung  von 
■thran  und  frischem  Schöpstalg  ungefähr  zu 
en  Theilcn  (je  nach  der  Jahreszeit).  In  einem 
•ren  Falle  von  Ekzem  der  Hände  mit  tiefen, 
t schmerzhaften  Fissuren  wurde  die  Heilung  in 
auptsache  durch  das  Tragen  von  Handschuhen 
antschukleinwand  herbeigeführt, 
ei  der  Behandlung  der  Akne  benutzt  Vf.  jetzt 
ortheil  das  Auskratzen  mittels  einer  scharfen 
te.  Er  verfolgt  dabei  den  Zweck,  die  Hinder- 
ftlr  die  freie  Exkretion  des  Sebum  mechanisch 
icitigen.  Bei  Acne  simplex  kratzt  er  mit  dem 
en  Instrument  die  Spitzen  der  Pastein  und 
•re  Papeln  ab,  bei  gewissen  Fällen  von  Acne 


punctata  die  Epithelschichten  über  den  Drüsen.  Nach 
Abtupfen  mit  Baumwolle  bildet  sich  eine  leichte 
Kruste,  die  indessen  schon  am  nächsten  Tage  ab- 
fällt. Bei  umfänglicher  eitriger  Infiltration  passt 
wegen  der  zurückbleibcnden  Entstellung  das  Aus- 
kratzen nicht,  sondern  muss  die  Ocffiiung  mittels 
seukrechten  Einstechens  einer  Lanzette  geschehen. 
Auch  bei  Akne  hält  Vf.  die  Noth wendigkeit  einer 
gleichzeitig  hygieinisch-diätetischen  Behandlung  auf- 
recht. 

Bei  der  Behandlung  der  Hautsyphilis  hat  Vf.  in 
der  letzten  Zeit  mehr  als  früher  Quecksilber-Einrei- 
bungen gebraucht  und  ist  mit  den  Resultaten , auch 
in  der  Privatpraxis  sehr  zufrieden ; namentlich  ver- 
dienen sie  den  Vorzug  vor  innerer  Darreichung  des 
Quecksilbers  bei  Kindern  und  bei  Iritis. 

Als  Tinea  sind  die  durch  vegetabilische  Para- 
siten bedingten  Krankheitsformen  zusammengefasst, 
und  zwar  kamen  von  den  38  Fällen  auf  Trichophy- 
ton: 9 Fälle  von  Tinea  tonsurans  (Ring wurm  des 
Kopfes),  8 Falle  von  Tinea  circinata  (Ringworm  des 
Körpers),  7 Fälle  von  Tinea  sycosis  und  1 von  Ec- 
zema marginatum  ; auf  Microeporon  Jur  für : 9 Fälle 
von  Tinea  versicolor  und  auf  Achorion  Schoen- 
leinii : 4 Fälle  von  Tinea  favosa  oder  Favus.  Bei 
einer  Kr.  mit  sehr  ausgebreitetcr  Tinea  circinata 
wurde  durch  kräftiges  Abreiben  mit  Liq.  picis  alca- 
linus  rasche  Heilung  erzielt.  Von  den  4 Fällen  von 
Favus  betrafen  3 die  Epidermis  an  andern  Körper- 
stellen als  an  der  Kopfhaut  und  wurde  die  Diagnose 
durch  das  Mikroskop  sicher  gestellt.  Die  Behand- 
lung bestand  in  der  Regel  in  Ungt.  citrin.  dilut.,  Ol. 
cadin.,  Liq.  picis  alcalin.  etc. 

Bezüglich  des  Lichen  (30  Fälle)  ist  Vf.  durch 
seine  neuem  Beobachtungen  in  seiner  Auffassung  be- 
treffs der  Existenz  und  des  verhältnissmässig  häufi- 
gen Vorkommens  der  von  den  ältcrn  Autoren  auf- 
gestellten Krankheitsform  bestärkt  worden. 

Von  den  19  Pat.  mit  Psoriasis  war  der  jüngste 
ein  1 ljähr.  Mädchen,  der  älteste  eine  66jähr.  Frau. 
Bei  einer  44  J.  alten  Frau  bestand  die  Krankheit 
seit  30  Jahren.  Die  besten  Heilungserfolge  selbst 
bei  sehr  ausgebreiteter  Psoriasis  wurden  mit  Kali 
acet.  (30  Gran  3mal  täglich),  sowie  mit  Arsenik  in 
steigender  Dosis  erzielt. 

Die  13  Fälle  von  Erysipel  betrafen  sämmtlich 
das  Gesicht.  Die  Behandlung  bestand  in  der  abend- 
lichen Darreichung  von  2 — 4 Stück  Filul.  cathart. 
compos.  und  starker  Dosen  von  Tinct.  ferri  cldorat. 
(10 — 30  Tropfen)  aller  2 — 3 Std. ; örtlich  Auf- 
streuen von  Puder. 

Unter  den  13  Fällen  von  Herpes  waren  10  Zo- 
ster, 3 Herpes  labialis.  Der  Herpes  zoster  betraf 
6mal  Kinder  unter  10  Jahren , das  jüngste  davon 
l*/t  J.  alt.  Die  Behandlung  bestand  in  einem  Lein- 
wandverband  mit  eingestrautem  Puder.  Neuralgische 
Erscheinungen  fehlten  fast  gänzlich. 

Von  Pruritus,  der  sich  in  der  Regel  nur  durch 
ein  starkes  Hautjucken  zu  erkennen  giebt,  werden  der 
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Prurigo  Bebra ’s  (mit  deutlicher  Papelbildung), 
sowie  die  Urticaria  ausgeschlossen. 

Von  der  räthsclhaften  Krankheit:  Impetigo 
contagiosa  (Tllbury  Fox)  kamen  9 Fülle  vor, 
und  zwar  gruppenweise  in  3 Familien.  Die  Kr. 
waren  sämmtlich  Kinder  unter  7 Jahren,  1 Fall  aus- 
genommen, wo  ein  Vater  von  seinem  Kinde  snge- 
steokt  war.  Ueber  Auffindung  eines  Pilzes  erwähnt 
Vf.  nichts. 

Die  iD  dem  frühem  Berichte  als  Ulcus  rodens 
aufgeftlhrten  Erkrankungsformen  bezeichnet  Vf.  jetzt 
als  Epithelioma,  und  zwar  bestimmt  ihn  hierzu 
nicht  nur  das  gleiche  klinische  Verhalten,  sondern 
auch  die  grosse  Aehnlichkeit,  wo  nicht  Identität  der 
mikroskop.  Befimde.  Es  kamen  im  J.  1876  9 Fälle 
zur  Beobachtung.  In  einem  der  schwereren  Fälle 
wurde  Jodoformsalbe  mit  gutem  Erfolge  gebraucht. 

Bei  der  Behandlung  von  Purpura  (7  Fälle)  er- 
gab das  Extract.  ergotin.  fluid.,  sowohl  hypoderma- 
tisch  (von  10 — 30  Tropfen)  als  auch  innerlich  ge- 
reicht, vortreffliche  Resultate.  Vf.  betrachtet  das 
Ergotin  als  spcrafischcs  Heilmittel  gegen  Purpura. 

Ein  Mädchen  von  1 1 Jahren , welches  10  Stück 
Warzen  im  Gesicht  und  an  den  Händen  hatte,  wurde 
durch  den  alleinigen  innerlichen  Gebrauch  von  Arse- 
nik bis  auf  eine  einzige  von  diesem  Uebel  rasch  be- 
freit. 

Gegen  starke  Fuesschweisse  bewährte  sich  H e - 
bra’s  Ungt.  diachyl.  album. 

Chloasma  im  Gesicht  wurde  in  der  Regel  durch 
folgende  Ordination  ziemlich  schnell  beseitigt:  Ilydr. 
bichlor.  corros.  0.5,  Borac.  pulv.  8.0,  Acid.  acctic. 
dilut.  8.0,  Alkohol  60.0,  Aq.  120.0  Grmm.  Bei  zu 
starker  Reizung  der  Haut  einige  Tage  damit  anszu- 
setzen  und  eine  milde  Salbe  aufzulegen.  * 

Von  der  als  Morphoea  bczeichneten  Lepraform 
wurde  ein  exquisiter  Fall  bei  einer  anscheinend  ge- 
sunden 30jähr.  Frau  beobachtet.  Die  Krankheit 
betraf  das  rechte  Bein , bestand  seit  ca.  1 Jahr  und 
war  in  fortwährender  Zunahme  begriffen. 

Martini. 

38.  Aerztlicber  Bericht  des  Maria-Theresia- 
Frauen-Üospitales  in  Wien ; von  Direktor 
u.  Docent  Dr.  Carl  v.  Rokitansky  jun. 
Wien  1677.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  56  S. 

Die  vorliegende  Abhandlung  (ein  Abdruck  aus 
der  Wien.  med.  Presse  Jahrg.  1877)  enthält  Mit- 
theilungen über  108  behandelte  Fälle.  Unter  den- 
selben sind  folgende  als  besonders  bemerkenswert): 
hervorzuheben. 

Zwei  Fälle  von  Hypertrophie  des  supravaginalen 
Theiles  der  Cervix  nteri  mit  Cystocele  wurden  durch 
Kolporrhaphia  anterior  und  Kolpoperineorrhaphie 
(nach  He  gar  und  Simon)  geheilt.  Ebenso  wur- 
den 3 Fälle  von  Hypertrophie  des  infra-  und  snpra- 
vaginalcn  Theiles  der  Cervix  uteri  mit  Cystocele  be- 
handelt und  geheilt,  sowie  ein  Fall  von  Hypertro- 
phie der  Portio  media  der  Cervix  uteri  (Schroe- 


d e r)  mit  Cystocele.  Ausserdem  wurde  die  Ky* 
rliaphia  »nt.  und  Kolpoperineorrhaphie  nach  Be:  j 
oder  die  Kolpoperineoplastik  nach  Bitchoff  ii| 
Fällen  von  completem  Vorfall  des  Utens  «■  J 
Scheide  und  in  einem  Falle  von  Cysto-  und  l.-s 
cele  mit  Descensus  nteri  ausgeftthrt.  DieYmuJ 
lung  dieser  Fälle  bestand  in  Sitzbädern , nu 
Verhalten,  resp.  Bettlage,  am  Tage  vor  der 
tiou  Abführung  durch  Bitterwasser,  kurze  Z&i  i 
der  Operation  Klysma  und  hierauf  Remipu;  i 
Genitalien  mit  2proc.  Carbolsäiurelömtng.  Aij 
Strom  eilte  in  Car  bol  wasser  gewaschen  und  mir  u 
3proc.  Carbolöl  gefettet.  Während  der  Opafl 
wiederholtes  Berieseln  mit  2proc.  Carholüim-i  -J 
Die  zur  Naht  benutzte  Seide  war  cirbolian.  I 
Beschränkung  der  Blutung  Eisschwämme.  Derkfj 
ter  wird  nur  bei  Harnretention  angeweadet 
Stuhlentleening.wird  erst  am  4.  Tage  durth  Kij 
gesorgt. 

Die  Carcinome  des  Uterus  und  des  Ceitm 
wurden  mit  Auslöffelung  n.  Wynn-Wiümitt 
solution  behandelt  und  theilweise  gebettet. 
Fälle  von  alten , beiderseitigen  Rissen  du  Vei^ 
portion  mit  Hervordrängnng  der  hypotapk 
Cervix  - Schleimhaut  und  AuseinandenuÜBf  i’dji 
Muttermundslippen  wurden  nach  Emmtt  cA 
und  geheilt. 

Von  10  Kr.  mit  OvarialgeschmiliLm 
4 ungeheilt  entlassen ; bei  der  einen  bestand 
plikation  mit  Uterusfibromen,  bei  einer  aadi 
Elektrolyse  angewendet  worden.  In  dm  tl 

6 Fällen  wurde  die  Ovariotomie  aus, 

1 Fall  endete  tödtlich.  ln  einem  Falle 
Ovariotomie  nach  elektrolytischer  Behandtaj 
und  in  einem  andern  folgte  der  Operation  ® 
metritis.  Vor  der  Operation  wurde  du' 

2 Tage  gelüftet , sodann  eine  Temperatat  i#j 
hergestellt.  Die  Kr.  nahmen  vorher  mehren 
Bäder,  Abführungen  u.  Klystire.  Eine  Väsneb 
vor  der  Narkose  wurde  eine  Pravac’xk 
einer  Lösung  von  5 Mgrmm.  Atrop.  Stift 

7 Ctgrmm.  Morph,  mur.  ln  5 Grmm.  Aq.  dedt 
cn tun  injicirt  und  das  Abdomen  mit  2proe 
lösung  gewaschen.  Scrupulöseste  Reinlich!  4^ 
strumente  desinficirt.  Der  Verband  nach  Sch 
der  Bauchwimde  bestand  in  Leinwand,  die  ii 
Carbollösung  getaucht  war,  Carbolcharpie  (di 
bolwatte.  Das  Wechseln  des  Verbandes  lud 
sehen  dem  2.  und  5.  Tage  statt,  ln  des 
2 Wochen  behielt  die  Operirte  stets  ein  cif1 
mer,  mindestens  5 Tage  lang  eine  eigene  Hi 

Unter  4 Fällen  von  Absoess  der  Barliok 
Drusen  ist  einer  besonders  hervorzuheben,  4j 
in  seinem  Verlaufe  Zeichen  von  Pyämie 
und  trotzdem  Heilung  erfolgte.  Vierzehn  Ti 
der  ersten  Incision  musste  wegen  Vergrtaer^ 
Abscesshöhle  eine  Gegenöffnung  gemacht 
beide  Oeffnungen  wurden  später  durch  eine«! 
vereinigt , worauf  eine  starke  Blutung  daidl 


901 


Kehrer,  Beiträge.  — Lore h,  Kinder  wäguDgen. 


tde  mit  in  Liq.  fern  sesquichl.  getauchter  Char- 
beseitigt  ward;  hierauf  folgten  Eracheinongen 
Pjämie  (heftige  Schüttelfröste,  gelbliche  Häut- 
ung, zahlreiche  Abacesse).  Dazu  geseilten  sich 
ige  Schmerzen  im  rechten  Schenkel  bis  zum  Knie 
catane  Injektionen  von  1-,  später  2proc.  Carbol- 
elöanng,  durch  welche  bcmerkenswerther  Tem- 
turabfall  erzielt  wurde).  Es  stellte  sich  alltnälig 
leren  Ursache  eine  Perineuritis  heraus,  die  auch 
i Abheilung  der  Barthol.  Drüse  fortbestand.  In 
10.  Woche  des  Leidens  wurden  subcutane  In- 
dien von  destillirtem  Wasser  begonnen  und  8 
Iren  lang  mit  Erfolg  fortgesetzt;  6 Wochen 
Beginn  dieser  Injektionen  konnte  das  Bein  ohne 
nere  etwas  bewegt  werden, 
twei  Fälle  von  vollkommenen,  veralteten  Damm- 
si  wurden  durch  die  Kolpoperineorrhaphie  nach 
jpner  geheilt;  in  dem  einen  Falle  ausserdem 
i die  E m m o t 'sehe  Operation  ausgeführt , über 
be  wir  bereits  oben  berichteten, 
im  Ambulatorium  wurden  429  Fälle  behandelt, 
r welchen  die  obigen  108  eingezählt  sind. 

Kormann. 

1.  Beiträge  zur  vergleichenden  und  expe- 
rimentellen Geburtskunde.  6.  ließ.  Ueber 
di«  Bedingungen  dee  respiratorischen  Luft- 
nnlriUs  in  den  Darmkanal ; von  Prof.  Dr. 
Ferd.  Ad.  Kehrer.  Giessen  1877.  Emil 
Roth.  gr.  4.  22  S.  mit  5 Tafeln.  (3  Mk. 

f.  füllt  eine  empfindliche  Lücke  der  Physiolo- 
id  der  Geriehtsheitwissenschaft  aus , indem  er 
«rühmte  Breslau  'sehe  Dogma  vom  beweis- 
en Luftbefnnde  im  Darmkanale  der  Neugebor- 
ener von  ihm  gewohnten  scharfen  Durchsicht 
wirft 

un&chst  wird  durch  Perkussion  des  lebenden 
boraen  und  durch  Versuche  an  Thieren  erhär- 
ass  das  in  dem  Magen  der  Neugebomen  ent- 
3 Gas  wirklich  atmosphär.  Luft  ist ; sie  findet 
ntweder  in  Form  kleiner  Luftbläscben  vor, 
i in  dem  verschluckten  zähen  Schleime  der 
, Nasen-  und  Rachenhöhle  eingebettet  sind, 
Is  freies , den  Magen  aufblähendes  Gas.  Da- 
erheben sich  Bedenken  in  Bezug  auf  die  Br.’- 
nnakme,  dass  auch  das  freie  Magengas  „ver- 
des“  sei. 

Pachtungen  von  C.Gerhardt,  Emming- 
und  Schatz  führen  zu  der  naheliegenden 
hung,  dass  das  freie  Gas  inspirirt  wird, 
genauerem  Zusehen  ergab  sich  das  merk- 
5 Verhalten,  dass  erwachsene  Thiere  und 
en  eine  positive  Schwankung  des  Druckes  im 
beim  Einatmen , eine  negative  beim  Ans- 
teigen. 

Neugebomen  findet  das  umgekehrte  Ver- 
statt , der  beweisende  Grundversuch  ist  fol- 
Man  verbindet  das  freie  Ende  eines  elasti- 
Satheters  mit  einem  dünnen  Kantschuk- 
le  und  letztem  andererseits  mit  einer  U-för- 


migen Glasröhre.  Nachdem  die  Röhren  mit  lauem 
Wasser  gefüllt  sind , klemmt  man  den  Schlauch  mit 
einer  Sperrpincette  zn , führt  den  Katheter  in  den 
Magen  eines  Neugebomen,  entfernt  die  Pincette  nnd 
hält  die  Glasröhre  so  hoch , dass  man  das  Niveau 
der  Wassersäule  dariu  auf-  und  abschwanken  sieht. 
Dann  beobachtet  man  bei  jeder  Inspiration  ein  En- 
rückweichen  der  Wassersäule  gegen  das  Kind  hin, 
bei  der  Exspiration  ein  Vorschieben  in  umgekehrter 
Richtung. 

Der  Versuch,  diese  Schwankungen  vom  Objekte 
selbst  schreiben  zu  lassen,  ist  beim  Menschen  schwe- 
rer als  beim  neugebomen  Thiere  und  nicht  ungefähr- 
lich. Die  Marsy’ sehe  Trommel  musste  für  vorlie- 
genden Zweck  eine  Abänderung  erfahren.  Die 
„Athemtrommel“  wurde  Neugebomen  auf  die  Mitte 
des  Brustbeins  gesetzt , da  schon  in  der  2.  Woche 
sich  die  inspiratorische  Einziehung  in  Vorwölbung 
des  Oberbauches  öfters  verwandelt ; bei  jungen  Hun- 
den kann  man  wegen  der  Schmalheit  der  vordem 
Bmstwand  nur  den  Oberbauch  zum  Aufsetzen  der 
Trommel  benutzen,  ln  den  erhaltenen  Doppelcurvou 
bezeichnet  die  obere  Linie  immer  die  Athmungs-, 
die  untere  die  Magencurve. 

Asphyktische,  unvollständig  belebte  Kinder  zei- 
gen bei  reinem  Zwerchfellathmen  eine  umgekehrte, 
inspiratorisch  ansteigende  Magencurve. 

Das  normale  Athmen  der  Neugebomen  ist  da- 
gegen als  Thorax&thwen  zu  bezeichnen ; das  Zwerch- 
fell ist  bei  ihnen  nur  sehr  wenig  thätig  und  ermannt 
sich  erst  nach  der  Säuglingszeit.  Demnach  ge- 
schehen bei  Erwachsenen  die  normalen  respiratori- 
schen Druckschwankungen  in  der  Bauchhöhle  in  ent- 
gegengesetztem Sinne  wie  in  der  Brusthöhle,  bei 
Neugebomen  in  beiden  Höhlen  in  gleichem  Sinne. 
Die  dazu  gehörigen  Demonstrationen  trug  Vf.  auf 
einen  auf  Taf.  V.  Fig.  26  abgebildeten  künstlichen 
Athmungsapparat  über,  der  sich  auch  zur  Vorzei- 
gung vor  Laien  eignet. 

Als  Experimentum  crucis  durchschnitt  Vf.  die 
NN.  phrenici  erwachsener  Thiere ; danach  fiel  der 
Magendruck  inspiratorisch  ab,  während  er  exspirato- 
risch  anstieg. 

Das  Endergebniss  von  Vfs.  dankenswerten  Un- 
tersuchungen ist:  das  freie  Magen-  und  Darmgas 
der  athmenden  Neugebomen  gelangt  durch  inspi- 
ratorische Thoraxbewegungen  in  den  Darmkanal. 

Hennig. 

40.  Ueber  Kinderwägungen  zur  Bestimmung 
des  Nährwerthesvon  Frauenmilch,  Kuhmilch, 
Nestle’s  und  Gerber’s  Kindermehl  und  Lie- 
big'scher  Suppe  und  deren  Einfluss  auf 
die  Gewichtsveränderung  Neugeborener  und 
Säuglinge.  Inaug.-Diss.  von  Karl  Lorch 
aus  Jaffa  (Palästina).  Erlangen  1878.  Druck 
von  Stange  u.  Sohn.  8.  42  S.  mit  3 Cnrven- 
t&feln.  >) 


Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  W r. 
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Vorliegende  Arbeit  schliesst  sich  in  gewisser 
Weise  an  A h 1 f e l d 's  Kinderwilgungen  bei  Mntter- 
milchnahrnng  an,  welche  Monographie  Vf.  nicht  zu- 
gänglich gewesen  zn  sein  scheint.  Die  umsichtig 
ansgefllhrte  und  fleissig  zusammengestellte  Arbeit 
des  Vfs.  erfordert  dieselbe  Beachtung , wie  die 
Ahlfeld 'sehen  Wägungen  und  fordert  zn  wieder- 
holten Untersuchungen  in  derselben  Richtung  auf. 
Aber  schon  fttr  jetzt  muss  sich  der  Praktiker  an  die 
gewonnenen  Resultate  halten , welche  Vf.  am  Ende 
seiner  Arbeit  beifügt. 

Ausgehend  von  den  Autoren,  welche  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  nach  der  Geburt  con- 
statirten,  und  von  denen , welche  diese  Gewichtsab- 
nahme möglichst  zu  vermindern  strebten , kommt 
Vf.  auf  die  Arbeiten  derer , welche  die  jedesmalige 
Nahrungsmenge  einer  Sättigung  zu  bestimmen  such- 
ten, um  daraus  das  nöthige  tägliche  Nahrungsquan- 
tnm  des  Säuglings  in  den  verschiedenen  Momenten 
zu  bestimmen.  Wir  müssen  die  betreffenden  Arbei- 
ten als  bekannt  voraussetzen,  verweisen  aber  wegen 
der  übersichtlichen  Zusammenstellung  auf  das  Ori- 
ginal. 

Um  sich  zu  überzeugen,  welche  Milchmengen 
ein  Kind  vom  1.  bis  ca.  10.  Tage  auf  lmal  und  pro 
Tag  zu  sich  nimmt , stellte  Vf.  528  Wägungen  an 
31  Neugeborenen  an,  von  denen  28  mit  Muttermilch, 
3 mit  Kuhmilch  ernährt  wurden.  Hierzu  kommen 
3 Beobachtungen,  in  denen  Kinder  von  1 — 8 Mo- 
naten theils  mit  Kuhmilch , theils  mit  Nest/e's  und 
Gerber’«  Kindermehl  und  Liefcqy’scher  Suppe  er- 
nährt wurden.  Unberücksichtigt  blieb  dabei  das 
Geschlecht  und  die  Zahl  der  Geburt  (Primipara  oder 
Multipara). 

Die  Kinder  wurden  gleich  nach  der  Geburt, 
später  täglich  2mal  (stets  um  7 Uhr)  gewogen,  und 
zwar  jedesmal  vor  und  nach  dem  Trinken  (also 
eigentlich  4mal).  Hiernach  wurden  die  täglich  ver- 
brauchten Milchmengen  berechnet.  Nur  eins  aller 
Kinder  zeigte  keine  Abnahme  nach  der  Geburt,  son- 
dern wog  bereits  nach  24  Stunden  13  Grmm.  mehr. 
Das  betreffende  Kind  war  10 — 15  Minuten  bei  pul- 
sirender  Nabelschnur  in  Verbindung  mit  derPlacenta 
geblieben,  woranf  Vf.  grossen  Werth  legt  (Mekon 
war  unter  der  Geburt  nicht  abgegangen).  Alle  übri- 
gen Kinder  nahmen  trotz  der  Mutterbrust  nach  der 
Geburt  an  Gewicht  ab,  aber  weniger  Als  frühere  Beob- 
achter constatirt  hatten.  Die  approximativen  Mileli- 
mengen  für  die  verschiedenen  Tage  sind  bei  Vf. 
bedeutend  kleiner,  als  sie  Bartsch  angab,  stim- 
men dagegen  bis  zum  4.  Tage  mit  den  Angaben 
K r ü g e r ’s  fast  überein. 

Bei  Kuhmilchnahrung  verbrauchten  die  Kinder 
pro  Tag  mehr  als  bei  Muttermilchnahrung , ausser 
am  7.  Lebenstage.  Die  Gewichtsabnahme  war  hier 
eine  bedeutend  längere , die  Zunahme  geringer , als 
bei  Brustkindern. 

Die  3 Wägungsreihen , welche  an  älteren  Kin- 
dern bei  wechselnden  Surrogaten  erzielt  wurden  und 


welche  Vf.  in  einzelnen  Curven  wiedergirt; 
spricht  er  getrennt.  Im  ersten  Falle  war  da  t 
1 Monat  20  Tage  alt,  als  es  entwöhnt  werden  ® 
Aus  einer  beigegebenen  Tabelle  erhellt  der  8 
günstige  Einfluss , den  die  Kuhmilchnahnmp  r 
über  dem  AT«f/«’schen  nnd  G frier 'sehen  Rj 
mehle  erzielte.  Von  letzterem  wird  zwar  eil 
Amylum  durch  den  Kindesspeichel  in  Zucker  s 
setzt  (Zuckerprobe  mit  Kindesspeichel  aasrrt 
obwohl  nicht  geringe  Mengen  von  Amvlum  i 
Fäces  zu  finden  waren  (Jodreaktion). 

Im  2.  Falle  war  das  Kind  3 Monate  ll 
alt.  Es  nahm  bei  Kuhmilchnahnmg  täglich  ii 
schnittlieh  um  19. G,  bei  Nestle ’«  und  GtrheY 
tiermehl  nur  um  8.3  Grmm.  zu.  Im  Speichel 
Ptyalin , in  den  Fäces  dagegen  kein  Amvluc 
wie  reine  Kuhmilch  gegeben  wurde , stieg  Cr 
liehe  Zunahme  sofort  auf  26.5  Gramm.  Nock j 
stiger  war  die  Zunahme  bei  Liebig’ida  i 
(täglich  38.8  Gramm). 

Das  3.  Kind  war  1 Monat  19  Tip  it 
zeigte  dasselbe  Verhalten  der  Kuhmilch  pgai 
Nestle'«  und  Gerbers  Kindermehle. 

Dabei  ist  zu  erwähnen,  dass  diekfctiai 
Kinder  von  den  gen.  Kindermehlen  dba'jsd 
als  von  der  Kuhmilch  zu  sich  nahmen,  ftf* 
sich  daher  gegen  Kehr  er ’s  Anpreisung«,  i 
Nestle! sehe  Mehl  gerade  bei  zarten  Eintet  * 
wenden.  Da  nach  Zwei  fei ’s  Untere  a 
beim  Neugeborenen  nur  die  Parotis  ptyalinhii: 
in  der  Submasillaris  und  dem  Pankreas  ite 
Ferment  erst  im  Alter  von  2 Monaten  getilte« 
so  sind  eben  stärkemehlhalüge  Surrogat  «3 
geborene  unpassend.  Aus  Vfs.  SchlumOtn* 
wir  folgende  heraus. 

In  Ermangelung  von  Muttermilch  i*  & ti 
milch  in  geeigneter  Verdünnung  oder  Of  Ui 
sehe  Suppe  der  beste  Ersatz ; die  sog.  KU* 
passen  nur  für  ältere  Kinder.  Bei  klnsi«? 
nährung  ist  die  einzelne  Nahrungsmenge  gw 
bei  Brustnahrung.  Korn 

41.  Transaotiona  of  the  internati« 
dical  Congress  of  Philadelphia  1# 

ted  for  theCongresa  by  John  Ashki 
M.  D.  Prof,  of  clin.  surg.  in  the  Cniv.  i 
sylvania  etc.  Philadelphia  1877.  M 
the  Congress.  8.  L and  1153  pp- , 
ents. ') 

Der  vorliegende , höchst  splendid  aaip 
Band  giebt  ein  ebenso  vollständiges  als  s® 
Bild  von  der  Thätigkeit  des  Congresses  sM 
wissenschaftlichen  Leistungen.  Der  bob 
derselben  hat  schon  allseitig  die  verdient*  .1 
nung  gefunden  und  auch  in  unsern  JahrbücH 
mehrere  der  zum  Vortrage  gekommenes  < 

’)  Für  die  Uebcrsendung  sagt  seinen  1 '' 
Dank  Wr. 
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Jckaichtigt  worden,  nach  Separat- Abzügen,  durch 
en  Uebereendtmg  uns  die  Vff.  zn  grossem  Danke 
pflichtet  haben.  Wir  müssen  uns  jedoch  vorbe- 
ten, den  Inhalt  der  einzelnen  Abhandlungen , die 
im  Ganzen  nur  wenig  Ausnahmen  von  amerika- 
hen  Aerzten  herrtthren , bei  passender  Gelegen- 
in den  betreffenden  Fachberichten  zur  Kenntniss 
srer  Leser  zu  bringen , indem  wir  hier  nur  eine 
se  Uebersicht  des  in  den  Transactions  Gebotenen 
m. 

Im  1.  Abschnitte  (I.— L.)  findet  sich  zunächst 
kurze  Mittheilung  über  die  Entstehung  des  in- 
itionalen  Congreases,  an  welche  sich  die  Auf- 
ing der  Mitglieder  des  Vorstandes  des  Congwss- 
sowohl  im  Allgemeinen  als  der  einzelnen  Sek- 
;d,  reiht,  und  hieran  schliesst  sich  das  Verzcicli- 
der  Delegirten  von  medicinischen  Gesellschaften 
von  einzelnen  Regierungen , sowie  der  von  der 
musion  direkt  Eingeladenen.  Hierauf  folgt  die 
■ Begrüssungs-Rede  des  Präsidenten  des  Con- 
es,  Dr.  Sam.  D.  Gross  aus  Philadelphia,  und 
Schluss  dieses  Abschnittes  bildet  eine  kurze 
reicht  der  Verhandlungen  in  den  Gesammt- 
igen  des  Congresses  sowohl,  als  in  den  einzel- 
iektioDen,  die  sich,  abgesehen  von  einzelnen 
•eschäftlichen  Fragen,  auf  die  sofort  zu  erwäh- 
n Vorträge  in  den  einzelnen  Sektionen  bezie- 
Kndlich  finden  wir  hier  noch  die  kurze,  äus- 
leizliche  Ansprache,  mit  welcher  der  Congress 
r.  Gross  geschlossen  worden  ist. 
en  2.  Abschnitt  (p.  X — 304)  bilden  die  sogen. 
’tsts,  die  Vorträge,  welche  in  den  Gesammt- 
,ren  des  Congresses  gehalten  worden  sind, 
ben  sind , ganz  abgesehen  von  ihrem  wissen- 
lichen  Werthe,  namentlich  deshalb  von  Inter- 
veil  sie  eine  für  die  Geschichte  der  Medicin 
rer  Hülfswissenschaften,  sowie  auch  in  biblio- 
«her  Hinsicht,  sehr  wichtige  Darstellung  der 
klung  derselben  in  den  Vereinigten  Staaten 
rd-Amerika  seit  ihrer  Begründung  enthalten, 
einen  neuen  Beweis  für  die  ausserordentliche 
gsfiihigkeit  der  Bewohner  derselben  liefert, 
(enstände,  über  welche  diese  Vorträge  gehal- 
ten und  die  Verfasser  derselben  sind  fol- 

Jrof.  An  s t i n Fl  in  t (New  York),  über  die  in- 
licin  und  die  Entwicklung  derselben  in  den  Ver.- 

Dr.  Henry  I.  Bowditcli  (Vorsitz,  d.  Gesund- 
tes  des  Staates  Massachusetts):  über  Hygieine 
hylakt.  Medicin. 

Prof.  Theo.  O.  Wo rm ley  (Colnmbus,  Ohio): 

I.  Chemie  u.  Toxikologie. 

Prof.  Pani  P.  Eve  (Nashwille):  über  Chir- 

t)r.  Job.  M.  Toner  (Washington  D.  C.):  Bio- 
.imerikanischer  Aerzte. 

Prof.  Theophilus  Parvin  (Indianopolls) : 
urtahülfe. 

Prof.  Stanford  E.  G'haillA  (New  Orleans, 
r gerichtliche  Medicin. 

. Prof.  John  P.  Gray  (Direktor  des  Staats- 
es  zu  Utica  N.  Y.) : über  Hygieine  des  Geistes. 
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IX.  Dr.  Lnnsford  Pitts  Yandell  (Lonisrllle, 
Ky) : über  die  amerikanische  mcd.  Literatur. 

X.  Dr.  N.  S.  Davis  (Chicago.  III.):  über  die  Ent- 
wicklung der  Ausbildung  der  Aerzte  in  den  Vcr. -Staaten 
seit  dem  J.  1776. 

XI.  Dr.  J.  J.  Woodward:  über  das  Sanitäts- 
Corps  der  Armee  der  Ver.-Staateu  und  dessen  wissen- 
schaftliche Leistungen. 

Den  Inhalt  des  3.  Abschnitts  (p.  305 — 1143) 
bilden  die  Vorträg«,  welche  in  den  einzelnen  Sektio- 
nen , als  Grundlagen  zu  den  Verhandlungen  dersel- 
ben gehalten  u.  deren  Schlusssätze  in  den  Gesammt- 
sitzungen  des  Congresses  vorgetragen  und  angenom- 
men worden  sind.  Dieselben  sind,  nach  den  einzel- 
nen Sektionen  geordnet,  folgende. 

I.  Sektion  für  innere  Medicin. 

1)  Dr.  J.  J.  Woodward:  über  das Typho-Maiaria- 
Fieber,  als  eine  eigenthümliche  Speeles  des  Typhus 
(Fever). 

ä)  Dr.  J.  Lewis  Smith  (New  York):  über  Identi- 
tät oder  Nicht-Identität  der  Diphtherie  nnd  des  pseudo- 
membranösen Croup. 

8)  Prof.  Roberts  Bartholow  (Cincinnati,  Ohio): 
über  den  Einfluss  der  modernen  Lebensweise  auf  die 
Entstehung  von  Nervenkrankheiten. 

4)  Dr.  Wm.  B.  Ne  ft  ei  (New  York) : znr  Aetiologie 
der  Epilepsie. 

6)  Dr.  Chas.  Denison  (Denver,  Colorado):  über 
den  Einfluss  des  Höhenklima  auf  die  Lnngenphthisis. 

6)  Prof.  II.  Lebert:  über  die  Behandlung  des  ein- 
fachen Magengeschwürs. 

7)  Dr.  R.  P.  Howard  (Canada) : über  die  progres- 
sive pemieiöse  Anämie. 

8)  Dr.  EzraM.  Hunt  (N.  Jersey):  über  Alkohol 
als  Nähr-  n.  Arzneimittel. 

9)  Prof.  Ru d new  (St.  Petersburg):  Mittheiinng  a. 
d.  patholog.  Institute  zn  St.  Petersburg. 

U.  Sektion  für  Biologie. 

1)  Dr.  Chrlstopher  Johnston  (Baltimore):  zur 
Mikroskopie  des  Blotes. 

2)  Prof.  A.  Eiint:  über  die  exkretorische  Thätig- 
keit  der  Leber. 

3)  Prof.  Z a w a r i k i n : Mitthot lungen  ans  dem  bisto- 
log.  Institute  zu  8t.  Petersburg;  durch  Prof.  Rudnew. 

4)  Dr.  Joseph  G.  Ricliardson  (Philadelphia): 
über  Pilzbiidung  in  Lösungen  znr  hypodennat.  Injektion 
u.  deren  Verhütung. 

5)  Prof.  Ilarrlson  Allen  (Philadelphia):  überd. 
Mechanismus  der  Gelenke. 

III.  Sektion  für  Chirurgie. 

1)  u.  2)  Prof.  Jolin  T.  Hodgen  (8t.  Louis,  Mo)  u. 
Prof.  Jos.  Lister  (Edinburgh):  über  antiseptische  Chir- 
urgie. 

3)  Prof.  W.  H.  van  Buren  (New  York):  zur  Be- 
handlung der  Aneurysmen. 

4)  Prof.  Lewis  A.  Sayre  (New  York):  zur  Patho- 
logie n.  Therapie  der  Coxitis. 

6)  Prof.  John  W.  8.  Gouley  (New  York):  sub- 
perioeteale  Exeiaion  u.  Desartikulation  des  ganxen  Unter- 
kiefers wegen  Phosphornekrose. 

6)  Dr.  Claudius  H.  Mastin  (Mobile.  Alabama! : 
über  Uraachen  u.  geograph.  Verbreitung  der  Steinkrank- 
h eiten. 

7)  Wm.  Adams  (London):  über  subcutane  Tren- 
nung des  Schenkelhalses  bei  Ankylose  im  Hüftgelenke. 

8)  Prof.  L.  A.  D n g a a ( Augusts,  Ga) : über  penetri- 
rende  Banchwunden  u.  deren  Behandlung. 

9)  Dr.  Fred.  Hy  de  (Cortland,  N.  Y.):  über  Eröff- 
nung des  Sackes  b.  d.  Hemiotomie. 
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10)  Dr.  Addinell  Hewson  (Philadelphia):  über 
Stickstoff-Oxydul  als  Anästhetikum  u.  die  anästhesirende 
Wirkung  des  schnellen  Athmeus. 

11)  12)  Prof.  J.  A.  Estländer  (Helsingfors) : a)öb. 
die  Temperatur  deB  Osteo-Sarkoma ; b)  über  Vorkommen 
des  Blaarnsteins  in  Pinland  . 

IV.  Sehion  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

1)  Prof.  Jam.  C.  White  (Boston):  über  Verände- 
rung der  Form  u.  Häufigkeit  der  Hautkrankheiten  in  ver- 
schiedenen Ländern  von  gleicher  Cutturstufe. 

2)  Dr.  Geo.  A.  Ward:  über  die  Verruga»  in  Peru. 
Mitgetheilt  durch  d.  Sekretär. 

S)  Prof.  L.  Duncan  Bulkley  (New  York):  über 
den  constitutlonellcn  oder  lokalen  Charakter  von  Ekzema 
n.  Psoriasis. 

4)  Prof.  Freeman  J.  Bumstcad  (New  York): 
über  Unität  oder  Dualität  des  syphilit  Virus. 

5)  Dr.  Frank  H.  Enders:  über  die  Lepra  auf  d. 
Sandwiehs-Inseln.  Mitgetheilt  durch  den  Sekretär. 

6)  Dr. C.  Heitimann  (New York):  aur Behandlung 
der  Seborrhöe. 

7)  Prof.  Edw.  L.  Keyes  (New York):  nur  Behand- 
lung der  Syphilis. 

8)  Dr.  Chas.  R.  Drysdale  (London) : zur  Be- 
handlung der  Syphilis.  Mitgetheilt  dnreb  d.  Sekretär. 

9)  Prof.  Dr.  Engelsted  (Kopenhagen):  über  die 
Maassregeln  gegen  Verbreitung  der  Syphilis  in  Däne- 
mark. 

V.  Sektion  für  Geburtshülfe. 

1)  Prof.  Wra.  H.  Byford  (Chicago):  über  Ur- 
sachen n.  Rehandl.  der  nicht-puerperalen  Metrorrhagien. 

2)  Prof.  W m.  Oood eil  (Philadelphia) : über  natür- 
liche u.  künstliche  Geburt  bei  engem  Becken. 

3)  Dr.  T. K.  Holmes  (Canada):  über  Couvukionea 
bei  Kindern  iu  Folge  hoher  Kürpertemperatur.  • 

4)  Prof.  Jul.  F.  Miner  (Buffalo: ; über  Ovario- 
tomie  durch  Enucieation. 

6)  Dr.  Washington  L.  Atiee  (Philadelphia): 
zur  Behandlung  d.  Uterus-Fibroide. 

6)  Prof.  T.  Lazarewitsch  (Charkoff) : Iber  ge- 
bnrtshülfi.  Instrumente.  Mitgetheilt  von  d.  Sekretär. 

7)  Prof.  W.  T.  Lusk  (New  York):  über  das  Puer- 
peralfieber. 

8)  Dr.  Frdr.  8emeleder  (Wien):  über  Elektro- 
lyse der  Ovarien-Cystcn. 

9)  Dr.  Simo n Fitch  (Canada):  über  Paraceutese, 
Adspiration,  Transfusion. 

10)  Prof.  E.  T.  Trenholmc  (Canada):  über  Me- 
trorrhagien während  der  Schwangerschaft. 

11)  Prof.  Jam.  P.  White  (Buffalo);  über  chron. 
Inversion  des  Uterus. 

12.  Prof. Thomas  Rochester  (Buffalo) : Fall  von 
Retroversion  des  schwängern  Uterus ; Heilung  durch 
Punktion. 

VL  Sektion  für  Augenheilkunde. 

1)  Prof.  H.  W.  Williams  (Boston):  über  die  An- 
wendung von  Aetzmitteln  n.  Adstringentien  bei  Entzün- 
dungen der  Bindehaut. 

2)  Dr.  H.  Knapp  (New  York):  über  Geschwülste 
des  Sehnerven. 

3)  Prof.  E.  Williams  (Cincinnati) : über  Aneurys- 
men ln  der  Orbita  n.  pulsirenden  Exophthalmus. 

4)  Dr.  Geo.  C.  Harlan  (Philadelphia):  spontane 
Heilung  eines  angebornen  palsirenden  Exophthalmus. 

6)  Dr.  Edw.  J.  Loring  jr.  (New  York):  über  pro- 
gressive Myopie  u.  Conus  (Staphyloma  posticum),  mit  Be- 


ziehung anf  erbliche  Anlage  und  Entwicklung  durch  l> 
Thätigkcit  des  Ciliarmnskels  bei  RefrakfioaszuozHl». 

6)  Dr.  G eo.  T.  Stevens  (Albany,  N.Y.):  film m 
Beziehung  zwischen  Affektionen  d.  Hornhaut  a.  kt  Lu 
tionsanomalien. 

VII.  Sektion  für  Ohrenheilkunde. 

1)  Dr.  Albert  H.  Back  (New  York):  üb«  d 
Wichtigkeit  frühzeitiger  Behandlung  der  Ofitmkiwl 
heiten. 

2)  Dr.  Chas.  H.  Barnett  (Philadelphia  it| 
Hörprüfungen. 

3)  Dr.  U. N.  Spencer  (8t.  Louis) : über  d>< lin 
liebe  Trommelfell. 

4)  Prof.  Sam.  J.  Jones  (Chicago):  zur  BäM 
lung  der  chron.  nicht-eiternden  Affektionen  der  En« 
Rühre  und  der  Trommelhöhle. 

6)  Dr.  Clarence  J.  Blake  (Boston):  über  Bl 
Prüfung  bei  Schulkindern  nnd  den  Unterricht  Urind 
tauber  Kinder. 

8)  Dr.  Chas.  H.  Bnrnett:  über  OhmschM 
mit  wechselnder  Hürfählgkelt. 

7)  u.  8)  Dr.  Lanrenee  Turn  bull  (Pbilsdrfphii 
a)  über  Erziehung  und  Schulunterricht  derTisWtznn 
— b)  über  Baden,  Schwimmen  und  Tauche»  ik  l'nwh( 
von  Ohrenkrankheiten. 

VIII.  Sektion  für  SsmUäts-WiuetiecluJl 

1)  Dr.  Thomas  E.  8atterthwaite(Ne»M 

über  Kranklieitskeime.  1 

2)  Dr.  G.  Rawson:  zur  ined.  Statistik  ns  te* 
Ayres. 

3)  Dr.  John  M.  Woodworth  (Med.-bip*« 1 
d.  Handels -Marine  d.  Vflr.-Staaten) : über  V'"'1 11 
bes.  gegen  Cholera  nnd  Gelbfieber. 

4)  Dr.  Edw.  R.  Squibb  (Brooklyn):  nie  i 

Pharmacopoea  universal:».  I 

5)  Dr.  Karn  M.  Hunt  (New  Jersey):  über!*' 
hältniss  zwischen  Arzt  und  Apotheker. 

IX.  Sektion  für  Geisteskrankheiten. 

1)  Dr.  WalterKempster  (Wiskossin)  1 
kroskop.  Untersuchung  des  Gehirns. 

2)  l)r.  Isaac  Ray  (Philadelphia):  •' 

nongsfähigkeit  der  Irren. 

3)  Dr.  C.  H.  Hughes  (Missouri):  üfic--  J 

von  Oeistes8tünmg  von  Seiten  Irrer.  . 

4)  Df.  Chas.  H.  Nlchols  (WashingW. » 1 
über  Fürsorge  für  ehron.  Geisteskranke. 

Den  Schluss  bildet  ein  sehr  Öherachtlic!:'' 
gister  (p.  1145—1153),  durch  dessen  BcÜSl 
der  Herausgeber  den  Gebrauch  der  TranactM 
sehr  dankenswerter  Weise  erleichtert  hat 

Die  hohe  Bedeutung  der  in  den  einidtt'- 1 
trägen  behandelten  Gegenstände  geht  schon 12 
von  uns  mitgetheilten  Titeln  derselben  tut  *-id 
hervor,  und  wir  sind  fest  überzeugt , di«  «* 
Gross  in  seiner  Abschiedsrede  ansgespw!^ 
w&rtung  werde  in  Erfüllung  gehen,  dass  :*i 
nach  Verlauf  von  abermals  100  Jahren  die  b* 
gen  des  Congresaes  für  Wissenschaft  und  Hi  '■* 
dankbare  Anerkennung  finden  werden! 

Winte*-'. 
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D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

ämmtliche  lÄteratur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszald  angegeben  ist,  ist  vom  JaJire  1878. 


Medicinische  Physik  und  Chemie. 

lectz,  W.  v. , Grundzüge  der  Elcktricitätalehre. 
srt.  Meyer  n.  Zcller's  Verl.  gr.  8.  IV  u.  109  8. 
ogedr.  Holzschn. 

lerthold,  E. , Opt.  Darstellung  der  durch  das 
hon  erzeugten  Schwingungen.  Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
u.  •.  w.  xn.  6. 

Sinz,  C. , Zur  Kenntnis»  der  Kaffeebestandtheile. 
. f.  eiper.  Pathol.  n.  Pharmakol.  IX.  1 n.  9.  p.  31. 
Förbringcr,  Paul,  Nachweis  des  Quecksilbers 
i Messingwolle.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  23. 
sornp-Beaanez,  E.  F.  v. , Lehrbuch  der  Che- 
3.  Ud.  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie.  4.  And. 
tsehweig.  Vieweg  u.  Sohn.  8.  XXU  u.  902  S.  mit 
ein.  19  Mk. 

laminarsten,  Olof,  Zar  Kenntniss  des  Caseins 
r Wirkung  des  Labfenueats.  Nova  Acta  reg.  Soc. 
. l'psal.  1877.  — Nord.  med.  ark.  X.  1.  Nr.  6. 
1878. 

iesse,  W. , Zur  Bestimmung  der  Kohlensäure  in 
ift.  Ztschr.  f.  liiol.  XIV.  1.  p.  29.  (Nachtrag  zu 
bhandl.  a.  a.  O-  XIII.  p.  89h.) 
leubach,  H. , Betlen/lorff'»  Keagens  auf  Arsen, 
klin.  Wchnschr.  XV.  24. 

iiller,  Amol  d,  lieber  physikal. u. ehern. Unter- 
Uten  des  Trinkwassere.  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeit- 
HI.  4.  p.  143. 

lofmann,  K.  B.,  u.  R.  Ultzmann,  Anleit,  zur 
raebang  des  Harns , mit  bes.  Berücksicht,  der  Er- 
äugen des  llarmapparates.  2.  Aull.  Wien.  Brau- 
r.  8.  VIII  u.  191  S-  mit  eingedr.  Holzschn.  4Mk. 
vohlrausch,  F.,  lieber  d.  Ermittelung  von  Licht- 
ragsverbältnissen  fester  Kürperdurch  Totalreflexion, 
d.  physik.-mecl.  Ges.  in  Würzburg.  N.  F.  XII.  1 u. 
103. 

loppe.Karl,  Die  Messung  des  Feuchtigkeitsge- 
der  Luft,  mit  bes.  Berücksieht.  des  neuen  Procent- 
neters  mit  JUBtirvorrichtnng.  Zürich.  Schalthess. 
S.  mit  1 Holzschn.  n.  2 Taf.  2 Mk. 

'an um,  P,  L. , lieber  Gährnng  n.  Fänlniss,  mit 
1.  Rücksicht  auf  den  Antheil  der  mikroskop.  Orga- 
a an  der  Fermentwirkung.  Nord.  med.  ark.  X.  1. 

chwackhöfer,  Fr.,  lieber  einen  neuen  Appa- 
r direkten  volumetr.  Bestimm,  der  Luftfeuchtigkeit. 
Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wies.),  Wien  1877.  Geroid’s 
Lea. -8.  10  S.  mit  1 eingedr.  Holzschn.  u.  Taf. 

leligsohn,  Max.,  lieber  Einwirkung  des  Wasser- 
iperoxyd  auf  Harnsäure,  sowie  des  Ozon  aufCoifein. 

Centr.-Bl.  XVI.  21.  22. 

ltricker,  Elektrischer Tropfenzäblor.  — Thermo- 
• Apparate.  Anzeiger  d.  Oes.  d.  Aerzte  in  Wien 
>br.  28. 

/ierordt,  K. , Znr  quantitativen  Spektralanalyse, 
r.  f.  Biol.  XIV.  1.  p.  34. 

^ ill,  Heinr. , Anleitung  'zur  chem.  Analyse,  zum 
rache  im  ehern.  Laboratorium  zu  Giessen.  11.  Anti, 
ig-  C.F.  Winter.  8.  XVI  u.  429  8.  mit  Taf.  4Mk. 
Will,  Heinr.,  Tafeln  znr  qnalitat.  chem.  Analyse, 
o«.  Leipzig.  C.  F.  Winter.  8.  12  Tab.  1 Mk. 

*1.  Jahrbb.  Bd.  178.  Hfl.  3. 


S.  a.  III.  2.  Mroczkowski;  3.  Al  ber  ton  i, 
Banmann,  Grähant,  Hammarsten,  M’Ken- 
drlck,  Seegen,  Thudichura,  Zeller.  IV.  Falk. 
VII.  Atkinson.  VIII.  3.  a.  Piffard,  Kobin,  Tel- 
legen; &.  Ungar;  7.  Bittmann;  8.  Ord.  XIX.  1. 
Jahresbericht. 


Kuntze,  Otto,  Cincliona- Arten,  Hybriden  u. Kul- 
tur der  Chinin  bäume.  Monograph.  Studie  nach  eigenen 
Beobachtungen  in  den  Anpflanzungen  auf  Java  u.  im  Hi- 
raalaya.  Leipzig.  II.  Ilaesscl.  gr.  8.  IV  u.  154  S.  mit 
3 Lichtdrucktafeln.  8 Mk. 

de  Lanessan,  Ueber  die  botanischen  Charaktere 
der  Duboisia  myoporoides.  Bull,  de  Thör.  XCIV.  p.  362. 
Avril  30. 

Sachs,  J.,  Ueber  Saftbewegung  in  Holzpflanzen. 
Vcrh.  d.  phyB.  -med.  Ges.  zu  Wurzburg.  N..F.  XII.  1 u. 
2.  Sitz.-Ber.  p.  VI. 

Tomaschek,  Aut.,  Ueber  die  Entwicklung  der 
Pollenpflänzchen  des  Colchicum  autumnale  L.  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Aequivalenz  des  Pollens  mit  den  Mikro- 
sporen höherer  Kryptogamen.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wi&s.)  Wien  1877.  Geroid’s  .Sohn.  Lex.-8.  8 S.  50  Pf. 

Vöchting,  Herrn.,  Ueber Organbildimg  im  Pflan- 
zenreich. Physiolog.  Untersuchungen  üb.  Wachsthums- 
ursachcn  u.  Lebenseinheiten.  1.  Thl.  Bonn.  Cohen  n. 
Sohn.  8.  X u.  258  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  7 Mk. 

Weinzierl,  Thdr.  v. , Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Festigkeit  u.  Elasticitat  vegetab.  Gewebe  u.  Organe 
(pflanzen-phy8iolog.  Institut.  — Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wies.)  Wien  1877.  Gerold  s Sohn.  Lex.-8.  77  S.  1 Mk. 
20  Pf. 

Weiss,  Gust.  Adf. , Allgemeine  Botanik.  (Ana- 
tomie, Morphologie,  Physiologie.)  2 Bde.  1.  Bd.  Anato- 
mie der  Pflanzen.  Wien.  Braumüller.  8.  XVI  u.  531  S. 
mit  267  eingedr.  Holzschn.  u.  Taf.  20  Mk. 

S.  a.  III.  1.  Iluxley.  V.  1.  Lnerssen.  XIX.  2. 
Ha  Ui  er.  — Pilze  als  Krankheitserreger  s.  VIII.  11. 
XIX.  2. 


Dl.  Anatomie  and  Physiologie. 

1)  Allgemeines;  Generatio  aequivoca;  Palä- 
ontologie. 


Dieterici,  Fr.,  Der  Darwinismus  im  10.  u.  19. 
Jahrh.  Leipzig.  Hinrichs.  8.  XH  n.  228  8.  3 Mk. 

Dippel,  L. , Die  neuere  Theorie  üb.  die  feinere 
Struktur  der  ZellhüUe,  betrachtet  an  der  Hand  der  That- 
sachcn.  (Abh.  d.  Senken!*.  Ges.)  Frankfurt  a/M.  Win- 
ter. 4.  87  S.  mit  13  Taf.  12  Mk. 

Du  Bois-Reymond,  Emil,  Kulturgeschichten. 
Naturwissenschaft.  2.  Abdr.  Leipzig.  Veit  u.  Comp.  8. 
64  S.  1 Mk.  60  Pf. 

Unxley.  M.  T.  II.,  lieber  die  Grenze  zwischen 
Thier-  n.  Püauzenrelch.  Deutsche  med.  Wcluischr.  IV. 
19—22. 

S.  a.  in.  3.  Fournier,  Strümpell.  XIX.  1. 
Mikroskopie  u.  mikroskop.  Technik. 

39 

. 
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2)  Zoologie ; vergleichende  Anatomie . 

y.  Bi  sch  off.  Das  Gorilla-Gehirn  n.  die  untere  od. 

з.  Stirnwindung.  Morphol.  Jahrb.  IV.  Snppl.  p.  f>9. 

Bi  so  hoff,  Th.  L.  W.,  lieber  dieZeichen  der  Reife 
der  Sängethier  - Eier.  Arch.  f.  Anat.  n.  Phyiiol.  (Anat. 
Abth.)  1.  p.  43. 

Brandt,  Alex.,  Ueber  das  Ei  n.  seine  Bildungs- 
stätte. Ein  vergleich. -morpholog.  Versuch  mit  Zugrunde- 
legung des  Insekten-Eies.  Leipzig.  Engelmann.  8.  X 

и.  200  S.  mit  Taf.  7 Mk. 

B r eiten bacli,  Wilhelm,  Untersuchungen  an 
Schmetterlingsrussein.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XV.  1. 

p.  8. 

Cadiat,  Ueber  die  Struktur  der  Leber  bei  deu  Iu- 
vertebraten.  Gaz.  de  Par.  22.  p.  270. 

Coyne,  P.,  Ueber  die  Endigung  der  Nerven  in  den 
Schweissdrusen  der  Pfote  bei  der  Katze.  Gaz.  de  Par. 

22.  p.  268. 

Dareste,  lieber  Suspension  der  Lebenserschei- 
nungen beim  Uöhnerembryo.  Gaz.  de  Par.  16.  p.  196. 

Disse,  J.,  Die  Entwicklung  des  mittlere  Keimblat- 
tes im  Hühnerei.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XV.  1.  p.  67. 

Edgren,  J.  G. , Ueber  die  Bewegungen  der  Iris 
beim  Frosche.  Upsala  läkarefören.  fbrhand.  XIII.  3. 8.183. 

Grehaut,  N.,  Ueber  die  Endosmose  d.Gase  durch 
die  herausgenommenen  Lungen.  Gaz.  de  Par.  15.  p.  183. 

Korybutt-Daszkiewicz,  Ueber  die  Entwick- 
lung der  Nerven  aus  Plasra&zellen  beim  Frosch.  Arch. 
f.  mikrosk.  Anat.  XV.  1.  p.  1. 

Loewe',  Ludwig,  Zur  Anatomie  der  Tasthaare. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XV.  1.  p.  41. 

Mroczkowski,  Ueber  den  Phosphorsäuregehalt 
im  Serum  beim  Schaf,  Kalb  u.  Hund.  Med.  Centr.-Bl. 
XVI.  20. 

Pouchet,  G.,  Ueber  die  Entwicklung  des  Skelettes 
der  Knochentische.  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol. 
XIV.  2.  p.  140.  Mars — Avril. 

Ponchet,  G.,  Ueber  die  Cirknlation  im  Chorion 
bei  den  Nagern.  Gaz.  de  Par.  17.  p.  208. 

Pouchet,  G.,  Ueber  Entwicklung  d.  Blutelemente 
bei  den  Oviparen.  Gaz.  de  Par.  26.  p.  316. 

Ren  aut,  J.,  Ueber  das  Adamantingewebe  des  Ek- 
toderma.  Gaz.  de  Par.  20.  p.  246. 

Retzius,  Gustaf,  Zur  Kenntnias  des  merabramV 
sen  Gehörlabyrinths  bei  den  Knorpelfischen.  Nord.  med. 
ark.  X.  1.  Nr.  1. 

Rohon,  Jos.  Vict.,  Ueber  den  Ursprung  des  Ner- 
vns  vagus  bei  Selaehiern , mit  Berücksicht,  der  Lobl 
electrici  von  Torpedo.  (Arbeiten  des  zoolog.  Instituts  zu 
Wien.)  Wien.  Holder.  8.  22  S.  2 Mk.  40  Pf. 

Sehöbl,  Jo 8.,  Eigenthüml.  Schleifenbildung  der 
Blutgefässe  im  Gehirn  n.  Rückenmark  der  Saurier.  Arch. 
f.  mikrosk.  Anat.  XV.  1.  p.  60. 

Selenka,  Emil,  Zoologische  Studien.  1.  Befruch- 
tung des  Eies  vom  Toxopneustes  variegatus.  Leipzig. 
Engelmann.  4.  Vll  ti.  18  8.  mit  Taf.  4 Mk. 

V u lpian  , A.,  Ueber  die  Abstammung  der  schweiss- 
erregenden  Nervenfasern  im  Ischiadicus  der  Katze.  Gaz. 
de  Par.  24.  p.  290. 

S.  a.  III.  3.  Golgi,  Strümpell,  Tartuferi, 
Wenzel.  XIV.  1.  Grub  er. 

3)  Anatomie  u.  Physiologie  des  Menschen . — 
Anthropologie.  — Ethnologie . 

Aeby,  Chr. , Die  Gestalt  des  Bronchialbaums  n. 
die  Homologie  der  Lungcnlappeu  beim  Menschen.  Med. 
Centr.-Bl.  XVI.  16. 

Albertoni,  Pietro,  Ueber  die  Wirkung  des  Pan- 
kreatins auf  das  Blut.  Lo  Sperimentale  XL1.  p.  696. 
(XXU.  6.]  Gingno. 

A 1 1 m a n n , R. , Neues  CorrosionBverfahren  für  histo- 
log.  Untersuchung.  Med.  Centr.-Bl.  XVI.  14. 


d’Arsonval,  Physikalische  Theorie  der  ^ j 
Schwankung  des  Muskelstromes.  Gaz.  des  Hop.  i 
A s t a s c li  e w s k y , P. , Reaktion  des  I v a 
chels  beim  gesunden  Menschen.  Med.  Centr.-Bl.  XJ 
v.  Basch,  Ueber  die  Regulirung  der  Blot^« 
n.  Blutvertheilimg.  Anzeiger  d.  Ges.  d.  Aercb  ,i 
24 ; April  4. 

Raumann,  E. , Ueber  die  synthet  Pr*i 
Thierkörper.  Berlin.  A.  IlirschwaM.  8.  31 8.  | 
Baxt,  N. , Die  Verkürzung  der  Systolenr- 1 
den  N.  accelerans  cordis.  Arch.  f.  Anat  n.  P| 
(Phys.  Abth.)  1 u.  2.  p.  122. 

Beigel,  Hermann,  Zur  Entwicklna^i 
des  Wölfischen  Körpers  beim  Menschen.  Med  | 
Bl.  XVI.  27. 

Be  r mann,  Ueber  tubulöse Drüsen  in  dm 
drüsen.  Verb.  d.  phys.-med.  Ges.  zn  Wnntaqj, 
XII.  1 u.  2.  Sitz.-Ber.  p.  XVII. 

B i z z o z e r o , G. , Geschichtliches  über  die. 
nies  des  Knochenmarkes.  Wien.  med.  JahrbU  li. 

Brown-Söquard,  Ueber  die  Leltnufssen 
die  willkürl.  Bewegungen  an  der  Hirntos.  ü 
Par.  20.  p.  243. 

Brücke,  Ernst,  U eher  wiliknriiehe  b ) 
hafte  Bewegnngen.  (Sitz. -Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wien.  1877.  Gerold’»  Hohn.  Lex. -8.  4S  S.  nüt a 
Holzschn.  u.  4 Taf.  1 Mk.  80  Pf. 

Czarda,  G. , Winkelmessungen  as  !/M 
Wien.  med.  Presse  XIX.  17. 

D a I to n , John  C.,  Ueber d.  PhysiokfH.ä 
marks.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVULJt 
16.  p.  366.  428.  469.  487.  March,  April. 

Deiauny,  G.,  lieber  die  Symmetrie  teil 
Gaz.  des  IIöp.  40.  p.  317. 

Ditlevsen,  J.  G. , Ueber  die  Eodktt’J 
fühlsnerven  in  der  Hornhaut.  Nord.  ruft),  rb 
Nr.  6. 

Dogiel,  Alexander,  Znr  Kenntnis?  to 
der  Ureteren.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  17. 1.  j 
Fonrnier , Ed  ward  , Ueber  Histologie i 
theorie.  Gaz.  des  Höp.  59.  60.  61. 

Fran^ois-Franck,  Ueber  den  Kern»  i 
lis.  Gaz.  des  IIöp.  64.  — Gaz.  de  Par.  19.  p- 1 
G ad , J. , Zur  Lehre  von  der  Fettresorptirf 
siolog.  Ges.  in  Berlin.)  Arch.  f.  Anat.  o.  Ply» 
Abth.)  1 u.  2.  p.  167. 

Garland,  G.  M.,  Pneumono-dynamks.  Ü 
Uurd  and  lloughton.  8.  XI  and  155  pp.  — H 
the  med.  Soo.  of  the County  of  Kings  Dl. 4.  p.'-l 
Gcrlach,  L. , Ueber  die  Anlage  u.  & ' 
lnng  des  elastischen  Gewebes.  Morpbol.  li 
Suppl.  p.  87. 

Gibson,  George  A. , Ueber  den  Efcjl 
Herzimpulses.  Edinb.  med.  Journ.  XXIII. 
[Nr.  275.]  May. 

Golgi,  Camillo,  Ueber  die  Verthrilmf 
gung  der  Nerven  in  den  Sehnen  des  Menschen  n. 
belthiere.  Gazz.  Lomb.  7.  S.  V.  23. 

G o w e r s , W.  R.,  Ueber  den  sogen.  Facill 
censkern.  Med.  Centr.-Bl.  XVI.  23. 

Gröhant,N. , Ueber  Absorption  derK4 
durch  das  Blut.  Gaz.  des  Höp.  42. 

Hammarsten,  Olof,  Ueber  dieGsikk 
sehen.  Upsala  läkarefören.  förh.  XUI.  6 «IS 
Hammarsten,  Olof,  Ueber  die 
im  Blutserum.  Upsala  läkareforen.  förh.  XIII.  I 
Hammarsten,  Olof,  Neuere UntenocM 
den  Magensaft.  Upsala  läkareforen.  förh.  Xlß  I 
Haro,  Ueber  das  Ausfiiesaen  von  Mikb  u 
Röhren  von  kleinem  Kaliber.  Revue  med.  dr  1 
7.  p.  193.  Avril. 

Helberg,  Jacob,  Ueber  die WirbeUii* 
gebornen  u.  ihre  Bezieh,  zur  Chorda  donal*. 
Mag.  3.  R.  VIII.  6.  S.  293. 
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Jprtz,  Ueber  die  Cirknlationseinrichtung  ira  Schä- 
Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  3.  p.  366. 
lis,  Wilhelm,  Ueber  Präparate  zura  Situs  vls- 
. mit  besond.  Bemerken,  über  Form  n.  Lage  der 
, des  Pankreas,  der  Nieren  u.  Nebennieren,  sowie 
reibl.  Beckenorgane.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
. Abth.)  1.  p.  53. 

lyrtl,  Jos.,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen, 
id  Wien.  Braumüller.  Lex. -8.  XVI  u.  1065  S. 
. 60  Pf. 

ahresberichte  über  die  Fortschritte  der  Anato- 
. Physiologie.  VI.  Bd.  Literatur  1877.  I.  Abth. : 
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ästhesie. Virchows  Arch.  LXXIU.  2.  p.  273. 

Liögcy , Hysterie  mit  Somnambulismus  u.  Ekstase. 
Journ.  de  Brux.  LXVI.  p.  286.  397.  491.  Mars— Mai. 

Macfarlane,  Alex.  W.,  Ischias,  behandelt  mittels 
Nervendehnung.  Lancet  II.  1 ; July. 

Mader,  Merkwürdige  Fälle  von  Angioneurose. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  23. 

Ott,  Fall  von  hystcr.  Bellen.  Prag. med.  Wchnschr. 
III.  15. 

Sega  in,  E.  C.,  A contribution  to  the  therapeatics 
of  migraine.  New  York.  Trow’s  Printing  and  Bookbind. 
Co.  8.  8 pp. 
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Stoffe  11a,  Emil  v. , Schwellung  der  Gegend  der 
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See’ s Methode.  Wien.  med.  Presse  XIX.  20. 

Woakes,  Edward,  Ueber  die  Beziehungen  zwi- 
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a)  Im  Allgemeinen. 
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Bouchut,  a)  Ueber Behandl.  d.  chron.  Albuminurie 
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Cramcr,  J.  G.,  Die  Kochsalzbehandlung  d.  Diph- 
therie. Memorabilien  XXIII.  4.  p.  168. 
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Ich  alterations  du  sang  dans  l’urömie  et  sur  la  pathogenie 
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Czapek,  Friedrich,  Ueber d. Stoffwechsel  eines 
Diabetikers  während  d.  Gebrauchs  von  Carlsbader  Wasser. 
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Da  Costa,  J.  M. , Rheumatoide  Arthritis  unter  d. 
Bilde  von  lokaler  Peritonitis.  Philad.  med.  Times  VIII. 
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Da  Costa,  J.  M.,  Ueber  subcutanc  Injektion  von 
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Davies-Colley,  Fälle  von  Pustula  maligna. 
Brit.  med.  Journ.  June  15.  p.  863. 

Davis,  N.  8. , Fälle  von  Purpura  haemorrhagica. 
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Isolirung  d.  Kr.  bei  solcher.  Gaz.  des  H6p.  & 
Donnet,  James  J.  L.,  Ueber d.  infektiös ] 
d.  Gelbfiebers.  Lancet  I.  19;  May., 

Forbes,  W.  8.,  Nutzen  d.  Amylmtrit  ta  Bj 
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Fürbringer,  Paul,  Zur  medikament*^ 
handl.  d.  Zuckerharnruhr.  (Aus  Prof.  FrüdreeLQ 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. -XXI.  5 u.  6.  p.  46». 

Görin-Roze,  Ueber Glykosurie  n.  Di»brta| 
des  Höp.  53.  p.  421. 

Goldsberry,  J.A.,  Ueber  idiopath. Eobtria 
allgem.  Hydrops.  Chicago  med.  Journ.  ud  Lai 
XXXVI.  5.  p.  475.  May. 

G o w c r s , W.  R. , Ueber  Leukocythimie.  Ln 
15;  April  p.  550. 

G owers,  W.  R.,  Fall  von  Anämie,  mit  d. I 
cytometer  beobachtet.  Lancet  l.  19;  May. 

Greenfield,  Chron.  Pyämie,  wahnefcräH 
Otitis  internaberuhend;  Affektion verschkdeanGa 
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gen;  Heilung  nach  Anwendung  von  Salidi.  Oüi 
Bädern  mit  Carbolsäure.  Med.  Times  andGnJ» 
p.  677. 

Guibout,  E. , Ueber  Anwendung  i &dl 
bei  akutem  Gelenkrheumatismus.  L’Unmil. 

Uardy,  Ueber  verschiedene  Arten  itafdl 
Gaz.  des  Höp.  53. 

Johnson,  George,  Ueber Tmbeotaitj 
therie  u.  Croup.  Brit.  med.  Journ.  Juntl.  p Ift 
Keating,  John  M.,  Ueber  akuten  Btaal 
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Leber,  Th.,  Fall  von  Leukämie  mit  eMt 
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Lee,  E.  W.,  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Itf 
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Low,  R.  Bru*ce,  Ueber  d.  Bezieh,  »wisch! 
u.  bämorrhag.  Disposition.  Brit.  med.  Journ.  M 
M o r r i 1 1 , F.  Gordon,  Fälle  von  ariim*ü 
vulsionen.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCV» 
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N e u m a n n , E. , Ueber  myelogene  Lenkte* 
klin.  Wchnschr.).  Berlin.  Hirschwald.  8.  M & 1 
Neumann;  Weichselbanm,  Ueher  Ag 
Anzeig.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  20 ; Man  i 
Nicholls,  James,  Hydrophobie ; Heiha*  9 
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Noder,  Zur  Casuistik  d.  pernic.  Anämie-  ■ 
ärztl.  Int  eil. -Bl.  XXV.  24. 

O’Connor,  Bernard,  Ueber  wahres- 
Diphtherie  u.  d.  Missbrauch  des  Namens.  L“ 

18 ; April.  J 

Orr,  J.  G.,  Ueber  Diphtherie.  TheCliwcA1 
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Osler,  Ueber  d.  Entwicklung  von  Blutkörperchen 
Knochenmark  hei  perniciöser  Anämie.  Med.  Centr.- 
XVI.  26. 

Paul,  Constantin,  Ueber  anämisch -spasmod. 
«egeräusch.  L’Union  41.  48.  53.  54.  57.  62.  70. 
74. 

Pauli,  Carl,  Fall  von  harnsaurer  Diathese  u. 
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kosnrie.  New  York  med.  Record  XIII.  12.  p.  227. 
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Scharfenberg,  R. , Mittheilungen  über  eine  in 
nkenan  u.  Umgegend  beobachtete  Epidemie  von 
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Seil,  A. , Chron.  Gelenkrheumatismus , behandelt 
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Skomorowsky,  Salomon,  Zwei  Fälle  von  Pur- 
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Soltmann,  Otto,  Zur  Mumps-Epidemie  in  Breslau 
78.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XII.  4.  S.  409. 

Sowa,  Fr  an  z,  Hydrophobie  durch  d.  Biss  eines 
a.  Wien.  med.  Presse  XIX.  20.  21. 

Stranz,  Bernh.,  Ueber  das  maligne  Lymphom 
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1 Mk. 

reilegen,  A.O.  H.,  Ueber  d.  Harnstoffgehalt  d. 
s bei  Morbus  Rrightii.  Nederl.  Weekbl.  21. 
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Ughetti,  G.  B.,  Ueber  Febris  biliosa  haematurica 
hinin-Intoxikatäon.  Lo  Sperimentale  XLI.  p.  617. 

l.  6.]  Gingno. 

Jltzmann,  R.,  Ueber  Hämaturie.  [Wien.  Klinik, 
sgeg.  von  J oh.  Schnitzler.  IV.  Jahrg.  4.  u.  5.  Heft.] 
Urban  n.  Schwarzenberg,  gr.  8.  S.  115—162. 
Jnna,  P.,  Papulo-pnstulöses  Exanthem  in  einem 
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'allin,  E.,  Ueber  einige  Formen  von  Spinalrheu- 
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Walther,  G. , Infektion  von  einer  Wunde  aus 
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c)  Tuberkulose. 
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p.  481.  1877. 
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Höp.  57.  59. 
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krankheit ; Erweichung  in  d.  linken  aufsteigenden  Stirn- 
windung. Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  541.  Oct. 
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Da  Costa , J.  M..  Krebs  d.  Herzens. 

Philad.  med.  Times  VIII.  p.  266.  [Nr.  269.]  Mart*  l*- 

Diijardin-Beanmetz,  U eberBehaodl. d. 
anenrysmen  mittels  Eiektropunktur.  Ga»,  d« 

F i 8 c h c 1 , Wilhelm,  Aneurysma  d.  Sinns  ' i» 
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ng  d.  Herzens  nach  Scarlatina.  Hyglea  XXXIX.  11. 
likarmllsk.  förh.  S.  2G1.  Nov.  1877. 

King,  Kelburne,  Ligatur  d . Carotis  u . Subclavia 
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Terrillon,  Ueber  plötzl.  Tod  durch  Embolie  im 
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ernheim,  Ueber  d.  Rasselgeräusche.  Revue 

le  l'Eat  IX.  8.  p.  234.  Avril. 

ernutz,  Pleuritiscber  Erguss  ; purulente  Entlee- 

ach  d.  ersten,  rein  seröse  nach  d.  2.  Punktion.  Gaz. 

>p.  76. 


Boegehold,  D.,  Fall  von  Hydrops  adiposns 
pleurae.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  24. 

Both,  C.,  lieber  Behandlung  d.  Phthisis.  New 
York  med.  Record  XIII.  30.  p.  389.  May. 

Brünniche,  A.f  Ueber  d.  Stelle  f.  d.  Operation 
b.  Ansammlungen  in  d.  Pleurahöhle.  Uosp.-Tidendc 
2.  R.  V.  20.  21. 

Bull,  E.,  Fall  von  wiederholt  geheiltem  Pneumo- 
thorax. Norsk  Mag.  3.  R.  VIH.  4.Forh.  8.  47.  (Jahrbh. 
CLXXVUI.  p.  144.) 

Cadier,  Ueber  lokale  Behandl.  d.  Geschwüre  u. 
d.  Oedems  b.  Larynxphthise  mit  Rreosotglycerin.  Gaz. 
des  IIöp.  54. 

Carric,  Plötzl.  auftretende  Hämoptyse  b.  einem 
Rinde  von  2'/t  Jahren,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Be- 
deutung d.  Erkrankung  d.  Broncbialdrüsen  b.  Keuch- 
husten. Gaz.  de  Par.  18.  22. 

Cavagnis,  Vittorio,  Fall  von  Lungenkrebs. 
Gazz.  Lomb.  7.  8.  V.  26. 

Charon,  Croup;  Tod.  Presse  m^d.  XXX.  17. 

Cheadle,  Gangrän  d.  Lunge  nach  Tracheotomie 
wegen  Diphtherie.  Lancet  I.  21 ; May  p.  764. 

Chiari,  Osteom  d.  Trachea.  Wien.  med.  Presse 
XIX.  25.  p.  802. 

Colt  er,  S.  R.,  Ueber  Tracheotomie  bei  Croup. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  22. 

Da  Costa,  J.  M.,  Hysterie  mit  Lungen  Symptomen, 
Phthisis  simulirend.  Philad.  med.  Times  VIII.  p.  267. 
[Nr.  269.]  March  16. 

Davies,  F.  II.,  Fälle  .von  chron.  Lungenerkran- 
kung. Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XXVUI. 
p.  269.  1877. 

Degen,  Ernst,  Znr  Casuistik  d.  fibrinösen  Bron- 
chitis. Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIU.  10. 

Denison,  Ohas.,  Ueber  typ.  Fälle  von  Phthisis. 
Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XXVIII.  p.  165. 
1877. 

Dnncan,  John,  Antisept.  Behandlung  erfolglos 
in  einem  Falle  von  Empyem.  Brit.  med.  Journ.  April  6. 

Emond,  Ueber  Behandlung  d.  Phthisis  durch  das 
Wasser  von  Mont-Dore.  Bull,  de  Th£r.  XCIV.  p.  365. 
Avril  30. 

Fanvel,  Ch.,  Ueber  d.  Ulcerationen  d.  Larynx. 
Gaz.  des  Uöp.  67. 

Ferrand,  A.,  Ueber  Therapie  der  Phthisis. 
L' Union  63.  . 

Fröhlich,  H.,  lieber  intermittirende  Lungenent- 
zündung. Wien.  med.  Presse  XIX.  15. 

G arci  n , Ueber  häutige  Bräune.  Gaz.  desHöp.  72. 

Goodhart,  Empyem ; 2malige  Adspiration ; Hei- 
lung. Lancet  I.  29 ; Juni  p.  828. 

II  a r d y , Pneumonie,  behandelt  mit  Tartarus  stibia- 
tus  in  grosser  Gabe.  Gaz.  des  IIöp.  71.  73. 

H eitler,  M.,  Ueber  die  Prognose  bei  Lungen- 
schwindsucht. Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  17. 18. 19. 

Jones,  W.  Makeig,  Pleurit.  Erguss;  3ma!ige 
ParacenteBe ; Tod.  Brit.  med.  Journ.  June  8. 

Irvine,  J.  Pearson,  Ueber  Vorkommen  von 
Collapsus , Emphysem  u.  destruktiver  Pneumonie  b.  die 
Bronchien  comprimirenden  Geschwülsten.  Lancet  1.  14. 
16;  April. 

Rönig,  Die  antisept.  Behandl.  d.  Empyems.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  26. 

R o 1 b e , Chron.  Blennorrhoe  d.  Nasen- , Kehlkopf- 
n.  Luftröhren  - Schleimhaut.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVUI.  20. 

Rühn,  Adolf,  Die  eontagiöse  Pneumonie,  eine 
durch  Ueberfullung  d.  Wohnräume  bedingte  Krankheits- 
form.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  4.  p.  348. 

Lagneau,  Gustave,  Ueber  hygiein.  Maassre- 
geln zur  Verminderung  d.  Häufigkeit  d.  Phthisis.  Ann. 
d’Hyg.  2.  S.  XLIX.  p.  385.  Mai. 

Leach,  Harry,  Südafrika  als  Aufenthalt  f.  Brust- 
kranke. Lancet  1.  20.  21 ; May. 


•320 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  n.  Auslands. 


Leaming,  J.  K.,  lieber  d.  physikal.  Zeichen  in- 
terpleuraler KrankheitsprocesBC.  New  York  med.  Record 
XIII.  21.  p.  401.  May. 

LeffertB,  George  M.,  Ucber  Lupus  d.  Larynx. 
Amer.  Journ.  N.  8.  CL.  p.  370.  April. 

Leonpacher,  Ueber  Thorakoccntese.  Ilayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXV.  14. 

Leudet,  Ueber  Lungengangrän.  Gaz.  deslldp.61., 
Maygrier,  Charles,  Lungenanthrakose ; chron. 
Bronchopneumonie  b.  einem  Kupfergiesser.  Bull,  de  la 
Hoc.  anat.  4.  8.  II.  p.  550.  Oct. — Der.  1877. 

McDowell,  T.  W.,  Anomale  Pneumonie.  Brit. 
med.  Journ.  April  6.  p.  485. 

Meyer,  Moritz,  Zur Casuiutik  d.  geheilten  Pneu- 
mothorax. Inaug. -Dies.  Kiel.  Universitäts-Buchhdlg. 
gr.  4.  17  8. 

Morand,  Ueber  Thorakoccntese  b.  Empyem.  Rec. 
de  mem.  de  med.  etc.  3.  8.  XXXIV.  p.  1.  Jan. — Fevr. 

Moutard- Martin,  Ueber  hämorrhag.  Pleuritis 
mit  Membranbildung.  Gaz.  des  115p.  41. 

Palmer,  A.  B.,  Wirkung  d.  Chinin  b.  d.  akuten 
Pneumonie.  Transact.  of  thcAmer.  med.  Assoc.  XXVIII. 
p.  139.  1877. 

Peter,  Ueber  Thorakocentese  b.  Pleuresie.  Gaz. 
des  H3p.  55. 

Peter,  Ueber  d.  Temperatur  d.  Plenresie.  Gaz. 
de  Par.  18.  p.  221. 

Pollock,  James  Edward,  Ueber  Prognose  u. 
Behandlung  gewisser  Varietäten  d.  Schwindsucht.  Med. 
Times  and  Gaz.  May  18.  25.,  June  22. 

Powell,  R.  Douglas,  Ueber  antiBept.  Behandl. 
d.  Empyem.  Brit.  med.  Journ.  April  13.  p.  624. 

Raimbert,  Ueber  Thorakocentese  u.  medicin. 
Behandl.  b.  Pleuresie.  Gaz.  de  Höp.  61. 

Schapira, David,  Klinische  Beobachtungen  über 
I’neumonia  crouposa.  Verh.  d.  physik.  - med.  Ges.  ln 
Würzburg.  N.  F.  XII.  1 n.  2.  p.  42. 

Schnyder,  H.,  Die  Lungenblutungen,  ihr  Ver- 
halten zur  Weissenburger  Kur  u.  ihre  Therapie.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  VIII.  7. 

Scottini,  Pietro,  Fälle  von  Thorakocentese. 
Ann.  univers.  Vol.  243.  p.  498.  Giugno. 

Semple,  Robert  Hunter,  Ueber  d.  Zusammen- 
hang zwischen  d.  Krankheiten  d.  Halses  n.  d.  Brust. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  22. 

Spender,  John  K.,  Hcftpliasterverband  am obern 
Theile  d.  Brust  b.  Behandl.  d.  chron.  Lungenschwind- 
sucht. Brit.  med.  Journ.  April  27.  p.  599. 
Thorakoccntese.  Gaz.  des  Höp.  58. 

Tyndale,  J.  Iljlgard,  The  present  Status  of  the 
pathology  of  consumption  and  tubcrculosis.  New  York. 
8.  93  pp. 

Ungar,  Emil,  Krystalle  von  oxals.  Kalk  neben 
den  Leyden’schcn  Krystallen  im  Spntum  eines  an  Bron- 
chialasthma Leidenden.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXI.  4.  p.  435. 

Vierling,  Anton,  Syphilis  der  Trachea  u.  der 
Bronchien.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  4.  p.325. 

Webb,  jW.  H,,  Ueber  d.  Contagiosität  u.  zymoti- 
schc  Natur  d.  Phthisis.  Amer.  Journ.  N.  8.  CL.  p.  426. 
April. 

Weinlechner,  Ueber  Behandlung  des  Empyems. 
Anzeiger  d.  Ges.  d.  Amte  in  Wien  17  ; Febr.  14. 

Weiss,  8.,  Zur  Prophylaxe  d.  Lungenschwindsucht. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  20. 

Whipham,  T.,  Ueber  Behandlung  der  akuten 
Laryngitis.  Med.  Times  and  Gaz.  April  20. 

Williams,  C.  Theodore,  Ueber  d.  Varietäten 
d.  Phthisis.  Brit.  med.  Journ.  May  4. 

Williams,  D.  M.,  Ueber  Behandl.  d.  Pleuresie  u. 
d.  Empyems.  Dnbl.  Journ.  LXV.  p.  398.  424.  [3.  8. 
Nr.  77.]  May. 

Yeo,  J.  Burney,  Pleuropneumonie,  bei  diffusem 
Bronchialkatarrh  (katarrhal.  Pneumonie?)  entstanden. 
Brit  med.  Journ.  May  18.  p.  711. 


Yeo,  J.  Burney,  Erkrankungen  dttrciDr«; 
d.  Thoraxhöhle  bedingt.  Lancet  I.  22.  23  -,  Jra 
Zaggl,  Zur  Thorakocentese.  Bayr.  Intl. !*i 
Bl.  XXV.  21. 

8.  a.  V.  2.  Duckworth,  Louvet;  3.  Heim, 
VI.  Richelot.  VIII.  2.  b.  Lähmungen  da  KtLit J 
den  Stimmorgans ; 3.  b.  Schütz;  3.  c.  über Lm . 
Kehlkopftuberkulose,  Riedel;  3. d. Koch;  9.G»stiä 
10.  Sch  us t er,  Sech tem . Thompson.  XI. Bons; 
XII.  2.  Geschwülste , 4.  Stenosen  des  KeUkopu  t j 
Trachea;  8.  Aufrecht.  XVU.  2.  Meisner.  Uli 
Laryngoskopie , Beiträge,  Wels ; 3. pneumat.  BAr.aaj 


6)  Krankheiten  der  Schling-  und  i'erdasm- 
Organe. 

Ballet,  G.,  Fall  von  chron.  Gastritis.  BdL u 
8oc.  anat.  4.  8.  II.  p.  644.  Oct. — Die.  1877. 

Banga,  Henry,  Fall  von  Magenkrebs ; II 
tion  d.  Magenpnmpe.  Chicago  med.  Jonnt.  ui  im 
ner  XXXVI.  4.  p.  392.  April. 

B c 1 f i e 1 d , Tuberkulöse  Ulceratiou  d.  Dante 
cago  med.  Jonrn.  and  Examiner  XXXVI.  4.  p.lö:  .f*i 
Berens.Jos.,  Pcrforirendes  Gescbrir  t io* 
num ; Tod.  Philad.  med.  Times  VHL  p.  322.  [Ir.  oj 
April  13. 

Bryant,  Fäkalfistei  am  Na  bei ; UlccnnslC* 
cum;  Peritonitis;  Tod.  Med.  Times  and  Cu.  igifi 
p.  460. 

Buckner,  Ueber  Vergrösserung  d.  faula  i 
ihre  Bezieh,  zur  Taubheit;  Tonsillotomie,  ittunoj 
The  Clinic  XIV.  20.  p.  232. 

C h a 1 1 a n , Tuberkulöse  Peritonitis  b.  «ttsra» 
ganz  gesunden  Individuum.  Gaz.  des  Höp.  17. 

Chiari,  Hanns,  Perforation  d.  Mac-  öd 
tuberkulöse  Lymphdrüsen.  Wien.  med.  Wti.sk 
XXVIII.  24. 

Dewey,  Carcinom  d.  Darms.  ChicipKi>» 
and  Examiner  XXXVI.  4.  p.  346.  April. 

Dubois,  P.,  Ueber  Lokaltherapie  i 
krankheiten.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  12. 

Fenwick,  Atrophie  d.  Magens.  (Uebensd't 
Dr.  Spaak.)  Journ.  de  Brux.  LXVI.  p.  *■  ^ 
April,  Mai. 

Frltzlnger,  K.  J.,  Ueber  Anwendung  wi»W 
b.  Behandl.  d.  Tonsillitis.  Pbilad.  med.  aadtctk 
porter  XXXVUI.  12.  p.  228.  March.  . 

Goll,  Oesophaguageschwür,  in  d.  Tneb»  w> 
rirend.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  9.  p.  272. 

Hall,  Charles  H.,  Hydrargymm  biehior 
gegen  Dysenterie.  Philad.  med.  and  sarg,  kl 
XXXVIII.  13.  p.  245.  March.  , 

narrison,  Regiuald,  Bösart.  Erkrutaf* 
Blase  u.  d.  Rectum;  Colotomie.  Lancet  L Uli 
p.  645.  J 

Hertzka,  Carl,  Zur  Behandl.  d.  MagengaU^ 
mit  Chloralhydrat.  Pester  med.-chir.  Pres«  Ulk 
Ilctz,  Ueber  Behandl.  d.  Darmobstrnktk»  _sj 
Klystire  mit  Seltzer  Wasser.  Gaz.  hebd.  4. 8 U J 
Housekeepcr,  F.  P.,  Erfolgreiche  Ope«* 
Epithelialkrebs  d.  Rectum.  Philad.  medTtack' 
p.  297.  [Nr.  270.]  March  30. 

Jalland,  W.  H.,  Glycerin  gegen  innere  Bit 
den.  Brit.  med.  Jonrn.  June  29.  p.  933. 

Jürgensen,  Christian  (Kopenhzge»  . J 
0.  Rotenbach  s „Auakultationamethode-  araMwc 
sches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  4.  p.  388. 

Krieg,  Fall  von  perforativer  Peritonitis  nid 
felhafter  Aetioiogie.  Würtcmb.  Corr.-Bl.  Xl",;  • 
Kobryner,  Ueber  schwere  Zufälle,  d«®, 
stopfung  bedingt.  Bull,  de  Ther.  XCIV.  p.  2fk  jj* 
Mackenzie,  Stephen,  Ueber  Behänd -• 
Ascites  durch  Comprcssion  d.  Unterleibs.  Bit 
Journ.  April  20. 
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Magitot,  E.,  Ocher  Gingivitis.  Qaz.  des  Hup  39. 
MarlgnaS,  G.  du,  Verengung  d.  Rectum  u.  d. 
n durch  Hypertrophie  der  Muskelhant  u.  d.  Zellge- 
s.  Bull,  de  la  8oc.  anat.  4.  8.  II.  p.  519.  Oct. — 
1877. 

Milliard,  Tuberkulöse  Ulcemtion  der  Zunge, 
jou  68. 

Mossö,  Al,  Dysenterie;  LeherabBces-i,  f.  Empyem 
Iten.  Bull,  de  la  8oe.  anat.  4.  8.  II.  p.  639.  Oct. 
*.  1877. 

Bauwerk,  C. , Hypertrophische  Stenose  dl  Pylo- 
«1  hochgradiger  MagcnerwCiternng.  Deutsches  Arcli. 
h.  Med.  XXI.  5 n.  6.  p.  573. 

Sewman,  William',  Ausbruch  von  Diarrhöe 
olge  eines  hygiein.  Experiments  ln  einem  llbspltale. 
dtioner  XX.  6.  p.  463.  June. 

Poeschel,  Magenpumpe.  Deutsche  Ztsehr.  f. 
!.  Med.  10. 

liansom,  W.  J..  Fall  von  Krebs  d.  Magens  u.  d. 
•x.  Chicago  med.  Jonrn.  and  Examiner  XXXVI.  5. 
1«.  May. 

Boagon , Znr  Peritonitis  biennorrhagica.  LTT- 

50. 

Schwimmer,  Ernst,  Die  idiopath.  Schleimhaut- 
es  d.  Mundhöhle  (Leucnplakia  tmcealls).  „Vjhrschr. 
rmatol.  n.  Syphilis“.  Wien.  Hramn filier.  8.  122  S. 
Tat.  3 Mk.  (Jahrbh.  CLXXVII.  p.  149.) 

Wood  jna.,  IToratio  C.,  lieber  Behandl.  d.  idiö- 
I’eritonltis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCVIII. 
555.  May. 

Workman,  C.  J. , Ucber Behänd!,  d.  hartnäckigen 
chcnS  mit  Kumyss.  Brit.  med.  Jonrn'.  April  13. 
4. 

1.  a.  III.  4.  Vance.  IV.  Wiel.  V.  3.  Heime. 

2.  dl  Woakes;  3.  a.  Da  Costa;  3.  b.  Ger- 
, Le  tu  II  e , Schütz;  3.  c.  B u cquoy , D r ey- 
; 3.  dl  Kiez;  9.  Gauch  ö.  IX.  Gossel  in. 
Hedert,  Giordani,  K cm  per , Smith.  XII.  2. 

ran , Manby  ; 4.  Slritlurd.  Oesophagus;  5.  über 
rrkoiden;  C.  Innert  Einklemmung,  Heus ; 7.  a.  HU  11 
2.  Fr# blich. 

Krankheiten  de»  Milz-,  T. eher- Sy  st  eins;  de» 
Pankreas. 

■ anks.  Ascites  durch  tuberkutCee  Erkrankung  d. 
bedingt.  DnM.  Jonrn.  LXV.  p.550.  [8.  S.  Nr.  78.] 

elfield,  a)  Aknte  Hepatitis.  — b)  Indnrirende 
tis  n.  aknte  Nephritis.  — c)  Amyloidentartnng  d. 
. d.  Milz  n.  d.  Nieren.  Chicago  med.  Jonm.  and 
oer  XXXVI.  4.  p.  337.  339.  342.  April, 
eringier  n.  Molndrot,  Ahscess  d. Leber.  Bull, 
oc.  anat.  4.  S.  U.  p.  534.  Oct.  — Döc.  1877. 
ittmann,  Carl , Analyse  eines  Gallensteins.  Med. 
Bl.  XVI.  18. 

arpentier,  Gallensteine;  Ikterus;  Abseess  n. 
tielle  Entzündung  d.  Leber ; Nephritis  albrnntaosa ; 
tion  d.  Nierenparenchym»  mit  Gallenpigment ; 
’erikarditte ; Tod.  Presse  mdd.  XXX.  26.  26. 
inpma  n , T.  A.,  Lageverändmmg  d.  Leber,  dnreh 
■rnng  d.  Flexnra  sigmoldea  bedingt.  Brit.  med. 
April  20.  p.  566. 

aiy,  Frederick  H.,  lieber  Cholerystotourie. 
ied.  Jonrn.  Jnne  15.  p.  862. 
iwn,  Langdon,  ii.  Stephen  Mackenzie, 
hscess  nach  Dysenterie ; Adspdratlon  ; Tod.  Lancet 
May  p.  648. 

I e y f o n s , F. , Leberkolik ; intCrmittirendes  Fieber ; 
lOlitis  snppirrativa:  Bull,  de  ia  Soe.  anat.  4.  S.  IL 
Oct.  — Döc.  1877. 

ldlson,  Kall  von  Leberabscess.  Lancet  i.  14; 
. 494. 

Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  3. 


Gardner,  William,  Ueber Behandlung  d. Lcbcr- 
hydatiden  ilureh  ErBITnung  mit  Kali  eanstienm.  Glasgow 
med.  Jonrn.  N.  S.  X.  7.  p.  809.  Jnly. 

Gutenridge,  Edwin  Parker,  Abgang  eines 
grossen  Gallensteins  mittels  llleeration  dnreh  die  Bauch- 
wand. Lancet  I.  25 ; June  p.  851. 

Iledcnius,  F. , Ueber  d.  krankhaften  Verände- 
rungen d.  Drüsen  d.  Gallenblase.  Upsala  läkarcförcn. 
fBrhandl.  XIII.  4.  S.  317. 

Henderson,  Edward1,  u.  Neil  Macleod, 
Grosser,  tiefbltzender  aknter  Abseess  d.  Leber,  Eröffnung 
unter  antisept.  Cauteleu ; Heilung.  Lancet  I.  26 ; June. 

.1  a s i e w i c z , J. , Hydatidencyste  d.  Leber.  Bull,  de 
la  Soe.  anat.  4.  S.  U.  p.  626.  Oct.  — Döc.  1877. 

Katz,  L.,  Echinococcus  d.  Leber  mit  Durchbruch  in 
d.  Luftwege ; Heilung.  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XV.  25. 

Küssndr,  B.,  Ueber  Lebercirrhose.  [Samml.klin. 
Vorträge,  heransgeg.  von  7f.  Volhnann.  Nr.  141.,  innere 
Med.  48.]  Leipzig.  Breitkopf  n.  Ilürtel.  Or.  8.  26  S. 
78  Pf. 

Malassez,  Ueber  Splenotomie  u.  Entnervung  d. 
Milz.  Gaz.  de  Par.  15.  p.  185. 

Martin,  Hipp.,  Chron.  Ikterus ; bei  Compression 
der  Gallengänge  dnreh  HydatidCncysten  d.  Leber.  Bull, 
de  la  Soe.  anat.  4.  S.  II.  p.  615.  Oct.  — D6c.  1877. 

Murchison,  Ueber  funktionelle  Störungen  d.  Leber. 
Bnll.  de  Thor.  XCTV.  p.  289.  Avril  15. 

Orr,  K.  Scott,  Leberhydatldcn , behandelt  mittels 
Punktion.  Glasgow  med.  Jonrn.  N.  S.  X.  3.  p.  1 15.  March. 

Pollock,  Julius,  Idiopath.  Amyloidentartung  d. 
Leber,  d.  Nieren  u.  d.  Milz;  Besserung.  Lancet  I.  15; 
April  p.  531. 

Pott,  Richard,  Fall  von  primärem  Pankreascar- 
cinnm.  Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  16. 

SchrBtter,  Fälle  von  Echinococcus  der  Leber. 
Anzeiger  d.  Ges.  d.  Aerete  in  Wien  25 ; April  11.  — Wien, 
med.  Presse  XIX.  17.  p.  529. 

Sims,  J.  Marion,  Choleeyntotomie  b.  Hydrops  d. 
Gallenblase.  Brit.  med.  Jonrn.  June  8. 

Skerritt,  E.  Markham,  Spontane  Zerrelssnng  d. 
MHz.  Brit.  med.  Journ.  May  4.  • 

Smolt,  C.  F.,  Cirrliose  d.  Lebern.  Nieren.  Chicago 
med.  Jonrn.  and  Examiner  XXXVI.  4.  p.  350.  April. 

Stewart,  William,  Ueber  Anwend.  d.Ammoninm- 
chlorid  b.  Behandl.  von  Leberkrankhelten.  Philad.  med. 
Times  VIII.  p.  316.  [Nr.  271.]  April  13. 

Straus,  Isidore,  Des  icteres  chroniqnes.  Paris. 
J.  B.  Bailiiere  et  tils.  8.  176  pp.  3,5  Pres. 

Tauszky,  Kndolph,  Leberabscess;  Operation; 
Heilung.  New  York  med.  Record.  XIII.  16.  p.  308.  April. 

TeBti,  Alberto,  Ueber  Hepatitis  parenchymatös» 
atrophiea.  Lo  Sperimentale  XLI.  p.  347.  [XXXII.  4.] 
Aprile. 

Vindcvogel,  Helmintliiasiad. Lebergänge.  Journ. 
de  Brcx.  LXVI.  p.  284.  Mars. 

Whitla,  a)  Gelbsucht;  Befund  an  Leber  n.  Gallen- 
blase. — b)  Fettentartung  d.  Lelier.  Dnbl.  Journ.  LXV. 
p.  450.  452.  [3.  S.  Nr.  77.]  May. 

S.a.  VHI.2.a.  Maclagan;  S.a.  Arnonld,  Leb- 
redo;  3.  c.  Dreyfous;  4.  Carrie;  6.  Müsse,  Kan- 
som;  8.  Michel,  Smith;  9.  KlrBchmann;  10.  Key. 
XI.  Senator. 

8)  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechts-  Werkzeuge. 

Aufrecht,  E.,  Die  Entstehung  d.  fibrinösen  Harn- 
cylinder  n.  d.  parenchymatösen  Entzündung.  Med.  Centr.- 
Bl.  XVI.  19. 

Belfleld,  Encephsloidkrebs  d.  Niere.  Chicago 
med.  Jourtr.  and  Examiner  XXXVI.  4.  p.  347.  April. 

Budde,  V.,  Ueber  chron.  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung. Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXV.  19. 
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Champetier  de  Ribes,  Phthisis  der  Harnor- 
gane; Integrität  aller  andern  Apparate;  Tod  an  Urämie 
mit  Dyspnoe.  Bnll.  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  562. 
Oct.— Dec.  1877. 

Cottin,  E.,  Hämorrhagie  in  den  Nieren,  bei  einem 
an  Eklampsie  gestorbenen  Kinde.  Bnll.  de  la  Soc.  anat. 

4.  S.  II.  p.  638.  Oct.—Dec.  1877. 

Hedenius,  P.,  u.  J.  A.  Wal  den  ström , Pri- 
märer Krebs  d.  liuken  Nierenbeckens  u.  Ureters.  Upsala 
läkareforen.  forhandl.  XIII.  4.  S.  322. 

Heil) erg.  Hjalmar,  lieber  Morbus  Brightii. 
Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  4.  8.  229;  vgl.  a.  Forh.  S.  56. 

Johnson,  George,  lieber  die  feinere  Anatomie 
der  kleinen  rothen  Granulär  - Niere.  Brit.  med.  Journ. 
May  26. 

Johnson,  George,  Ueber  Polyurie  bei  Granu- 
lareutartung  der  Niere.  Brit.  tned.  Journ.  June  22. 

Lataste,  Cystenentartung  der  Niere.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  565.  Oct. — Dec.  1877. 

Litten,  M.,  Zur  Lehre  von  der  amyloiden  Entar- 
tung der  Nieren.  (Aus  Prof.  Frerictis  Klinik.)  Berl.  klin. 
Wciutschr.  XV.  22.  23. 

Lyons,  Hydronephrose  mit  Ascites.  Dubl.  Journ. 
LXV.  p.  466.  [3.  S.  Nr.  77.]  May. 

M a r c h a n d , F.,  Myosarkomastriocellulare  d.  Niere. 
Virchow's  Arch.  LXXIII.  2.  p.  289. 

Michel,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Nierenaflfek- 
f.  die  Leberkrankheiten.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  18. 

Ord,  W.  M.,  u.  Felix  Semon,  Nierenstein  aus 
Indigo.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  25. 

Saundhy,  Robert,  Ueber  Polyurie  bei  Granu- 
larentartung  der  Niere.  Brit.  med.  Journ.  June  15. 

Schotteli uh,  Ueber  Hydronephrose.  Verh.  d. 
physik. -med.  Gesellsch.  in  Würzburg.  N.  F.  XII.  1 u.  2. 
Sitz.-Ber.  p.  III. 

Senator,  H.,  Ueber  ehron.  interstitielle  Nephritis. 
Berl.  klin.  Wchnscbr.  XV.  22.  26.  p.  823.  385. 

Senator,  H.,  lieber  die  Bezieh,  der  Herzhyper- 
trophie zu  Nierenleiden.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  25. 
p.  369. 

timith,  Gouverneur  M..  Storung  d.  glykogenet. 
Funktion  der  Leber  als  Ursache  von  Bright’scher  Krank- 
heit. Amer.  Journ.  N.  S.  CL.  p.  348.  April. 

Sv  e ns  so  n,  Ivar,  Ueber  Behandl.  der  Nieren- 
krankheiten. Upsala  läkareforen.  forh.  XIII.  6.  8.  369. 

Talamon  , Ch.,  Cystenentartung  der  linken  Niere, 
wahrscheinl.  angeboren.  Bnll.  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II. 
p.  570.  Oct.— Dec.  1877. 

Tapret,  O.,  Ueber  Tuberknlose  der  Hamorganc. 
Arch.  gen.  7.  S.  I.  p.  513.  Mai. 

S. a.  I.  Hofmann.  V.  2.  Mc  Median;  3. Hosbc. 
VI.  Münzel.  VIII.  2.  d.  Dreyfotis;  3.  a.  Ultz- 
niann;  3.  e.  Brown;  4.  Carrie;  G.  Ilarrison;  7. 
Belfield.  Carpentler,  Pollock,  Smolt;  10.  De- 
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Transact.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  XXVUI.  p.su 
1877. 

Bulkley,  L.  Duncan,  Zur  Diagnose d. Pwnfc, 
Arch.  of  Dermatol.  IV.  2.  p.  129.  April. 
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Walther,  G.,  Herpes  Zoster.  Med.  Centr.-Ztg. 
XLVII.  33. 

Welch,  W.  M.,  Ueber  Pocken  bei  Schwängern  u. 
Fötus.  Philad.  med.  Times  VI1L.  p.  390.  [Nr.  274.] 
May. 

White,  James  C.,  Ueber  Melanoderma.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  XCVIII.  20.  p.  619.  May. 

White,  James  C.,  lieber  die  Dermatologie  in 
Amerika.  Transact.  of  the  Amer.  dermatol.  Assoc.  p.  1. 

Will,  J.  C.  Ogilvie,  Ueber  Anwend.  d.  Chryso- 
phansäure  bei  Psoriasis.  Practitioner  XX.  6.  p.  415. 
June. 

8.  a.  VU.  Brooks.  VIII.  3.  a.  I\trpura  haemor- 
rhagica ; 4.  Kjellberg;  10. Rinecker.  X.  Liveing. 
XI.  Fleischmann , Jones.  XIII.  Schenkel.  XVI. 
Michetti,  Seppilli.  XIX.  2.  Ransome,  Weis. 

10)  Sifphilis  und  Tripper. 

Bchrend,  Gustav,  Ueb. Syphilis  haomorrhagica. 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  25.  26. 

Bern  heim,  Intermittirende  syphilit.  Hemiplegie, 
geheilt  durch  Quecksilbereinreibungen.  Revue  med.  de 
l’Est  IX.  12.  p.  357.  Juin. 

Bulkley,  L.  Du  neun,  Fälle  von  spätem  Aus- 
bruch hereditärer  Syphilis.  Arch.  of  Dermatol.  IV.  2. 
p.  123.  April. 


324 


Mediewiaclte  Bibliographie  des  ln-  u.  Auslands. 


Caspary , J.,  Ueber  den  Einfluss  der  Quecksilber- 
behandl.  auf  d.  Zahl  d.  rothen  Blutkörperchen.  Deutsche 
med.  Wqhuschr.  IV.  25.  26. 

DcbauHsauz,  Erscheinungen  von  blennorrhag. 
Rheumatismus  auf  Conjuuctiva  u.  Urethra.  Rec.  de  mem. 
de  möd.  etc.  mllit.  8.  8.  XXXIV.  p.  183.  Mars — Avril. 

Faye,  F.  C.,  Ueber  Anwendung  des  Quecksilbers 
gegen  Syphilis.  Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  5.  8.  329. 

Fox,  Geo.  Henry,  Ueber  d.  sogen.  Pigment-Sy- 
philid. Amer.  Journ.  N.  8.  CL.  p.  356.  April. 

Gray,  Ueber  die  Modifikation  der  Syphilis  durch 
hereditäre  Uebertragung.  Lancet  I.  20;  June  p.  936. 

Ilyde,  James  Nevins,  Ueber  die  Immunität 
mancher  Mütter  von  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten 
Kindern.  Areh.  of  Dermatol.  IV.  2.  p.  103.  April. 

Key,  A.,  u.  P. J. Wislng , Fall  von Lebersyphilis. 
Hygiea  XXXIX.  11.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  8.  24.1. 
Nov.  1877.  (Jahrbb.  CLXXVU.  p.  154.) 

Key os,  E.  L.,  The  tonic  treatmeot  of  Syphilis. 
New  York.  1877.  D.  Appleton  and  Co.  8.  83  pp. 

Key  es,  F.  L.,  Multiple  Schanker  an  der  Brust- 
warze. Arch.  of  Dermatol.  IV.  2.  p.  126.  April. 

Kinnicutt,  F.  P.,  Ungewohnt.  Hautaffektion  bei 
hereditärer  Syphilis.  Arch.  of  Dermatol.  IV.  2.  p.  130. 
April. 

Laschkewitz,  Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda. 
Vjhrschr.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  V.  2.  p.  269.  — Wien, 
med.  Presse  XIX.  25.  26.  (Jahrbb.  CLXXVIII.  p.  261.) 

Lee,  Robert  J.,  Fälle  von  hereditärer  Syphilis. 
Brit  med.  Journ.  June  8. 

Lowndcs,  Fred.  W.,  Ueber  die  Syphilis  unter  d. 
Bemannung  von  Handelsschiffen.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  27.,  May  25. 

Mandelbaum,  W. , Subcutane  Injektionen  von 
Bicyanuretum  Hydrargyri  gegen  Syphilis.  Vjhrschr.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  V.  2.  p.  201.  (Jahrbb.  CLXXV1U. 

p.  262.) 

Otis,  F.  N.,  Uebe»  Gonorrhöe.  New  York  med. 
Record.  XIU.  20.  p.  381.  May. 

P h i l i p so n , Fälle  von  Heruiplegia  syphilitica-  Lan- 
cet I.  24  ; June  p.  867. 

Rayuaud,  Maurice,  Diffuses  hypertroph.  Syphi- 
lid des  Gesichts.  L’Union  64. 

Re ii mo nt,  Alexander,  Die  Behandl.  d.  con- 
stitutionellen  Syjihiiis  u.  d.  Quecksilberkrankheit  in  den 
Schwefelbädern,  vorzugsweise  in  Aachen.  2.  Auf).  Berlin. 
G.  Reimer.  8.  VI  u.  66  8.  1 Mk. 

v. Rinecker,  Ueb.  Vaccinations-Syphilis.  Vjhrschr. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  V.  2.  p.  259. 

Schustern.  Sänger,  Zur  Pathologie  u.  Therapie 
der  NasensyphiUs.  Vjhrschr.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  V. 

2.  p.  211. 

Sechtem,  J.,  Ueber  Kehlkopfsyphilis.  Wien.  med. 
Presse  XIX.  27. 

von  Sigmund,  Im  höheren  Lebensalter  erworbene 
Syphilis.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  21.  22. 

Thiry,  Fall  von  tertiärer  Syphilis  verschied.  Or- 
gane. Fresse  ined.  XXX.  20. 

Thompson,  Reginald  E.,  Ueber  syphilitische 
Phthisis.  Lancet  I.  15  ; April. 

Z eisei,  Ueber  die  Schwierigkeiten  b.  d.  Diagnose 
luetischer  Affektionen.  Wien.  med.  Presse  XIX.  22. 
p.  696. 

Z i e m s s e n , O. , Zur  Therapie  der  constitutionellen 
Syphilis.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  63  S.  1 Mk. 
20  Pf. 

S.  a.  VIII.  5.  Vierling;  6.  Schwimmer;  9. 
Duhring,  Jacobsohn.  XII.  9.  G r ün fehl.  XIII. 
Alexander,  Berger,  Leared.  XVII.  2.  Döster- 
hof f.  XIX.  2.  Beiträge. 

11)  Endo - Um  Epizoen ; Endo  - u.  Epiphyten. 

Bouchut,  Ueber  Behandl.  d.  Tarnen  b.  Kindern. 
Gaz.  des  Höp.  51. 


B r ö k i n g , Semen  cuciurbiUe  maximae  alt  H&-; 
gegen  Bandwurm.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  16. 

Cheycrs,  Norman,  Ueber  Behandlung!;  d«r Hj 
datiden.  Med.  Times  and  Gaz.  May  1$- 

Grassi,  Battista,  Corrado  Parona  u.  L: 
nestoParona,  Ueber Anchylostomum duodenale. lim. 
Lomb.  7.  S.  V.  20. 

H o u z e , Emile,  Impotenz  u.  Spermatarrbfc  io 
Gefolge  von  Ilelmintbiasis.  Journ.  de  jBrqx.  IAH. 
p.  370.  Avril. 

Linstow,  0.  v.,  Compendium  der Hehainlholopf. 
Ein  Verzcichniss  der  bekannten  Helminthen,  die  fr«  «in 
in  thier.  Körpern  leben , geordnet  nach  ihren  Wok* 
tbieren,  unter  Angabe  der  Organe,  in  denen  sie  gtfwka 
sind,  u.  mit  Beifügung  der  Literaturquellen.  Hanaro. 
Hahn.  XXII  u.  381 4S.  8,Mk. 

Marty,  J.,  Ueber  d.  Werth  verschied.  Pripan^t 
Granatrinde  bei  Behandlung  der  Täpien.  Bull,  de  TV:. 
XC1V.  p.  !257.  304.  360.  304.  Mars  30.,  AnillS.», 
Mai  15. 

Miller,  John  Lindsay,  Ueber Hydatideo.  Gl* 
gow  med.  Journ.  N.  S.  X.  3.  p.  104.  March. 

Paulini,  Fall  von  schneller  Bandwurmabbtte 
Med.  Centr.-Ztg.  XLVH.  21. 

Silva  Ara  ii  jo,  Ueber  Filarien.  Gaa.  bmI  h 
Bahia  2.  S.  111.  2.  3.  p.  49. 106.  Fevereiro,  Marp.  VA 
a.  4.  p.  145.  Abril. 

Wendt,  Edmund  C. , Chron.  MuskekynA*®8 
nach  Trichinose.  Amer.  Journ.  N.  8.  CL.  p.  4M  April 
(Jahrbb.  CLXXVIU.  p.  199.) 

S.  a.  V.  2.  Anthelminthika.  VJJI-  2.  a.  Snokf: 
7.  Gardner,  Jasiewicz,  Katz,  Martin.  Orr. 
Schrötter,  Vindevogel.  IX.  Chiari, Gardner. 
XI.  Fleischmann.  Xll.  12.  Alberta.  XID-Giri«, 
Kries.  XVI.  Schütz. 


IX.  Gynäkologie. 

Ahlfeld,  F.,  a)  Ueber  Entstehung  d« 
düngen.  — h)  Ueber  angeb.  Htcisatumoreo.  - •) 
Genesis  de»  Fruchtwassers.  — d)  Ueber  Ein&aiM 
d.  antetiektirten  graviden  Uterus.  — e)  Ueber  eigenrb^1 
KnötcbeubUdungeu  an  der  Nabelschnur  u.  üb«  Ami» 
Cysten.  Arch.  f.  Uyuäkol.  XIU.  1.  p.  155. 

Atth ill , Lernbe,  Ueber  Behandl.  d. ohraa- Und» 
metritis.  Brit.  med.  Journ.  June  1. 

Baistrocchi,  Eitore,  u.  ,G io,v»»»i 
Ovariotomie  ; Ueilung.  Kiv.  olio.  3.  8.  VUJ.  (■ 

Ballie.t,  L.  B.t  Fremder  Körper  io  Utero- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVJLU.  19.  p.  1l>- 

Barnes,  Robert,  Ueber Frauenkraskheius 
cet  I.  31 ; May. 

Barton,  Cystitis  bei  einer  Frau,  Blasern««1  !Itl 
irrend.  Brit.  med.  Journ.  June  8.  p.  824. 

Bennett,  E.  11.,  Vereiterung  einer  - 
schwulst.  Brit.  uied.  Journ.  June  33.  p.  895. 

B e r d i n e I , P. , Krebs  d.  Uterus ; Anurif  o i i 
von  Uompression  der  Ureteren.  Ball,  de  U Sa  a 
4.  8.  U.  p.  588.  Oct.  -Dec.  1877. 

Berns,  A.  W.  C.,  Exattrpatio  uteii  weit® 
nom.  Ncderl.  Weekbl.  15. 

Blocb,  Oscar,  Hydrocele  cysttoa  canalU  V - 
Hosp.-Tidende  3.  K.  V.  9. 

Boussi,  Verkalktes  Myom  u.  Fistel  d.Utrn*»^ 
akute  Peritonitis  ; Tod.  Bull,  de  la  Soc.  WM-  4 ' : 
p.  574.  Oct. — D8c.  1877. 

Bozeman,  Nathan,  Ueber  Kolpokieisi»  :1‘ 
iiandlung  d.  VesicovHginalflstel.  Transact.  ai  tbf 
med.  Aasoc.  XXVXU.  p.  333. 1877.  , 

Bradficld,  T.  Naylor,  Ueber  Belieb  ‘ 
nismus  zu  Geistesstörung.  New  York  med.  Rw®ü  ■' 
18  p.  366.  May.  J 

Braun,  Ernst,  Zur  Physiologie  d.  M«*®*  ‘ 
Wien.  med.  Presse  XIX.  23 — 26. 
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BreDky,  a)  Inverslo  uteri  chronica.  — b)  Uterus- 
om.  — c)  Septum  in  d.  Vagina  hinter  d.  Hymen. 

. jned.  Wohnschr.  UI.  17.  18. 

Hryant,  Ovariencyatc;  Inaision;  Heilung.  Med. 
»andGitz.  April  27.  p.  460. 

Burp,  Stacey  8.,  Kall  von  seröser  Perimetritis, 
et i.  Journ.  VI.  p.  169.  [Nr.  68.]  June. 

Bvassou,  Nierenkolikähnl.  Anfälle  nach  Kinführen 
Fremdkörpers  in  d.  Blase  einer  Frau.  Bull,  de  Th6r. 
i.  p.  316.  Avril  15. 

Cslboun,  C.  P. , Hydrops  der  linken  grossen 
mlippe  bei  oigan.  Herzkrankheit.  l’hilad.  med.  and 
Reporter  XXXVIII.  16.  p.  984.  April. 

Csiin.  Feber  d.  Coexiatenz  von  Ovariencyste  u. 
ia  umbilicalis  ln  Bezug  auf  üvariotomie.  Bull,  de 
i.  1.  8.  VII.  24.  p.  632.  Juin  11. 

Chadwick,  J.  R. , Zerreissting  einer  Unterleibs- 
ibel  einer  Frau  durch  Palpation.  Boston  med.  and 
. Journ.  XCVUI.  16.  p.  503.  April. 

Chiari,  Echinococcus  des  Ligamentum  lattim  uteri 
rr  Ala  vespertilionis  d.  rechten  Seite.  Auzeiger  d. 
d.  Aerzte  in  Wien  21 ; März  14. 

Clay,  Atresia  hymenalis;  Haematometra.  Lancet 
i;  June  p.  829. 

Cohnstein,  Gynäkolog.  Studien.  Wien.  med. 
oschr.  XXVIII.  16.  18.  20.  23. 

Croom,  J.  Halliday,  Ueber  die  Bedeutung  der 
len  Erweiterung  der  Urethra  u.  des  ßlasenhalses  f. 
iajuose  d.  Uteruskrankheiten.  Obstetr.  Journ.  VI. 
I [Nr.  62.]  May. 

Croom,  J.  Halliday,  Ueber  Hamretentipn  bei 
en.  Edinb.  med.  Journ.  XXIII.  p.  919.  [Nr.  274.] 

; |'.  999.  [Nr.  275.]  May.  — Obstetr.  Journ.  VI. 
1.  [Nr.  63.]  Jane. 

"zernicki,  Ueber  Anwendung  subcut.  Injektion 
itropin  gegen  Erbrechen  bei  Hysterie.  G»z.  hebd. 
XV.  23. 

Davies-Col I ey , N.,  Rheumatoide  Geleukeutzün- 
» b.  Frauen.  Obstetr.  Journ.  VI.  p.  158.  [Nr.  63.] 

Uuguet,  Plötal.  Tod  durch  Lnngenembolie  bei  vo- 
öeer.  mit  Ascites  qompUeirter  Ovariencyste.  Gaz. 
16p.  $4.  67. 

luucan,  Matthews,  Fibroidgesehwulstd. Uterus, 
i Druck  auf  d.  Ureteren  d.  Tod  bedingend.  Brit. 
Journ.  April  20.  p.  666. 

Jupley . Ueber  gutartige  Geschwülste  an  d.  Brust 
Weibe.  Gaz.  des  H6p.  76. 

itlis,  Arthur  W.,  Zur  Diagnose  d.  Abdomlnalge- 
ilste.  Obstetr.  Journ.  VI.  p.  66.  [Nr.  62.)  May. 
’ord,  Alexander,  Votlständ.  Inversion  d.  Ute- 
Keduktion  am  15.  Tage.  Brit  med.  Journ.  June  1. 
rreund , W.  A.,  Ueber  seine  Methode  der  totalen 
• Exstirpation.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  II.  12. 
lallard,  Ueber  Bildnngsfehler  der  Genitalorgane 
r Frau.  Gaz.  des  H6p.  70. 

iallopain,  C.,  Fibröser  Körper  d.  Uterus.  Bull. 
3oc.  anat.  4.  8.  p.  598.  Oct.— Pcc.  1877. 
iarduer,  William,  Hydatiden  in  d.  Brust  lysim 
i.  lancet  I,  23 ; June  p.  351. 
latti,  Pietro,  Anwend.  d.  oxals.  Kalks  gegen 
is.  Riv.  clin.  2.  S.  VIU.  3.  p.  84. 
oodcll,  William,  Uebor  d.  Carunkel  d.  Harn- 
b.  Weibe.  New  York  med.  Record  XUI.  lü.  p.  246. 

o s s e 1 1 n , Peritonitis  suppurativa  nach  Abtragung 
Gebärmutterpolypen.  Gaz.  des  Höp.  74. 
rcenhalgh,  Robert,  Ueber  die  Behandlung  d. 
morrhöe,  Sterilität  u.  gewisser  Affektäonen  d.  Ute- 
ittols  eiast.  intrauteriner  Stifte.  Brit.  med.  Journ. 
I.  ' 

uerin,  Alphonsc,  Ueber  Adenolympbltis  pe- 
na.  Gaz.  des  Höp.  47. 


Haldeman,  George  W.,  Vesieo-Vaginzl-Fiatel  u. 
Dammriss  b.  dems.  ludividuum.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XXXVIII.  11.  p.  207.  March. 

Harley.  George,  Ueber  die  Menslmalsekrction. 
Brit.  med.  Journ.  June  8. 

Uarvey,  P.  F.,  Rapide  Dilatation  der  weibl.  Harn- 
röhre zur  Beseitigung  von  Reizbarkeit  der  Blase.  New 
York  med.  Record  XUI.  20.  p.  387.  May. 

Uaussmann,  Zur  Behänd!,  wunder  Brustwarzen. 
Herl.  klin.  Wchnschr.  XV.  14. 

Hayer,  P.  8..  Fihroeystengesohwulst  der  weibl. 
Brust.  Ghioago  med.  Journ.  aud  Exaudner  XXXVI.  4. 
p.  344.  April. 

II  egar, Alfred,  Die  Kastration  d . Frauen . [ Sam  m 1 
klin.  Vortr.,  horausg.  von  /?.  VoUnrv m Nr.  136—138. 
Gynäkol.  Nr.  42.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel,  gr.  8. 
8.  9*6—1068.  * Hk.  26  Pf.  Vgi.  a.  Wien.  med.  Wo- 
ehensohr. XXVIII.  16. 

Hennig,  C.,  a)  Ueber  die  ßlindgängc  der  Eileiter. 

— b)  Ueber  Durchschnitte  von  Rassenbeuken.  Arcli.  f. 
Gynäkol.  XIII.  1.  p.  166  tlg. 

Heriuan,  G.  Ernest,  a)  Carcinom , im  obera 
Thcil  des  Rectum,  eine  retroulerinc  Geschwulst  bildend 
u.  zur  Eiterung  am  Gesäss  führend.  — b)  Uteruspolypen. 

— c)  Öuppuration  im  rechten  Ovarium  u.  der  Venen  d. 
Ligamentum  lattim.  12  Woeben  nach  der  Entbindung  u. 
4 Tage  nach  Beginn  einer  intrauterinen  Behandlung. 
Obstetr.  Journ.  VI.  p.  11.  14.  16.  [Nr.  61. J April. 

Höegh,  8. , a)  Doppelseit.  Ovariengeschwulst ; 
Nachblutung;  Tod.  — b)  Schwangerschaft  u.Geburt  nach 
doppelseit.  Ovariotomie.  Norak  Mag.  3.  R.  VIII.  6. 
8.  385.  388. 

HoJ'fmann,  Joseph,  Zur  Lokalbehandl.  der  Ge- 
bärmutterblutung u.  d.  chrOD.  Gebärmutter katarrL».  Wien, 
med.  Presse  XIX.  10. 

Johaunovsky.  Vineenz,  Ueber  örN.  Amwend, 
des  Jod  zur  Resorption  von  Beokenexsudaten.  Prag. 
Vjbrschr.  CXXXVIU.  [XXXV.  2.]  p.  47. 

Kaurin,  Edv.,  Defeotus  uteri.  Norsk  Mag.  3.  R. 
VIU.  6.  8.  381. 

Kimball,  Gilman,  Exstirpation  des  Uterus. 
Transaot.  of  the  Auter.  med.  Assoc.  XXVIU.  p.  310. 
1877. 

Koeberld,  Ueber  Indikationen  u.  Coutraiudikatio- 
aen  der  Oyariotomie.  Bull,  de  Thor.  XCIV.  p.  406. 
Mai  15- 

Konräd , M..  Ueb.  intrauterine  Behandlung.  Pester 
med.-ebir.  Prasse  XIV.  22.  23.  24. 

Kormann,  E. , Haematocele  lateralis;  2malige 
Punktion;  Heilung.  Thür.  Corr.  Bl.  VII.  6.  p.  122. 

Lasegue,  Ch.,  Ueber  peripher.  Hysterie.  Arcfa. 
gen.  7.8. 1.  p.  644.  Jaiu. 

Lediard,  Ungewöhal.  Ausdelumng  der  Blase  mit 
d.  Anscheine  von  Ovariengeschwulst.  Laneot  1.  26;  June 
p.  936. 

Leopold,  Ueber  feste FUerstoeksarkome.  Arcb.  f. 
Gynäkol.  XIII.  1.  p.  155. 

Maroy,  Henry  0.,  Ueber  Mangel  de«  Uterus  u. 
mangelhafte  Entwicklung  des  Fundus  uteri.  Transaet.  of 
the  Araer.  med.  Assoc.  XXVIII.  p.  345.  1877. 

Martin.  A., ZurOvariotomie.  Berl. klin.  Wchnschr. 
XV.  16.  16. 

Martineau,  Ueber  die  GebärmutternlTektionen  be- 
gleitende Nervenstörungen.  Gaz.  des  Höp.  61. 

Massarl,  J.  von,  Fälle  von  Blasenscheidenflstd. 
nach  der  Bozeman sehen  Methode  geheilt.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXVIU.  25.  26. 

Maurice,  Ueber  rapide  Dilatation  der  Harnröhre 
bei  der  Frau.  Revue  med . de  l'Eat  IX.  7.  p.  213.  Avril. 

Meacber,  William,  Fall  von  Ovariotomie.  Chi- 
cago med.  Journ.  aud  Kxamlner  XXXVI.  6.  p.  698.  June. 

Mellersh,  A.  H.,  Ueber  einige  subakute  Pbieg- 
inasieo  des  Beckens  u.  Unterleibs.  Philad.  raed.  aud 
surg.  Reporter  XXX  VIII.  13.  p.  243.  March. 
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Merri  man,  D.  J. , Multiloculare  Ovariencyste ; 
Operation.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII. 
XU  p.  201.  March. 

Mosetig-Moor  ho  f , R.  von,  Seltene  Complika- 
tion  einer  Ovariencyste ; bilaterale  Ovariotomie ; Heilung. 
Wien.  med.  Wchnachr.  XXVIII.  20. 

Mundd,  Paul  J.,  Uehor  Auwendung  d.  stumpfen 
Drahtcurette  in  der  gynäkolog.  Praxis.  Edinb.  med. 
Journ.  XXIU.  p.  899.  [Nr.  274.]  April. 

Netzei,  Wilh.,  Ueber  Bchandl.  d.  Stieles  bei  der 
Ovariotomie.  Nord.  med.  ark.  X.  1.  Nr.  3. 

Nicolaysen,  Ueber  Geschwülste  der  Brustdrüse 
bei  Frauen.  Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  3.  4.  Forh.  S.  32. 
33.  43. 

Palmer,  C.  D. , Ueber  Sterilität  bei  Frauen.  The 
Clinic  XIV.  21.  p.  241.  May. 

Parnna,  Francesco,  Ueber  Metallnaht  bei  Vc- 
sico  - Vaginal  - Fistel.  Ann.  univers.  Vol.  243.  p.  575. 
Giugno. 

Paterson,  J.  L.,  Falle  von  Fibroidpolypen  des 
Uterus.  Gaz.  med.  da  Bahia  X.  5.  p.  201.  Maio. 

Petersen,  N.,  Ueber  CyBten  in  der  Vagina.  Gy- 
nakoi.  og  obstetr.  Meddel.  I.  3.  S.  49. 

Putney,  George  E. , Fall  von  vicariirender  Men- 
struation. Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVIII.  20. 
p.  628.  May. 

Rabinowitz,  L.  A.,  Ein  Fall  von  Papilloma  cli- 
toridi*  u.  spitzen  Kondylomen  bei  einem  6jähr.  leukorrh. 
Kinde  u.  ein  Fall  von  Papilloma  vulvae  gravidarum. 
Inaug.-DisB.  Jena.  Neuenhahn.  8.  21  S.  60  Pf. 

Reamy,  Th  ad.  A.,  Ueber  Fibroidgcsch  wülste  des 
Uterus.  The  Clinic  XIV.  14  ; April. 

Ricordi , A.,  Spontane  Ausstossung  eines  umfang- 
reichen Uterueflbroids.  Ann.  univers.  Vol.  243.  p.  246. 
Marzo. 

Rohlfs,  Heinrich,  Zur  Pathologie  u.  Therapie 
d.  Dysmenorrhoea  mcmbranacea.  Wien.  med.  Presse 
XIX.  20. 

Rokitansky  jun.,  Carl,  Bericht  d.  Maria  There- 
sia - Frauenhospitals  vom  J.  1877.  Wien.  med.  Presse 
XIX.  10. 

Schlesinger,  Wilhelm,  Anatom,  u.  klin.  Un- 
tersuchungen über  extraperitonäale  Exsudationen  im  wcibl. 
Becken.  Wien.  med.  Jahrbb.  II.  p.  127. 

Schroeder,  Totale  Ausschneidung  d.  carcinoma- 
tosen  Cervix.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  27.  p.  402. 

Schütz,  Ueber  den  Durchschnitt  eines  Scheiden-  u. 
Uterusvorfalls.  Arch.  f.  Gynakol.  XIII.  1.  p.  159. 

£ c h u 1 1 z e , B.  8. , Die  exakte  Ermittelung  d.  Lage 
d.  Uterus  in  der  lebenden  Frau.  Centralbl.  f.  Gynakol. 
II.  11. 

Schulz,  Paul,  Modifietrter  Kolpeurynter  zum  Ver- 
schluss von  Blasenscheidenflstelu.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  17. 

Simpson,  Alexander  Russell,  Fibroma  vagi- 
nae.  Edinb.  med.  Journ.  XXIII.  p.  1078.  [Nr.  276.] 
June. 

de  Sin 6 ty,  Ueber  d.  anatom.  Veränderungen  bei 
chron.  Metritis.  Gaz.  de  Par.  22. 

Sloan,  M.  G.,  Fibroidgeschwulst  d.  Uterus,  erfolg- 
reich behandelt  mittels  subcutancr  Ergotininjektionen. 
Chicago  med.  Journ.  and  Examiner  XXXVI.  6.  p.  604. 
June. 

Smith,  Heywood,  Ueber  Ovariotomie  nach 
antisept.  Methode.  Med.  Times  and  Gaz.  May  18. 

Spiegelberg,  Otto,  Zur  Casuistik  der  Ovarial- 
schwangerschaft. Arch.  f.  Gynakol.  XIII.  1.  p.  73. 

Streeter,  H.  W.,  Ueber  Reduktion  d.  Lagever- 
änderungen des  Uterus  nach  hinten  vom  Rectum  auB. 
Philad.  med.  Times  VIII.  p.  297.  [Nr.  270.]  March  30. 

Svensson,  Ivar,  Ueber  Occlusio  vaginac  nach 
Simon.  Upsala  läkarefören.  forhandl.  XIII.  5.  S.  393. 

Tait,  La ws oii,  Menstrualtlüssigkeit  in  d.  1.  Tuba 
Fallopii  zurückgehalten,  mit  d.  Anscheine  einer  Ovarien- 


geschwulst; Bauchschnitt  während  akuter  Finte 
Brit.  med.  Journ.  May  11.,  June  29. 

Teuffcl,  Blasenscheidenfistel;  Veränbrk?- 
Naht.  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVUI.  7. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Lebercyste;  Cp* 
Ligamentum  latum  u.  Absorption  d.  Inhalts;  Aat^ 
nach  Abortus.  New  York  med.  Record  XIII.  iftp.i 
May. 

Thor  bum,  Fälle  von  I'ibroidgeschv^ 
Uterus.  Lancet  I.  19 ; May  p.  683. 

Thornton.  J.  Knowsley,  Ueber  erfolgt  ( 
riotomie.  Med.  Times  and  Gaz.  June  22. 

Trümper,  Aug.,  Klin.  Beiträge  zur 
ehron.  Metritis.  Inaug.-Disa.  Breslau.  Koeboer.  * i 
1 Mk. 

Und  er  hi  11,  C.  E.,  Struktur  eint»  voo  Ka 
durchzogenen  Uteruspolypen.  Edinb.  med.  Journ.  II 
p.  884.  [Nr.  274.]  April. 

V e d e 1 e r , a)  Ectropium  orificii  nrethrv  b.  hi 
Mädchen.  — b)  Persistenz  d.  nymen.  — e)  Cjte 
Vagina.  — d)  Vaginismus  bedingt  durch  Hsuni 
Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  4.  Forh.  S.  51.  52.  53. 54. 

Voss,  Ueber  Behandl.  d.  Krebegeschwüktr  a 
Brust  b.  Weibe.  Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  5.  Fort,  i 

Wagucr,  Zur  Behandl.  d.  Operation  nieif* 
zugängiger  Uteruscardnorae.  Schweiz.  Corr.BLfi 
7.  p.  210. 

Waldenström,  J.  A.,  Fremde  Körper il  1 
gina.  Upsala  läkarefören.  förh.  XIII.  3.  8. 1Ä 

Waldenström,  J.  A.,  Fälle  vonOiräto* 
Parovariotomie.  Upsala  läkarefören.  SA  R2.  | 
S.  401. 

Weber,  F.,  Ueber  Vaginismus.  JM.Caß.-Ik 
XLVII.  2. 


Weise,  M.,  Seltenere  Fälle  von  Atnsaufa 
Prag.  med.  Wchuschr.  III.  21.  22.  23. 
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az.  des.  H6p.  67.  58. 

Cohen,  J.  Solls,  lieber  Einklemmung  der  Epi- 
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Kppinger,  H.,  Haemophilia  neonatorum.  Wien, 
ed.  Presse  XIX.  25.  27. 

Epstein,  Al.,  Beitrag  zur  Kenntniss  d.  systol. 
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Kohls,  Echinococcus  d.  Lungen.  8.  856.  — O.  leich- 
tem, Die  Krankheiten  d.  Pleura.  8. 865.  — U.  Wider- 
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Kemper,  A.  C. , Cholera  infantum.  The  Clinic 
XIV.  24  ; June. 

Kornblum,  Herrn.,  Zur  Aetiologie  u.  Therapie 
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Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  u.  Operations- 
lehre. II.  Band.  1.  u.  2.  Hälfte.  (Heft  9-— 17.)  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg,  gr.  8.  V.  u.  665  S. 
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Baelz,  E.,  Fäden  ans  Waltischsehnen  als  Ersatz  f. 
Catgut.  Chir.  Centr.-IJl.  V.  21. 
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pfung beginnender  Pyämie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  4. 
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Bag  uz  ei,  F. , Larynxpolyp,  AbtragwtfWn 
Zange;  Kauterisation.  Lo  Bperimental«  XIX  } ' 
[XXXU.  4.]  Aprile. 

Bellamy,  Cystensarkom  in  d.  Knickt 
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Chucqnet,  Sarkom  an  d.  Wade;  Amputation  des 
»rechenkels;  Metastasen.  Bull,  de  ia  Soc.  anat.  4.  8. 
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Kd  ei,  Emil,  Das  Kettenbruchband.  Arch.f.  klln. 
XXII.  3.  p.  629. 

-Ivans,  William,  Fall  von  eingeklemmter Fcmo- 
■nie.  Lancet  I.  15;  April. 

’rick,  A.  P. , Kall  von  eingeklemmter  Hernie. 
I.  ined.  Times  VIII.  p.  295.  [Nr.  270.]  March  30. 

1 o o d , J. , Eingeklemmte  Femoralhernie ; Opera- 
Hcllung.  Lancet  I.  22 ; June  p.  787. 
lack,  Neues  Leisten-Bruchband.  Aerztl.  Mittheil, 
uien  XXXII.  9. 

larrington,  II.  L.,  Enorme  Erweiterung  der 
ra  sigmoidea;  Punktion  d.  Darms.  Chicago  med. 
and  Examiner  XXXVI.  4.  p.  400.  April, 
ausbücher,  medicinlsche,  41.  u.  42.  Heft.  In- 
Dle  Unterlcibsbrüchc,  ihre  Ursachen,  Entstchungs- 
auptformen,  Verhütung  n.  Behandlung  von  Dr.  J. 
Baas.  Berlin,  Denicke.  8.  40  S.  mit  eingedr. 
hn.  30  Pf. 

ernten,  zur  Radikaloperation.  fVerhandl.  d.  nie- 
in. Ges.)  Berl.  klln.  Wchnschr.  XV.  14.  p.  198. 
ildebrand,  Beitrag  zu  l’nnthd't  Brnehreposi- 
•rfahren.  Med.  Centr.-Ztg.  XLVU.  32. 
'Irschsprung,  H. , Fälle  von  Henna  inguinalis 
iita,  Hosp.-Tidende  2.  R.  V.  1. 
üttenbrenner,  Ueber  d.  Vorfall  n.  d.  Invagl- 
d.  Dünndarms  durch  d.  offen  gebliebenen  Ductus 
lo-mesaraicus.  Wien.  med.  Presse  XIX.  25.  p.  801. 
ackson,  Alexander,  Fälle  von  eingeklemmten 
n.  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  XCVIII.  14. 
. April. 


Jackson,  Geo. , Seit  10  J.  bestehende  Scrotal- 
herpie ; Einklemmungserscheinnngen  ; Operation  ; Hei- 
lung. Lancet  1.  25  ; June. 

Key,  Fall  von Danneinklemmung.  Hvgiea  XXXIX. 
10.  Sv.  läkaresällsk.  fdrh.  8.  237.  Oct.  1877. 

Legcndre,  H. , Typhlltts  bei  Hertiia  umbilicalis, 
mit  d.  Anscheine  einer  Einklemmung.  Bnll.  de  la  Soc. 
anat.  4.  S.  U.  p.  515.  Oet.—  Ddc.  1877. 

Liebi,  J. , llernia  libera  dextra  incarcerata;  Ope- 
ration. Wien.  med.  Presse  XIX.  10. 

Lud  ewig,  M. , Fall  von  gehellter  Invagination  bei 
einem  8 Mon.  alten  Kinde.  Berl.  klln.  Wchnschr.  XV.  26. 

Patterson,  Alex.,  Seltene  Hernie.  Lancet  I. 
14  ; April. 

Kafinesque,  G.,  Ueber  ehren.  Darminvagination. 
Gaz.  de  Par.  24.  26. 

Riedinger,  Zur  Caauistik  d.  Heraiotomie.  Verh. 
d.  pbys.-med.  Ges.  ln  Würzburg.  N.S.  XII.  1 u.  2.  Sitz.- 
Ber.  p.  XV. 

Sell.A.,  Ileus,  geheilt  durch  ein  Klystir  mit  Koh- 
lensäure. Hosp.-Tidende  2.  K.  V.  6. 

Silvcr  n.  Barwell,  Darmobstraktion ; Inguinal- 
colotomle  auf  d.  linken  Seite.  Med.  Timesand  Gaz.  May  4. 
p.  476. 

Span  ton.  Eingeklemmte  Hernie ; Operation;  Zei- 
chen von  Dannobstruktion;  Tod.  Lancet  I.  20;  May 
p.  718. 

Staples,  F.  P. , Reduktion  einer  eingeklemmten 
Inguinalhernie  mittels  Adspiration.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  18. 

Sterk,  J.,  Hernie  d.  Rectum;  Invagination;  Hirn- 
anämie ; UollapsuB.  Wien.  med.  Presse  XIX.  23. 

Stndsgaard,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Netzes  bei 
Operationen.  Nord.  med.  ark.  X.  1.  Nr.  2. 

Surrnay,  Ueber  Enterotomle.  Bull,  de  Thor. 
XCIV.  p.  445.  Mai  30. 

Tordeus,  Ed.,  Ueber  Darminvagination  bei  Kin- 
dern. Journ.  de  Brnx.  LXVI.  p.  388.  Avril ; p.  472. 
Mai. 

Turati,  Achiile  Antonio,  Falsche  Reduktion 
einer  durch  Zerreissnng  d.  Bruchsackes  bei  d.  Manipula- 
tionen d.  Taxis  ausgetretenen  Darmsehlinge.  Gazz.  Lorab. 
7.  8.  V.  25. 

Walker,  B.  M.,  Fall  von Urobilicalhemie.  Philad. 
med.  and  sarg.  Reporter  XXXVIU.  23.  p.  450.  June. 

Walker,  T.  J..  Fälle  von  eingeklemmten  Hernien. 
Lancet  1.  21 ; May  p.  755. 

Wiikinson  u.  Bradley,  Dannobstruktion,  be- 
handelt mit  Bauchschnitt.  Lancet  1.  14 ; April  p.  493. 

S.  a.  III.  4.  Conrad.  VIU.  6.  Harrison,  Ma- 
rignac.  IX.  Cazin.  XII.  4.  Amu  praeternaturalis; 
12.  Ri  sei.  XVU.  2.  Fillenbaum.  . 

7)  Frakturen  und  Luxationen. 

a)  Fraktnren. 

Bellamy,  Edward,  Fraktur  d.  Humerus  durch 
direkte  Muskelgewalt.  Lancet  I.  19;  May  p.  699. 

Bitter,  Alfred,  Offener  Splitterbroch  d.  linken 
Unterschenkels ; Heilung  unter  d.  Schorfe ; mangelhafte 
Cailusbiidung ; Milchsäure-Injektionen ; Massage ; schluss- 
lich  Consolidaüon  durch  Gehübungen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  IV.  20.  21.  22. 

Boursier,  A. , Fraktur  d.  Wirbelsäule  in  d.  Leu- 
detigegend ; Zerreissnng  d.  Rückenmarks ; purulente  Cy- 
stttis.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  U.  p.  535.  Oct. — Dec. 
1877. 

Buren,  W.  II.  van,  Ueber  d.  amerikan.  Methode 
d.  Behandl.  von  Fraktnren  d.  Oberschenkels.  New  York 
med.  Record  XIII.  13.  p.  241.  March. 

Busch,  F. , Schussfraktur  d.  Unterkiefers.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  27.  p.  403. 

B u t r u i 1 1 e , Fraktur  d.  Schenkelhalses ; Durch- 
dringen d.  Fragmente ; Abbrechen  d.  Trochanter  major. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  566.  Oct. — Dec.  1877. 
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Cameron,  HcctorC. , Ueber  Fraktnr  d.  Radius 
( CoÜes ) u.  d.  untern  Endes  d.  Fibula  (Pott).  Glasgow 
mcd.  Journ.  N.  8.  X.  p.  97. 146. 289.  March,  April,  July. 

Caswell,  Edward  T. , Fraktur  des  8.  Rücken- 
wirbels. New  York  med.  Record  XIII.  21.  p.  407.  May. 

Co  Hins,  E.  W. , Ausgedehnte  compKc.  Comminu- 
tivfraktur  d.  Os  sphenoideum  mit  Zerreissung  d.  Art.  max. 
interna  u.  folgender  Nekrose.  Brit.  med.  Journ.  May  18. 
p.  713. 

Croft,  John,  HcftpHastcrschienen  für  Behandl. 
d.  Unterschenkelfrakturen.  Lancet  I.  23 ; June. 

Curtis,  T.  B. , Apparat  für  Behandl.  d.  Unter- 
schenkelfrakturen. Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVIII. 
22.  p.  691.  May. 

Dawson,  W.  W.,  Ueber  Schädelfraktur.  The  CH- 
nic  XIV.  19 ; May. 

fi auch 4,  J.  B. , Fraktnr  d.  Fcmnr  unter  d.  Tro- 
chanter. Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  662.  Oct.— 
D6e.  1877. 

Hack,  Wilhelm,  Zur Casuistik compliclrter Schä- 
delfrakturen mit  Gehirn  Verletzung.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  X.  1 u.  2.  p.  173. 

Hamilton,  Frank  H. , Ueber  Frakturen  d.  Hu- 
merus u.  Colles’  Fraktur.  Philad.  mcd.  Times  VIII. 
p.  289.  [Nr.  270.]  March  HO. 

11111,  Berkeley,  Complicirte  Fraktnr  d.  linken 
Os  ilei ; parenchymatöse  Suppuration  beider  Parotideu ; 
Tod.  Brit.  med.  Journ.  June  22.  p.  895. 

11  o d g e n , John  T. , Passive  motion  in  cases  of 
fractures  involving  the  joints.  [8t.  Louis  med.  and  surg. 
Journ.  June.]  8t.  Lsnis.  8.  7 pp. 

Hodgen,  John  T.,  Ueber  d.  Werth  d.  Extension 
bei  Behandl.  d.  Femurfrakturen.  Transact.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.  XXV1I1.  p.  511.  1877. 

Jacubasch,  Bruch  d.  knöchernen  Gehörgangs  iu 
Folge  eines  Hufschlages.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  22. 

Legendre,  Complicirte  multiple  Oucrfraktur  der 
Kotula ; purulente  Arthritis ; Tod.  Bull,  de  la  Hoc.  anat. 
4.  S.  ü.  p.  658.  Oct.— Dec.  1877. 

Macewen,  William,  Complicirte  Comminutiv- 
fraktur  d.  Tibia  u.  Fibula  im  untern  Drittel  mit  compli- 
cirter  Luxation  im  Fussgclcnk ; antisept.  Behandlung ; 
Heilung.  Lancet  1.  25;  Juno. 

Mossö,  A. , Fraktur  d.  Schädeldachs  mit  Depres- 
sion; Irradiation  an  d.  Basis;  Verletzung  d.  1.  linken 
Htimwindung  n.  des  Lobul.  orbitalis  ders.  Seite.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  619.  Oct. — Ddr.  1877. 

O’Grady,  E.  Stainer,  Fälle  von  mit  Deformation 
vereinigten  Frakturen  des  Unterschenkels;  Refraktor. 
Dubl.  Journ.  LXV.  p.  464.  [3.  8.  Nr.  77.]  May. 

Panas,  Fraktur  d.  Larynx.  Ann.  des  malad,  de 
l’oreille,  du  larynx  etc.  IV.  2.  p.  79.  Mai. 

Pereira,  A.  Pacifico,  Fraktur  des  Schenkel- 
halses ; permanente  Gewichtsextension  ; Heilung  ohne  De- 
formität. Gaz.  ined.  da  Bahia  2.8.  III.  3.  p.  97.  Mar^o. 

Kichardson,  J.  B. , lieber  Behandl.  d.  Fraktur 
beider  Unterschenkelknochen.  Brit.  raed.  Journ.  May  18. 
p.  710. 

Robertson,  William  D. , Extensionsmethode 
für  Behandlung  d.  Unterschenkelfrakturen.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  XCVIII.  21.  p.  662.  May. 

Rydygier,  Ludwig,  Zur  Behandlung  von  Pseud- 
arthrosen.  Deutsche  raed.  Wchnschr.  IV.  27.  28. 

Hayre,  Lewis  A. , Ueber  Behandlung  d.  Rippen- 
frakturen durch  Extension  u.  Expansion  d.  Thorax  n.  Re- 
tention mittels  Heftpflasterverband.  Transact.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  XXVIII.  p.  541.  1877. 

Servier,  Apparat  zur  Behandlung  d.  Fetntirfrak- 
tnren.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  16.  Vgl.  a.  Herryott's 
Entgegnung.  Das.  Nr.  17. 

Steele,  Schädelfrakturen,  durch  Selbstmordver- 
suche mittels  Schlägen  auf  d.  Kopf  erzeugt.  Med.  Times 
and  Gaz.  April  6.  p.  362. 

Whitney,  J.O.,  Schnssfrakturd. Schädels.  Boston 
mcd.  and  surg.  Journ.  XCVIII.  18.  p.  667.  May. 


Wyeth,  John  A. , Fraktur  d.  Patella;  Injn* 
von  Thierraark  zwischen  d.  Fragmente.  New  Y*Äp 
Record  XIII.  19.  p.  »67.  May. 

Zander,  Vorschlag  zn  einem  neuen  Vertat*:! 
Brüchen  der  Kniescheibe.  Deutsche  med.  WcM 
IV.  21. 

S.  a.  XII.  1.  Kelley,  Mouod,  Uhde;  o. Sc. 
delverlctzunyen ; 12.  Dittel. 

h)  Luxationen. 

Bieberbach,  E. , Ueber  Verrenknngea  ein*- 
Handwnrzelknochen.  Inang. -Dies.  Jena  1877.  .Vi 
bahn.  8.  24  S.  60  Pf. 

Bigelow,  Henry  J.,  Ueber  Dislokation  in* 
gelenk.  Lancet  I.  24.  25.  26 ; June. 

Bull,  W.  T. , Luxation  d.  Acromialendes  d.  Ch 
cula  nach  oben ; Heilung  nach  Anwendung  eia«  «k 
Verbandes.  New  York  med.  Record  XIII.  22.  p.ti 
June. 

Conner,  P.  S.,  Luxatio  subacroroialis : Reim 
am  29.  Tage.  Amer.  Journ.  N.  S.  CL.  p.  450.  Afd 

Fardon,  E.  A. , Dislokation  d.  Stermaletfe*  4 
Claviculn.  Med.  Times  and  Gaz.  April  6.  p.  36t. 

Goodell,  Dislokation  d.  Handgelenks ; TwL  La 
cet  1.  26-,  June  p.  937. 

K 1 r m 1 s s o n , K. , Anatom.  Untersuchung  m ras 
Falle  von  veralteter  Luxatio  infracoracoidea.  JSafl.  4e  i 
Soc.  anat.  4.  8.  II.  p.  647.  Oct. — Ddc.  1877. 

Post,  George  E. , Dislokation  d.  ÜtnlflM 
auf  d.  Dorsum  ilei,  6 Mon.  bestehend.  Sei  Tarif  a^. 
Record  XIII.  19.  p.  366.  May. 

Robson ,#  A.  W.  Mayo,  Ungewohnt. 
Luxationen.  Brit.  raed.  Journ.  April  6. 

Smith,  Thomas,  Zerreissnng  d.  WdAMi 
d.  vordem  Achselfalt  c n.  d.  Pectoralinuskeln  bei  4 h 
Auktion  einer  Humcrusluxation.  Lancet  U.  1 ; Jalj. 
S.  a.  XII.  1.  Uhde. 

8)  Knochen Knorpel Sehnen- , Jfwb-j 
und  Gelenk’- Krankheiten. 

•Adams,  William , Ueber  DupuytrenseWfifi 
contraktur.  Brit.  med.  Journ.  June  29. 

Aufrecht,  E. , Eine  Geleukmaus  , »dAr  ■! 
Veranlassung  von  Venenthromhose  mit  consekrirehSi 
genentzündung  wieder  fcstge wachsen  ist.  De«trta*| 
Wchnschr.  IV.  23. 

Barwell,  Richard,  Ueber  Osteotomie  ad 
antisept.  Methode  wegen  Ankylose  u.  Deformität  3| 
med.  Journ.  May  18.  25. 

Blanchard,  Wallace,  Apparat  f.  Befcufc 
Pott’schen  Wirbelerkrankung.  Chicago  med.  J<*a- 
Examiner  XXXVI.  4.  p.  376.  April. 

Busch,  F.,  Die  Osteoblastcntheorie  auf  »ced 
ii.  patholog.  Gebiet.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  L 
2.  p.  59. 

Busch,  F.,  Ueber  d.  Nekrose  d.  Knochen.  I 
f.  klin.  Chir.  XXII.  4.  p.  759. 

Ceochcrclli , A. , Ueber  Krümmung 
durch  Rhachitis  u.  deren  Behänd  lang.  Lo  Spena 
XLI.  p.  472.  [XXXII.  5.]  Maggiö. 

C li  u c q u e t , Phosphornekrose  beider  Ohsi 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  II.  p.  569.  Oct— Wa 

Chucquet,  Malnm  Pottii  d.  RückenwirbH 
plegie;  Contraktur;  plötzl.  Tod.  Eiterergw* 

Dura  bis  zum  5.  Halswirbel.  Bull,  de  la  Soc.  aai£ 

II.  p.  580.  Oct— Döc.  1877. 

Coovcr,  K.  H.,  Ueber  Behandl.  d. 
Wirbelsäule.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  UJ 
15.  p.  281.  April. 

Desplats,  Henri,  Ueber  MnakeUtr^J 
Periarthritis  scapuio-hameralis.  Gaz.  hebd.  t.  S. 
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Daplay,  8.,  Ueber  Coxalgie  u.  ihre  Diagnose, 
de*  Hop.  62.  63. 

Doplay,  S.,  Ueber  d.  Behandlung  d.  Pott’schen 
leüeidcos  mittels  Suspension  u.  Ileftptl asterverband 
Snyre's  Methode.  Arch  gen.  7.  S.  I.  p.  462.  Avril. 
Drachmann,  A.  G.,  Ueber  Sayre’s  Behandlung  d. 
4ylitjs.  Ugeakr.  f.  Läger  3.  R.  XXV.  30. 

Koucart,  E. , Contusion  d,  Hüftgelenks;  Phieg* 
i alba  dolens.  Gaz.  hebd.  2.  8,  XV.  14. 

Gay,  Hüftgelenkserkranknng ; Resektion;  seknn- 
Ampntation.  Lancet  1.  22 ; June  p.  787. 

Gersuny,  R. , Ueber  d.  Verwendbarkeit  d.  Tho- 
eheo  Lagerungsapparate«  bei  Wirbelcaries.  Wien. 
Wchnschr.  XXVIll.  24. 

Hü  nicken,  Sarkomatöse  Geschwulst  im  Wirbel- 
I.  Bwi.  klin.  Wchnsehr.  XV.  26. 

Hueter,  C. , Klinik  d.  Gelenkkrankheiten,  mit 
hliias  d.  Orthopädie,  2.  Aufl.  3.  (Schluss-)  Tlieil. 
teile  Pathologie  d.  Gelenkkrank  heiteu  an  Rumpf  u. 

. Leipzig.  P.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  XII  u.  278  S. 

Jone»,  Thomas,  Pall  von  Exostosen.  Brit.  med. 

i.  May  18. 

König,  Die  Körperwärme  1m*1  granulirend  (fungös) 
er  Kntiündung  <1.  Gelenke.  Deutsche  Ztschr.  f. 
X.  1 n.  2.  p.  3. 

(orte weg,  Ueber  d. Entwicklung  d.  sogen.  Tumor 
Chir.  Centr.-Hl.  V.  17. 

Llttl e , T.  E.,  Erkrankung  d.  Kniegelenks  u.  d. 

Dnbl.  Jonra.  LXV.  p.  548.  [3.  S.  Nr.  78.]  June, 
tfapother,  Fälle  von  Erkrankung  d.  Kniegelenks, 
med.  Journ.  May  4.  p.  643. 

fayor,  Diffuse  phlegmonöse  Periosteitis;  Endo- 
i«.  Bull,  de  la  fioc.  anat.  4.  8.  II.  p.  664.  Oct. — 
1877. 

‘anas,  Ueber  intermittirende  Hydarthrosc.  Gaz. 
ip.  4Ö. 

’entenrieder,  Bernh. , Beitrag  zur  I^ehre  d. 
seo.  Inaug.-Diss.  Mauchen.  Fritsch.  8.  18  S. 
Photogr.  2 Mk.  50  Pf. 

’errin,  E.  R.,  Intermittirende  partielle  Contr^ktur 
!tanem  Typus ; Heizung  n.  seröser  Ergoss  in  meh- 
Geienken.  I,  Union  61. 

'orter,  J.  II. , Excision  d.  rechten  Handgelenks 
| Czriea.  Brit.  raed.  Journ.  June  22. 

•iedel,  B. , Zur  Pathologie  d.  Kniegelenks  (Ex- 
a — Geschwülste).  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  X. 

. p.  37. 

i vington,  Verletzungen  d.  Kniegelenks.  Med. 
and  Gaz.  Jnne  1.  p.  588. 

ayre,  Lewis  A.,  Ueber  Bcbandl.  d.  Erkrankung 
gelenk»  mittels  Operation.  Kew  York  med.  Record 
12.  p.  237. 

c lullten,  Maxim  US  Widekind  af,  Ueber 

we  d.  Unterkiefers  u.  deren  Behandlung.  Fiuska 

AUak.  handl.  XX.  2.  H.  67. 

chwartz,  Ch.  Ed.,  Kecherches  anatomiques  et 

es  sur  les  gaines  synoviales  de  la  face  palmaire  de 

a.  Paris.  J.  B.  Hailliere  et  Als.  8.  110  pp.  et 

itbogr. 

: r i b a , J.,  Zur  Symptomatologie  n.  Diagnostik  d. 
na  infragenuale  (infrapatcllare  profuudum).  Deut- 
tschr.  f.  Chir.  X.  1 u.  2.  p.  110. 
arnffi,  Cesare,  Osteomaiacie  mit  multiplen 
len.  Ann.  univers.  Vol.  243.  p.  401.  Maggio. 
ernenil,  Doppelscit.  Coxalgie;  Tod.  Gaz.  des 
0. 

ising,  P.  J.,  u.  S.  Henschcn,  Polyarthritis 
itiva  mit  Mycosis  endocardii.  Hygiea  XXXIX.  11. 
aresäUsk.  förh.  8.  253.  Nov.  1877. 
eg ler,  Snbchondrale  Veränderungen  d.  Knochen 
hritis  de  forma  us  u.  über  Cystenbildung.  Verh.  d. 
ued.  Gea.  in  Würsbugg.  N.  F.  XII.  1 u.  2.  Sitz.- 
%. 


8.  a.  Vni.  2.  a.  Petro  ne;  3.  a.  Osteomaiacie, 
Rhachitis;  8.  c.  Dreyfous;  3.  d.  Benne tt.  IX. 
Davies.  XII.  1.  Kelley,  Monod,  Bilde;  2.  Kno- 
chengeschwülste ; 3.  Gelenkverletzungen ; 9.  Bryant; 

12.  Resektionen , Exa rtikula l innen. 

9)  Krankheiten  der  Flam-  und  männlichen 
Geschle.rhtmcerkztufje. 

Andrews,  Edmund,  Fälle  von  Llthotritie , mit 
Angabe  eines  Instrumentes  zumAuffiuden  kleiner  zurück- 
bleibender  Fragmente  durch  d.  Auskultation.  Chicago 
tned.  Journ.  aml  Examiner  XXXVI.  C.  p.  592.  Jnne. 

Banks,  W.  Mitchell,  Ueber  Punktion  d.  Harn- 
blase bei  Operationen  an  Urethraltisteln.  Ediub.  med. 
Journ.  XXIII.  p.  1057.  [Nr.  276.]  June. 

Bartels,  Max,  Die  Traumen  d.  Harnblase.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXII.  3.  p.  519.  4.  p.  715. 

Biegelow,  IlenryJ.,  Litholapaxy  or  rapid  litho- 
trity  with  evaenation.  Boston.  A.  Williams  and  Co.  8. 
42  pp. 

Briggs,  W. T., Medio-Bilateral-Lithotomie.  Trans- 
act. of  tho  Amer.  med.  Assoc.  XXVIll.  p.  528.  1877. 

Bryant,  Scrofulöse  Erkrankung  d.  Vas  deferenB 
mit  d.  Anscheine  einer  Inguinalhernie  ; Abscess ; akute 
Caries  d.  Wirbelsäule  -,  Pyämle;  Tod.  Med.  Times  and 
Gaz.  June  29.  p.  701. 

Clerx,  Hämatoccle  d.  Tunica  vaginalis;  Decorti- 
kation;  Heilung.  Presse  meil.  XXX.  21. 

Conncr,  P.  8.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  weichen 
(Nelaton 'scheu)  Katheters  bei  Uarnretentiou.  The  Clinic 
XIV.  21.  p.  243.  May. 

Curtis,  T.  B.,  Ueber  „ rapide  Lithotritie“.  Boston 
med.  and  snrg.  Journ.  XCV1II.  18.  p.  660.  May. 

Dittel,  Ueber  Mastdarmablösung  bei  Steinopera- 
tionen. Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIll.  21.  p.  670. 

Dnfau,  lieber  d.  Anwendung  d.  Stigmata  d.  MaiR 
bei  Behandlung  akuter  u.  chron.  Blasenkrankheiten. 
LTJnion  54.  — Gaz.  des  Höp.  55. 

Du  11  es,  C.  W. , Ueber  Lithotomia  suprapnblea. 
Amer.  Journ.  N.  8.  CL.  p.  394.  April. 

Fischer,  Adolf,  Zur  Periorchitis  chronica  bae- 
morriiagica.  Pester  med. -chir.  Presse  XIV.  19 — 22. 
24 — 27. 

Galli,  Giuseppe,  Ischnrie b.  narnröhrenstenose ; 
Capillarpunktion  d.  Blase  u.  allmälige  Erweiterung  d. 
Harnröhre  mittels  Laminaria.  Ann.  univers.  Vol.  243. 
p.  392.  Aprile. 

Gouley,  J.  W.  8.,  Vergleich  zwischen  Kathete- 
risnms  n.  Urethrotomie  bei  Strikturen.  Boston  med.  and 
snrg.  Journ.  XCV1II.  21.  p.  661.  May. 

Gross,  Samuel  W.,  Organ.  Striktnr  d.  Urethra 
in  Folge  von  Masturbation.  Tramsact.  of  the  Amer.  med. 
Assoc.  XXVIU.  p.  523.  1877. 

Gross,  Samuel  W.,  Ueber  rationelle  Behandlung 
d.  Uaruröhrenstrikturen.  New  York  med.  Record  XIII. 
24.  p.  401.  June. 

Grünfeld,  Jos.,  Ueber  Defekte  d.  Hodensacks  u. 
deren  Ersatz,  nach  Beobachtungen  au  venerisch  Erkrank- 
ten. Wien.  med.  Presse  XIX.  10.  16. 

Guyon,  Ueber  Einführung  d.  Instrumente  zur 
Lithotritie.  Gaz.  des  Hop.  50. 

Ileath,  Christo p her,  Undtirchgängige  Strikter 
der  Urethra,  Wheelhouu's  Operation;  Urcthraifieber ; 
Heilung.  Brit.  med.  Journ.  June  8.  p.  823. 

Ho  lim  an,  P.  J.,  Injektion  von  Pepsinlösung  in  d. 
Harnblase  zur  Auflösung  geronnener  Eiweissstoffe  in  der- 
selben. Nedcrl.  Wcekbl.  18. 

Key  cs,  E.  L. , Verbesserung  d.  Lithotritor.  New 
York  med.  Record  X1U.  20.  p.  388.  May. 

Köl liker,  Th.,  Zur  Aeüologle  d.  Blasensteine. 
Chir  Centr.-Bl.  V.  26. 

Landgraf,  K.,  Ruptur  d.  Harnblase  in  Folge  von 
Misshandlungen.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXVIll.  2. 
p.  241. 


336 


Medicinische  Bibliographie  des  ln-  a,  Auslands. 


Laing,  Henry  W.,  Fall  von Extroversiou  d.  Blase 
u.  Epispadiasis.  Edinb.  med.  Jouru.  XXIII.  p.  1004. 
[Nr.  276.]  May. 

Macnamara,  C.,  Lithotritie,  corobinirt  mit  Litho- 
tomie.  Lancet  I.  2G ; June  p.  949. 

Marchand,  F.,  Zur  Uasuistik  d.  Blasentumoren. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  8.  p.  676. 

Martini,  L. , Falle  von  Operation  d.  Varicocele. 
W örtem b.  Corr.-Bl.  XLVILI.  ö. 

M c C r a 1 1 h , J a m e s , Ueber  Lithotomie  in  Smyrna. 
Med.  Times  and  Gar.  May  11. 

M e d i n 1 , L n i g i , Orcheotoraie  nach  Rizzolfs  Me- 
thode; Tetanus;  Heilung.  (Bull,  di  Bologna  Febbr.)  Lo 
Sperimentale  XLI.  p.  454.  [XXXII.  6,]  Maggio. 

N e ii  m a n n , Behandlung  d.  Hodenentzündung  mit 
Gnmmibiuden.  Med.  Centr.-Ztg.  XLVII.  48. 

üldoiui,  Stefano,  Schnittwuudc  d.  Genitalien 
(versuchte  Eutmannung).  Ann.  univers.  Vol.  243.  p.  228. 
Marzo. 

Omboni,  Vincenzo,  Ueber  laterale  Cystotomie. 
Ann.  univers.  Vol.  248.  p.  201.  Marzo. 

Philippart,  Primitiver  Krebs  d.  Blase.  Presse 
med.  XXX.  22. 

Pires  Caldas,  M.  M. , Blasenstein ; Perinäal- 
lithotritie;  Heilung.  Gaz.  ined.  da  Bahia  2.  S.  III.  4. 
p.  148.  Abril. 

Keliquct,  Blasenkrampf,  durch  Nierenaffektion 
bedingt.  Gaz.  des  Höp.  44. 

Keliquet,  Ueber  Blutungen  in  d.  Harnwegen. 
Gaz.  des  Höp.  48.  öl.  52. 

Kochelt,  Emil,  Das  Endoskop  in  der  Praxis. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  19.  21. 

S c h a p i r a , Arterielle  Blutungen  nach  d.  rituellen 
Circumcision.  Wien.  med.  Presse  XIX.  10. 

Staples,  Franklin,  Fall  von  Schussverletzung 
d.  Blase.  Chicago  med.  Jouru.  and  Examiner  XXXVI. 
6.  p.  ölO.  May. 

Stein,  Alex.  W. , Ueberausdehuung  d.  Blase  mit 
folgender  dauernder  Atonie.  New  York  med.  Record 
X1U.  22.  p.  426.  June. 

Streeter,  II.  W. , Eigentümliche  Affektion  des 
Scrotum.  Philad.  med.  and  surg.  Keporter  XXXVIII.  18. 
p.  845.  May. 

Svensson,  Ivar,  Ueber  fadenform.  Sonden. 
Upsala  lakarefören.  forh.  XIII.  6 och  7.  S.  429. 

Teevan,  Harnröhreustriktur  u.  Blasenstein ; Me- 
dianlithotomie  ; Wiederkehr  d.Striktur  nach  8 J. ; äussere 
Urethrotomie.  Lancet  I.  15  ; April  p.  582. 

Teevan,  Blasenstein ; Albuminurie ; chron.  Bron- 
chitis; Harnröhrenstriktur  u.  Atonie  d.  Blase;  Litho- 
tritie , combinirt  mit  Medianlithotomie  in  einer  Sitzung ; 
guter  Erfolg.  Lancet  1.  25  ; June  p.  900. 

Teevan,  Undurchgängige  Striktur  d.  Harnröhre; 
Boutonni&re ; Heilung.  Brit.  med.  Journ.  April  6.  p.  484. 

Teevan,  Wiederbildung  eines  Steines  61/*  J.  nach 
d.  Lithotritie ; Heilung  nach  abermaliger  Lithotritie.  Med. 
Times  and  Gaz.  May  18.  p.  536. 

Tempesti,  Gio.  Carlo,  Ueber  Behandlung  d. 
Blasensteine  (Comment.  din.  di  Pisa ; Marzo).  Lo  Speri- 
mentale  XLI.  p.  458.  [XXXH.  5.]  Maggio. 

Thompson,  Henry,  Ueber  Anwend.  d.  Mikro- 
phons bei  d.  Sondirung  wegen  Blasenstein.  Brit.  med. 
Joorn.  June  8.  — Lancet  I.  28;  June.  — Gaz.  hebd. 
2.  S.  XV.  24.  p.  378.  --  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  27. 

T hornton,  J.  Knawsley , Ueber  lokale  Anwen- 
dung von  Chininlösung  bei  chron.  Blasenreizung.  Lancet 
I.  22 ; June. 

Weinlechner,  Ueber  fremde  Körper  in  d.  Harn- 
röhre u.  Blase  u.  deren  Entfernung.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXVIH.  13.  14. 

Weir,  Robert  F.,  Ueber  Harnröhrenflsteln  am 
Penis.  New  York  med.  Kecord  XUI.  15.  p.  286.  April. 

Will,  J.  C.  Ogilvie,  Urethralstein,  Striktur simu- 
lirend.  Med.  Times  and  Gaz.  June  29. 


Williams,  Charles,  Lithotomie  mit  u&. 
Abtragung  des  vergrösserteu  mittlem  Prostltllifp 
Brit.  med.  Journ.  June  15. 

Williams,  Charles,  Ueber  erneute  Büduif 
Blasenstein  nach  d.  Lithotomie.  Lancet  I.  20;  M*j. 

8.  a.  V.  3.  Hesse.  IX.  Barton,  Bysii 
Croom,  Harvey,  Maurice,  Vedeler.  HL 
Kelley;  2.  Laveran;  3.  Englisch,  Mtav 
Bruchet;  12.  Dtttel.  XVII.  1.  Kosenxweif 

10)  Orthopädik.  Künstliche  Glieder. 

Camus,  Jules,  Ueber  Behandlung  des  u* 
Klumpfusses.  Journ.  de  Brux.  LXVI.  p.  373.  U 
p.  484.  Mai. 

Fisher,  Fredcrick  R.,  Ueber  Rotation  41 
belsäule.  Brit.  med.  Journ.  June  1.  p.  788. 

Ileath,  Christopher,  Ueber  seitliche  Er 
mung  d.  Wirbelsäule.  Brit.  med.  Journ.  May  25. 

Jordan,  Furneaux,  Genu  valgum  beider  la 
extremitäten ; subcutane  Durchtrennung  d.  Costfjta 
ternus  beider  Femora;  vollständ.  Beseitigung  d.  Im 
mität.  Lancet  I.  18 ; May  p.  645. 

Lee,Beujamin,  Ueber  Suspension  bei  Btfca 
der  Rückgratsverkrümmungen.  Transact.  of  thf  Ln 
med.  Assoc.  XXVIH.  p.  661.  1877. 

Mc  Donald,  John,  T&lipes  equinovara  crö 
in  Folge  einer  Verletzung.  Laucet  I.  16;  April. 

Van  derMeulen,  J.  E.,  Ueber  Eatndlnp 
Behandlung  d.  Genu  valgum.  Nederl.  Weettl  17. 

S.  a.  VIII.  3.  a.  Rhachiti» , OsteomLcne.  XIL  ! 
Kelley,  Uhde;  8.  Ceccherelli,  Potiidm  Wiiti- 
leiden. 

11)  Fremde  Körper. 

G e r v a i 8 , Ueber  Wanderungen  von  Nadda  «fl 
ganismus.  L’Union  56. 

Krishaber,  Ueber  fremde  Körper  in  Lcj* 
Ann.  des  malad,  de  l'oreille,  du  larynx  etc.  IY.lpl 
Mai. 

Le  Double,  A. , Ueber  Wanderung 
durch  d.  Uewebe.  L’Union  68. 

Soltsien,  Verschlucken  einer  OberkieCerpnr;  I 
3 künstlichen  Zähnen.  Bert.  klin.  Wchnsckr.  IV.  tt. 

Stetter,  Q.,  Ueber  Fremdkörper  im  (»4k1 
u.  Larynx.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  4.  p.  tt. 

Tool,  Fremder  Körper  imMorgagni'scheaVratl 
(Paclüc  med.  and  surg.  Journ.)  Ann.  des  satt, 
l'oreille,  du  larynx  etc.  IV.  3.  p.  119.  Mai. 

8.  a.  VIII.  8.  c.  Rheins.  IX.  Ualliet.  6j 
son,  Waldenström.  XII.  3.  Colter,  Crriwj 
9.  Weinlechner. 


12)  Operationen.  Instrumente.  Verband^* 

Alberts,  Otto,  Kechtseit.  anterenaF  B 
kokkencyste;  Frobeschnitt ; partielle  Excisioa ; 
Heilung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  42. 

Amputation  s.  a.  XII.  3.  Hhtvuon,  Ow 
3.  Bryant,  Escher ; 12.  Bloch , Gay,  Itisel,  Feneml 
B e n n e 1 1 , Excision  d.  Hüftgelenks.  Dofcl.  1 
LXV.  p.  469.  [3.  8.  Nr.  77.)  May. 

Benne  tt,  E.H.,  Fall  von  Rhinoplastik.  Br 
Journ.  Jane  22.  p.  896. 

B 1 a k m a n , F.  H.,  Fälle  von  Tracheotomie.  CS 
med.  Journ.  and  Examiner  XXXVL  4.  p.  SSI.  Af" 
Blocb,  Oscar,  Amputatio  femoris  snbperr^ 
Hosp.-Tidende  4.  R.  V.  9. 

Bradley,  8.  Messenger,  lieber  Drsiais 
Catgut.  Brit.  med.  Journ.  April  13  ; May  18.  f-  * 
Brigham,  Charles  B.,  Subperiosteak  ö* 
d.  ganzen  Scapula  u.  d.  Oberarmkopfes ; Heilrar  *** 
med.  and  surg.  Journ.  XCVII1.  16.  p.  466.  Agr 
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Ceechcrelli,  Andrea,  lieber  Trepanation  des 
ek  tdels.  Krit.  Zusammenstellung  mit  Bezug  anf  da» 
Trrk  de«  Prof.  Ferd.  Zannetti:  la  trap&nazionc  del 
anio  dell  norao  riconfermata  nella  pratica  dell’  alta 
ifoirjria  operatoria.  Lo  Sperimentale  XLI.  p.  517. 
aXII.  6.)  Maggio. 

Chavasse,  T.  F,,  Desartikulation  d.  Hüftgelenks, 
rit.  med.  Joitrn.  June  8. 

Cholecystotomie  s.  VDI.  7.  Daly , Sims. 

Dity,  Richard,  lieber  Amputation  im  Hüft- 
•ienk.  Brit.  med.  Jonrn.  May  18. 

Deo  harn,  Modiflcirter  Eeraseur.  Dubl.  Journ. 
SV.  p.  447.  [3.  S.  Nr.  77.  J May. 

Dittel,  M.,  Beiträge  zur  Verband  lehre  (Gips-ä-jour- 
frband)  bei  Resektionen  n.  Brüchen  d.  Unterkiefers.  — 
ithctcr.  — Stativ  nach  d.  Blasenschnitte.  Wien.  med. 
Cchnschr.  XXVIH.  17.  18: 

Dittel,  Zur  Fixirung  d.  Unterkiefers  b.  Resektion 
selben  behufs  Amputation  d.  Zunge.  Anzeiger  d.  Ges. 

. Amte  in  Wien  18  ; Febr.  21. 

F ear  n 1 e y , William,  Kxcision  d.  Zunge  mittels 
iDiiiittelbarer  Abbindung.  Brit.  med.  Journ.  May  25. 

Gay,  John,  Ueber  d.  Lappenbildung  bei  Amputa- 
iooen.  Lancet  I.  21 ; May. 

Gibney,  V.  P. , Ueber  d.  Endresultate  nach  Ex- 
«ion  d.  Hüftgelenks.  New  York  med.  Record  XIII.  14. 
476.  April. 

Gross,  Ueber  Pirogi tff's  Amputation.  Revue  med. 
l<  1 Eit  IX.  7.  2.  p.  196.  276.  Avril,  Mai. 

ilenry,  Louis,  Blutlose  Methode  d.  Tracheotomie, 
fril-  med.  Journ.  May  26.  p.  752. 

Heuei,  Frans,  Modiflcirter  Zerstäubungsapparat 
Chirurg.  Zwecke.  New  York  med.  Record  XIII.  19. 
* 377.  May. 

Hodge,  H.  Lenox,  8ubcutane  Osteotomie  des 
>mar.  Pkilad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVUI.  18. 
Ul.  May. 

Hunter,  John  M.,  Neue  Form  von  Feldtoarnlquet. 
*»wtl.  17  , April. 

Johnen,  B. , Oberschenkelexartiknlation  hei  einem 
jihr.  Knaben  ; Heilung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IX. 
o.  «.  p.  572. 

Kapteyn,  H.  P.,  Fall  von  Nephrotomie.  Nederi. 

VVkbl.  10, 

Keen,  W.  W.,  Ueber  Papiercharpie.  Philad.  med. 
«n*«Vin.  p.  294.  [Nr.  270.)  March  30. 

Lion,  A.,  Ueber Chloroformirung durch d. Trachea. 
WL  de  Th£r.  XCIV.  p.  463.  Mai  30. 

Levis’  Extensionsapparat.  Philad.  med.  Times 
HI.  p.  402.  [Nr.  274.]  May. 

Lyster,  Ueber  Anwendung  d.  Thermokauterium. 
aoeet  II.  1 ; July  p.  7. 

Maas,  H.,  Zur  Chelloplnstik.  Deutsche  Zt-cbr.  f. 
•»Ir.  X.  1 n.  2.  p.  185. 

Merkel,  Job.,  Die  Knochenoperationen  in  der 
rivatpnuds.  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXV.  27. 

Nerven,  Chirurg.  Operationen  wegen  Erkrankungen 
Ich.  s.  VIII.  2.  b.  Mosengeil;  2.d.  Krrez,  Macfarlane. 

Orlowski,  Totaiexstirpation  d.  Schulterblatts  mit 
cichzeit.  Decapitatio  liumeri.  Chir.  Centr.-Bl.  XV.  28. 

Pallen,  Montrose  A.,  Ueber  Laparo-Elytroto- 
ic.  New  York  med.  Record  XIII.  16.  p.  284.  April. 

Porter, Charles  B.,  Fälle  von  plastischen  Opera- 
joen.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVII1.  14. 
423.  April. 

Retslag,  Zusammenlegbarer  Operation«-  u.  Unter- 
ichungstisch.  Berl.  klin.  Wehnschr.  XV.  26. 

Hisel,  Otto,  Fall  von  Gastrotomie.  Deutsche 
ed.  Wehnschr.  IV.  18.  19. 

Hisel,  Otto,  Drei  Fälle  von  Amputatio  sub  taio 
4 2 Kranken.  Deutsche  med.  Wehnschr.  IV.  27.  28. 

Splenotomie  fl.  VTIl.  7.  Malus  sez. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  178.  Uft  3. 


Thorakocentese  s.  VIII. 6.  Bemutz , Brünniche , 
Jones , Leonpacher , Morand,  Peter , Raimbert,  Scottini. 
Zaggl. 

Tracheotomie  s.  VIII.  3.  a.  Bowles,  Johnson , 
Lee,  Semple;  4.  Bult e an ; 6.  Cheadle , Colter.  XII.  4. 
Völker;  12.  Blakmann,  Henry,  Werner. 

Trepanation  s.  XII.  3.  Colter. 

Vernenil,  A. , Fälle  von  grossen  Amputationen. 
Arch.  gen.  7.  8.  I.  p.  463.  526.  686.  Avril,  Mai,  Juin. 

Werner,  Selteneres  schlimmes  Vorkommniss  bei 
der  Tracheotomie.  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIII.  10. 

S. a.  VIII.  6.  Buckner,  Housckecper.  XIX. 2. 
Beck;  3.  T e u f f e I. 

Vgl.  a.  VIII.  3.  b.  Operationen  wegen  Krebs.  IX. 
Amputation  der  Brust,  Ooariotomie , Operationen  bei  Ver- 
schluss der  Vagina,  bei  Fisteln , Vorfall  der  Gebärmutter , 
Polypen , Fibroiden  , Perinäorrhaphie.  X.  Kaiserschnitt. 
XII.  1.  Antiseptische  Behandlung , Drainage,  Esmarch's 
Compressionsver/ahren , Lufteintritt  in  die  Venen.  XII. 
2 — 11.  Operationen  wegen  den  einzelnen  Abschnitten  an- 
gehiiriger  Krankheiten.  XIX.  3.  Adspiration , Trans- 
fusion. 

XIII.  Augenheilkunde. 

Adler,  Hans,  Fälle  von Diphtheritis conjunctivae. 
Wien.  med.  Wehnschr.  XXVIII.  15. 

Alexander,  Ueber  elnseit.  Accommodationsläh- 
mung  mit  Mydriasis  auf  syphilit.  Basis.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XV.  21. 
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MÄi  Pierco  F.  M.,  Caries  d.  aussern  Gehörgangs;  Otor- 
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fleisches b.  d.  Dentition.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
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med.  Journ.  April  6. 

Berger,  Oscar,  Grübelsucht  u. Zwangironfcilas- 
gen.  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrankh.  VÜL  i 
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Maggio. 

B r o s i u s , C.  M. , Aus  meiner  psychiatr.  Wirte*- 
keit.  Berlin.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  41  S.  80  Pf. 
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nervöse  XV.  1 e 2.  p.  3.  Genn.  e Mario. 

Wickle,  W.  Julius,  Ueber d. Varietätend. allgem. 
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Smoler,  Moritz,  Ueber  Brände  in Irrenanslallen. 
Prag.  med.  Wchnschr.  III.  16.  17. 

Sutherland,  II. , Ueber  d.  Charakter  d.  epilep- 
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fieberhafte  Krankheiten  b.  Geisteskranken.  Arch.  ital. 
per  le  mal.  nervöse  XV.  4.  p.  229.  Luglio. 
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fähigkeit eine«  Epileptiker».  Journ.  of  mental  Sc.  XXIV. 
p.  90.  [N.  S.  Nr.  69.]  April. 
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Channing,  Walter,  Fall  von  sitnuürter  Geistes- 
störung. Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVIII.  21. 
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Kelp,  Ueber  die  Zurechnungsfähigkeit  d.  F.  H. 
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Leichenschau,  Einrichtung  u.  Ausübung  solch. 
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freniatria  e di  med.  leg.  IV.  1.  p.  146. 
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Nowak,  Jos.,  Ueber  Einführung  d.  Unterrichts 
über  Somatologie  u.  Hygieine  in  Volksschulen  u.  Lehrer- 
bildungsanstalten. Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
Oesterr.  IV.  10. 

Peters,  Das  Hebammenwesen  im  Regierungsbezirk 
Posen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  16.  p.  199.  16.  p. 
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X.  Taylor.  XI.  Culling worth.  XII.  7.  a.  Sc 
9.  Landgraf.  XVI.  Irrentresen,  Geistesstörungen 
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Hawelka,  Ueber  d.  Lager  b.  Bruck  an  d.  h|j 
Militärarzt  XII.  10.  p.  83. 
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[II.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
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XIX.  Medicixi  im  Allgemeinen. 
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2)  Allgemeine  Pathologie ; vergleichende  und 
experimentale  Pathologie ; pathologische  Anatomie • 
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d.  Aotiologie  d.  Volkskrankheiten,.  Norak  Mag.  ».  R. 
VIII.  6.  Forh.  8.  116. 
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the  Amcr.  med.  Assoc.  XXVUI.  p.  613.  1877. 

Peinlich,  Rieh.,  Geschichte  der  Pest  in  Steier- 
mark. 2.  (Schluss-)  Bd.  Graz.  Vereinsbuchdruckerei.  8. 
652.  8.  6.  Mk. 

Pf eilsticker,  Medicinalbericht  von  Württemberg 
f.  d.  Jahre  1873,  1874  u.  1875.  Im  Aufträge  d.  kön. 
Ministeriums  d.  Innern  herausgegeben.  Stuttgart.  Druck 
von  W.  Kohlhammer.  Gr.  4.  926  S. 


Reichsgesundh  eltsamt,  Verhandlung, 
Einführung  einer  gleichmässigen  Erkrankungasuij* 
deutschen  Eisenbahnpersonals.  Deutsehe  Vjhna*  1 
5fT.  Geshpfl.  X.  2.  p.  238. 

R i e d i n g e r , Nekrolog  Wenzel  ron  t* 
sehe  Ztschr.  f.  Chir.  IX.  6.  u.  6.  p.  586. 

Ritter,  Gottfried,  Beitrag  zur  Gesch  * 
Uarvey’schen  Entdeckung  d.  Blutkreislauf».  Pr*  a 
Wchnschr.  LU.  17. 

Robin,  Ch. , u.  G.  Pouch  et,  Ueber 
nard.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  XIV.  ij.  I 
Mars  — Avril. 

Roser,  W. , Zur  Erinnerung  an  C.  A.  HWi 
Arch.  d.  Ileilk.  XIX.  4.  p.  321. 

Sach  88  6,  Reisebericht  aus  England,  btufciij 
ärztl.  Ztschr.  VII.  3.  p.  87. 

Seitz,  Franz,  Die  Krankheiten  si Mincbra ; 
JJ.  1876  u.  1876  u.  ihre  Verhütung.  Bayr.  ärflLia 
Bl.  XXV.  3. 

Sommcrbrodt,  Max,  Ueber  8tertBfhk 
Todtgeburten  in  abnorm  hoch  gelegenen  Wohne 
Deutsche  Vjhrschr.  f.  off.  Geshpfl.  X.  2.  p.  260. 

Wibmer,  Beiträge  zur  med. Statistik d. 
eben.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXV.  19.  20. 

Wie  sing,  Die  Witterungaverhältnis*  » fi 
April  u.  Mai  1878  in  Nordhausern  Thür.  Corr.-K  V 
4.  6.  6. 

8.  a.  IV.  Ehrl e.  XII.  4.  Molin.  XHUn;  j 
berg,  Magnus.  XVI.  Lents. 


D.  Miscellen. 


1. 

Ueber  Gewinnung  des  Honigs;  von  Pfarrer  R.  Kern 
in  Eggenstein  (Aerztl.  Mittheil,  ans  Baden  XXXII.  2. 
1878). 

Der  im  Handel  vorkommende  und  in  Apotheken  ver- 
wendete Uonig  ist  entweder  sogen.  Ilavannahonig  oder 
Landhonig.  Für  den  erstem  wäre  die  Bezeichnung 
« amerikanischer  Honig“  eher  die  richtige,  da  ans  der 
Havanna  nur  sehr  wenig,  aus  den  amerikanischen  See- 
plätzen sehr  viel  Uonig  exportirt  wird. 

Bezüglich  des  Verfahrens,  den  Uonig  zu  gewinnen, 
von  welchem  die  Güte  und  Reinheit  desselben  abhängt, 
ist  zunächst  das  kalte  und  das  warme  Ausbissen  zu  be- 
rücksichtigen. Das  ersterc,  mittels  der  Presse  ist  da  im 
Gebrauch,  wo,  wie  in  Amerika,  der  Honig  in  grossen 
Massen  producirt  wird,  das  letztere,  meist  durch  Schmel- 
zen im  Backofen , findet  bei  dem  sogen.  Landhonig  An- 
wendung. Bei  dem  kalten  Verfahren  werden  die  Bienen- 
körbe zur  Zeit,  wenn  die  Tracht  sich  mindert  oder  auf- 
hort, ausgebrochen,  nachdem  man  die  Völker  durch 
Schwefel  getödtet  hat.  Ep  sind  dann  im  Stock  Tafeln 
mit  sogen,  gedeckelten  Honig,  sowie  Tafeln  vorhanden,  in 
deren  Mitte  sich  Brut  befindet,  sogen.  Maden.  Um  diese 
Brot  herum  findet  sich  auf  derselben  Tafel  Honig;  die 
Brutfläche  ist  auf  beiden  Seiten  meist  handgross.  Beim 
Ausbrechen  des  8tockes  kommen  sämmtliche  Tafeln,  ohne 
vorherige  Entfernung  dieser  Brutfläche  unter  die  Presse. 
Sobald  aber  die  Made  nicht  erwärmt  wird,  stirbt  sie,  und 
da  man  immer  einige  Zeit  bis  zum  Pressen  eines  grössem 
Qnantum  verstreichen  lässt,  so  werden  diese  todten, 
theil  weise  in  Verwesung  übergegangenen  Maden  mitge- 
presat,  und  die  Brühe  derselben  mischt  sich  mit  dem 
llonigsafte.  Wie  viel  oder  wie  wenig  von  diesem  Stoffe 
im  Havannahonig  sich  findet , kann  Vf.  zwar  nicht  an- 
geben, die  Erfahrung  hat  ihn  aber  belehrt,  dass  die  Bie- 
nen bei  Fütterung  mit  Havannahonig  meist  zu  Grande 
gehen.  Sie  werden  ruhrkrank  und  sterben  ab;  cigen- 


thümlich  ist  die  Erscheinung,  dass  die  rterbaifflBa 
am  ganzen  Körper  zittern. 

Bei  der  Bereitung  des  Landhcrnigs  ist  du  Ni 
nicht  viel  anders.  Die  sämmtlichen  Roeen,  »dte 
Maden  and  Pollen  gefüllten,  werden  In  d* Geffe i 
bracht  und  der  Unterschied  ist  höchste»  d«. 
Maden  hier  mit  dem  Honig  gesotten  wtrifu.  & 
fliesst  aber  noch  Wachs  zur  ganzen  Masse  «Matf  i 
dick,  trüb  und  dunkel. 

All  diesen  Uebelständen  hilft  das  neu?  ' 
der  Iloniggewinnung  ab.  Der  Mobilbau  eit*?  * 
Stocks  gestattet  die  Entnahme  der  Rosen  oh« 
fehmg  des  Volkes,  und  eine  (auf  dem Geseti 
fugalkraft  basirte)  Schleudermaachinc  ennfigfickaj 
Honig  rein  zu  gewinnen.  Der  Honig  wird  ac?  Io 
heTansgeschlendert,  die  Zellen  bleiben  unversehrt 
Produkt  ist  rein  und  hell,  kandirt  schön  und 
der  Blüthen,  von  denen  die  Bienen  den  Horn? 
haben  , lassen  sich  an  demselben  unter  UmstiuH® 
nehmen.  Dass  bei  Anwcndnng  dieses  Produkt»  * * 
neiraittel  jedenfalls  ein  besserer  Heilerfolg  a ^ 
ist  als  bei  Anwendung  des  Land-  und  navottte£ 
offenbar.  Der  höhere  Preis  desselben  kann  L 
in  Frage  kommen. 

2. 

Einen  Beitrag  zur  GeheimmiUellekre  liefert  Dr 
Egger  (Wien.  med.  Presse  XVÜ.  7. 
durch  seine  Mittheilung  über  ein  von  der  Soäöfi 
giöne  franyaise  zu  Paris  unter  dem  Namen  £*  ' 

ausposauntes  Haarfärbemittel , welch«  »g***6  tj 
chend  den  Gesetzen  der  Physiologie  u.  Hygieine 
und  * weder  salpetere.  Silber,  noch  irgend 
liehe  Saure“  enthalten  soU.  Bei  der  von  L ■ j 
ratorium  von  Prof.  Novak  au  »ge  führten  Anal?** 
die  im  Originalflacon  enthaltene  wasserbelle 
einen  Gcrnch  nach  Bergainotte-Oel  und  siorr 
Der  Boden  desGcfasses  war  bedeckt 
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Ilisch  glänzenden  schwarzen  Blättchen.  Der  Boden- 
prwies  sich  als  Schwefelblei,  während  die  Flüssigkeit 
Maunlösnng,  in  welcher  Blei  aufgelöst  war,  darstellte. 
Präparat  besteht  sonach  aus  einer  Lösung  von  Schwe- 
’i  in  einer  durch  ein  ätherisches  Oel  parfümirten  Alaun- 
g.  Weitere  Versuche  erwiesen,  dass  bei  längerer 
tion  von  frisch  gefälltem  Schwefelblei  mit  einer 
ilösungvonä.5%  ergab  sich,  dass  von  30Cctmtr.  der 
m 4 Mgrrnm.  Schwefelblei  aufgenommen  werden. 


Bei  Zusatz  von  ätherischen  Oelen  fällt  das  Schwefelblei 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  heraus,  wahrscheinlich 
um  so  leichter,  auf  eine  je  grössere  Oberfläche  die  Lö- 
sung vertheilt  wird.  Letzterer  Umstand  tritt  beim  Be- 
streichen der  Haare  mit  dem  Färbemittel  ein  und  hierauf 
beruht  demnach  die  sohwarzfärbende  Wirkung  dieses 
Kosmetikum.  [Die  grössere  Gefahr  der  Verwendung  eines 
Bleipräpartes  anstatt  des  Silbernitrat  als  Haarfärbemittel 
braucht  nicht  erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden.] 


Sach  - Register. 

(Die  Zahlen  beziehen  Bich  anf  die  Seite.) 


omen  s.  Unterleib. 

ominaisebnitt  s.  Bauchschnitt. 

omi n a lach w anger s c h a f t s.  Schwangerschaft. 

ihrmittel,  Wirkung  auf  d.  Darmkanal  128.  S.a. 

terwässer. 

ühlnng,  durch  Verdunstung  d.  Flüssigkeiten  bei 
mtiscptischen  Methode  als  Urs.  von  Fieber  284. 
abelung,  Zeitpunkt  znr  Vornahme  275. 
rtivbehandlung,  d. Syphilis  durch  Injektion  mit 
draig.  nitr,  oxydul.  39. 

rfus,  in  der  1.  Hälfte  der  Schwangerschaft  mit  He- 
lion d.  Placenta  139. 

css,  in  der  Gehirnrinde , hämorrhagischer , neben 
>n.  interstitieller  Nephritis  bei  einem  Kinde  164. 
d.  Pharynx,  seitlich  am  Eingänge  d.  Kehlkopfs  bei 
;m  Kinde , Glottisödem  277.  — , d.  Bartholin’schon 
-en  300.  — S.  a.  lietropbaryngeal-Abacess. 

1 1 e s s e h n e , Vereinigung  d.  getrennten  Enden  mit 
gut  70. 

om  , d.  Schweissdrüsen,  Diagnose  von  Lupus  149. 
erspray,  auf  d.  Unterleib  znr  Verhütung  von 
hgeburtsblutnng  276. 
kal  i s.  Kali. 

r,  Contraktur  u.  Fissur  bei  Kindern  164  (angeboren) 
. (Aetiologie  n.  Behandlung)  167.  — , künstlicher 
egung  wegen  Strikter  d.  Mastdarms  bei  Extraut. - 
wangersch.  59. 

' , Behandlung  299. 

lartiger  Furunkel,  an  d.  männi.  Genitalien 
tothermen  94. 

minoxydhydrat,  im  Harn  b. Ostcomalacie  252. 
minpepton,  als  Zusatz  zur  Kuhmilch  für  Säug- 
i 63. 

hol,  therapent.  Verwendung,  Ablösung  d.  Netz- 
in Folge  ders.  80.  — , Missbrauch  aiB  Urs.  von 
■törung  181.  — , Vergiftung,  akute  bei  einemKinde 

•>la  repithel , im  Auswurfe,  diagnost.  Bedeutung 

i r o s e , transitorische,  recidivirende  80. 
y o p 1 e , bedingt  durch  Missbrauch  von  Tabak  oder 
»hol  181.  — , Nutzen  d.  Amyl nitrit  184. 
i o r r h ö e , Nutzen  d.  kalten  aufsteigenden  Dusche 

enmilch,  Uebertragung  d.  Syphilis  durch  solche 
— , jodhaltige , therapeut.  Verwendung  168.  — 
. Frauenmilch. 

oniak,  chroms.,  Verwendung  zur  Untersuchung 
i ervenfasern  6. 

utation,  d.  Clavicnla  u.  Scapula,  wegen  Ver- 
eng bei  einem  Kinde  70.  — , Ernährungsstörung  d. 
irns  nach  solch.  124.  — 8.  a.  Pirogaff’s  Ampntd- 

»sat's  Methode  der  Uoiotomie  173.  174. 
nitrit,  Nutzen  bei  Amblyopie  184. 


Amyloidcntartnng,  d.  Nebennieren  b.  Syphilis  39. 
Anämie,  Nutzen : d.  Seebäder  86.  d.  Kumyss  86.  — , 
Balneotherapie  109. 

Anämie,  progressive  pemieiöse,  Pathogenie  188.  246. 
— , Transfusion  von  Blut  184.  242.  — , Beschaffenheit 
d.  Blutes  134.  244.  — , Veränderungen  d.  Knochen- 
marks 134.  136.  246.  247.  — , Symptome  ders.  bei 
primärer  Darratubcrkulose  134.  — , Fettcntartnng  in- 
nerer Organe  134.  136.  — , Ekchymosen  in  d.  Netz- 
haut u.  in  serösen  Hänten  136.  246.  — , Bezieh,  zur 
Japan.  Beriberi-Krankheit  135.  — , geographische  Ver- 
breitung (Dänemark)  241.  (Schweden)  247.  (Finland) 

248.  (Norwegen)  249.  — , Blutungen  b.  solch.  246.  — , 
Verhalten  d.  Harns  245.  — , Diagnose  246.  — , Einfl. 
geistiger  Ueberanstrengung  auf  die  Entstehung  ders. 

249. 

Anatomie,  pathologische,  Lehrbuch  (von  F.  V.  B i r c h - 
Hirschfeld,  Rec.)  208. 

Anatomische  Anstalt,  zu  München,  Schädelsamm- 
lung 206. 

Anatomische  Präparate,  Darstellung  mittels  In- 
jektion kalter  Kleistermasse  127. 

Anatomische  Varietäten  11. 
AngeborneMissbildungen  s.  Missbildungen. 
Angiektasie,  an d.  Extremitäten  (Fuss)70.  (Arm)  71. 

(im  Gebiete  d.  Art.  tibialis  ant.)  72. 

Angiom,  d.  Augenlider  u.  d.  vordem  Abschnittes  d. 

Augenhöhle,  oper.  Behandl.  178. 

Anstrich,  Arsen  in  solch.  21. 

Antagonismus,  zwischen:  Morphium  u.  Atropin  13. 
Nicotin  n.  Strychnin  234. 

Anthrax,  auf  d.  innen»  Seite  d.  untern  Augenlides  79. 
Antiseptisohe  Behandlung,  bei  Dnrohtrennnng 
von  Sehnen  70.  — , mittels  Wasserstoffsuperoxyd  132. 
— , bei  Spaltung  akuter  Bubonen  260.  — , bei  Krank- 
heiten d.  weibl.  Genitalien  300. 

AntiseptiBche  Methode,  neuere  Erfahrungen  280. 
(Carboiintoxikation  u.  deren  Naehweis)  281.  (in  Hospi- 
tälern u.  Gebärhäusern)  282.  (Verhalten  d.  Thrombus) 
283.  (Bereitung  d.  Verbandstoffe  mitCarbolsäure)  283. 
(Ursache  d.  Fiebers)  284.  (Ableitung  d.  Wundflüssig- 
keit)  284.  (Verwendung  d.  Borsäure)  287. 

Anus  s.  After. 

Apnöe,  Formen  u.  Erscheinungen  137. 
Apprezzamento  dclia  gastrostomia  (di  Franc.  Riz- 
zoli , Rec.)  216. 

Archiv,  deutsches,  f.  Geschichte  d.  Mcdicin  n.  med. 
Gcogmphie  (herausg.  von  Hemr.  u.  Gerh.Rohlfs,  Rec.) 
111. 

Arm,  Angiektasie  an  Bolch.  71.  — 8.  a.  Oberarm; 
Vorderarm. 

Arsenik,  in  Anstrichen,  Kleidergoweben,  Tapeten  21. 

— , Einfl.  auf  Knochenwachsthum  u.  Fettbildung  130. 
A r t e r i a , femoralis,  bleibende  Communikation  mit  d.  V. 
femoralis  nach  Verletzung  171.  — , pancreatieo-duode- 
nalis , Embolie  in  solch,  als  Urs.  d.  Melaena  neonat. 
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112.  — , pharyngea  adscendens , Verletzung  mit  einer 
Tabakspfeife,  Verblutung  170.  — , spermatica,  Blutung 
aus  solch,  nach  Radikaloperation  d.  Ilydrocele  172. 
— , tibialis  antica,  Angiektasic  im  Gebiete  der».  72. 

Arthritis,  b.  Blennorrhoe  d.  Harnröhre  153. 

Aschen  bestandtheile,  Verlust  an  solch,  im  Sputum 
bei  Lungenphthisis  u.  Bronchitis  143. 

Asthma,  Nutzen  d.  Jodkalium  u.  Jodätlfyl  132. 

Atonie,  d.  Uterus,  Nutzen  d.  Pilocarpin  273. 

Atresic,  d.  Vagina,  angeborne,  mit  Ilämelytrometra 
bei  Uterus  bicornis  infra  Simplex.  44.  — , erworbene, 
Hämelytrometra  45. 

Atrophie,  einer  Geschwulst  der  weiblichen  Brustdruse 
durch  Compression  herbeigeführt  154.  — , d.  Muskeln 
bei  Gelenkleiden  279.  — 8.  a.  Leber. 

Atropin,  Antagonismus  mit  Morphium  13.  — , Wider- 
stand gegen  d.  giftzerstörende  Kraft  d.  Leber  121.  — , 
Wirkung  auf  d.  Auge  im  normalen  u.  kranken  Zustande 
182.  (bei  Iritis)  183. 

Augapfel,  Schwund,  Gestaltung  d.  Wände  d.  Augen- 
höhle 178.  — , Epithelialgeschwülste  am  vordem  Drittel 
179. 

Auge,  Filaria  in  d.  vordem  Kammer  80.  — , Bezieh,  d. 
Kefraktionsanomalien  zur  Erkrankung  d.  Thränenwege 
178.  — S.  a.  Augenmittel. 

Augenentzündung,  metastatische  septische  179.  — , 
blennorrh.  d.  Neugebornen  266.  — S.  a.  Xcrophthalmie. 

Augenhöhle,  Caries  d.  Wandungen , Hernie  d.  Thrä- 
nendrüse  79.  — , Geschwülste  in  solch.  (Fibrom)  79. 
(Sarkom)  79.  (Angiom)  178.  — , Gestaltung  d.  knöcher- 
nen Wandungen  bei  Verlust  oder  Schwund  d.  Aug- 
apfels 178. 

Augenkrankheiten,  Nutzen  pulvorisirtcr  medika- 
mentöser Flüssigkeiten  184. 

Augenlid,  Anthrax  auf  d.  Innenfläche  d.  untern  79. 
— , Bildung  ans  d.  Haut  d.  Oberarm»  79.  — , Pustula 
maligna  am  obern  79.  — , Sarkom  79.  — , Gefäss- 
geschwulst  178.  — 8.  a.  Blepharorrhaphia. 

Augenmittel  s.  Amylnitrit,  Atropin,  Duboisin,  Opium, 
Pilocarpin. 

Auslöfflung,  bei  Behandlung  d.  Lupus  vulgaris  150. 

Auswurf  s.  Sputum. 

Oad,  laues  (bei  akutem  Gelenkrheumatismus  mitHyper- 
pyrexie  u.  Gehirnerscheinungen)  28.  (Hautreizung  durch 
solch.)  82.  — , EinH.  verschied.  Arten  auf  Hautreizung 
u.  Körpertemperatur  81.  82.  — , Zulässigkeit  während 
d.  Menstruation  101.  — 8.  a.  Kampherbäder;  Kleien- 
bad; Kräuter-,  Moorbäder;  8alzbad;  Sand-,  See-, 
Soolbäder ; Thermen. 

Bäder-  u.  Brunnenlehre  (von  L.  Lehmann, 
Rec.)  82. 

Balneologie,  Bericht  über  d.  neuern  Leistungen  auf 
d.  Gebiete  ders.  81.  — , Beiträge  aus  d.  skandinav. 
Literatur  100. 

Baineophysik  81. 

Balneotherapie  (im  Allgemeinen)  82 fig.  (bei  Frauen- 
krankheiten) 86.  (Zulässigkeit  während  d.  Menstrua- 
tion) 101. 

Barackenlager,  Ruhrepidemie  in  solch.  253. 

Bartholin’sche  Drüsen,  Abscess  300. 

Bauch  s.  Unterleib. 

B a u c h s c h n i 1 1 , bei  Schwangerschaft  ausserhalb  d.  Ge- 
bärmutter 53.  54.  — , bei  Intussusception  174. 

Bauchspalte,  angeborne , mit  Ektopie  d.  Eingeweide 
218. 

Becken,  beim  Weibe  (spontane  Geburt  bei  verengtem) 
169.  (russischer  Volksstämme,  Materialien  zur  Bestim- 
mung d.  Formen  u.  mittlern  Maasse;  von  Abram 
Filatoff,  Rec.)  210. 

Befruchtung,  Möglichkeit  nach  Verlust  d.  Hoden  220. 
— , Unmöglichkeit  bei  d.  Skopzen  221. 

Beingeschwür,  Behandlung  168. 

Beiträge,  baineologische  aus  d.  skandinav.  Literatur 
100.  — , zur  operativen  Chirurgie  (von  V.  Czerny, 


Ree.)  213.  — , zur  vergleichenden  u.  exper.  Gtfcfr 
künde  (von  Ford.  Ad.  Kehrer,  Heft  6,  Rec.) m. 

Bergleute,  Nystagmus  bei  solch.  180. 

Beriberi,  Bezieh,  zu  progress.  pernidöser  Anämie  u. 
— , Japan.  Varietät  249.  (Beschaffenh.  d.  Blutes)  t&k 
(Harn)  260.  (Muskelschwund)  251.  (Körperwarm 
251. 

Bericht,  über  d.  neuern  Leistungen  auf  d.  Gebiete  l. 
Balneologie)  81.  — , aus  d.  gebnrtsh.-gynäkol.  Ki,r.-j 
zu  Strassburg  263.  — , über  Hautkrankheiten  29i  -] 
aus  dem  Maria-Theresia-Frauenhospitale  zu  Wien  (ui 
Carl  v.  Rokitansky  jun.,  Rec.)  300. 

Bicyanuretum  hydrargyri  s.  Hydrargyrum. 

Bindehaut,  Dennoidgescb wulst  80.  — , Granu!-'« 

— , Katarrh,  Nachthell o pulverisirter  medikaoeövr 
Flüssigkeiten  184.  — , seröse  Cyste  an  d.  Uebcrgasj* 
falte  288. 

Bitterwässer,  Wirkung  bei  Frauenkrankheiten 
— , verschiedene  91. 

Blausäure,  Widerstand  gegen  d.  giftzeratörendc Km* 
d.  Leber  121. 

B I e i s a 1 b e , mit  Vaselin , N utzen  bei  Hautkrankhe''.*? 
269. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  mit  Arthritis  u.  Iritis  Ui. 
— , d.  Thrancnsacks , Anlegung  einer  Haarfstd  Kil 
— , d.  Bindehaut  bei  Neugebornen  266. 

Blepbaroplastik  79. 

Blepharorrhaphia  medialis  78. 

Blindheit,  Befund  am  Gehirn  bei  solch.  124. 

Blut,  Bestandtheile  des  d.  Leber  zufliessenda  113. 
in  d.  Carotis,  vcrgl.  mit  dem  in  d.  Pfortader  113. - 
in  d.  Lebervene  113.  — , in  d.  Pfortader  113.115. 
Wirkung  d.  Wasserstoffen peroxyds  auf  solch,  ltt. 
Transfusion  bei  progressiver  pemlciöser  Anämie  1 Ö- 
242.  — , trichinenähnl.  Gebilde  in  solch,  bei  «wo 
Raben  198.  — , Veränderungen  (d.  ergossenen)  !!<• 
219.  (bei  Kohlenoxydvergiftnng)  237.  (bei  pmpea. 
pernieiöser  Anämie)  244.  (beid.  ja  pan.  Beriberi-KruV 
heit)  250. 

Blutcoagulum,  Verhalten  unter  asept.  Bedingung 
283. 

Bluterguss,  Resorptionsmechanismu*  (von  Orr*. 
Corduu,  Rec.)  218. 

Blutgefässe,  Anomalie  ders.  an  d.  linken 

mität  u.  am  Halse  bei  allgem.  Teleangiektasie  d.  finken 
Körperbälfte  73.  — , Erweiterung  als  Ui*. von  ^ 
krankheiten  146.  — , am  Oberschenkel,  Verletz»# ■> 
bleibender  Communikation  zwischen  Art.  u.  Venz  few- 
ralisl71.  — , in  d.  Kniekehle,  Zerrdssungb.StrttkJZ 
einer  Contraktur  171. 

Blutgeschwülste,  d.  weibl.  Genitaltraktes  43. 

Blutkörperchen,  rothe  (Verhalten  bei  pwfrt»-  p* 
nieiöser  Anämie)  134.  244.  (Veränderungen  in  &*** 
vasaten)  219.  — , Diffusion  zwischen  solch,  u. 
229. 

Blutkreislauf,  Bildung  collateraler  Bahnen  1 7 1. 

Blutpfropf,  V erhalten  unter  asept.  Bedingungen 2* 

Blutung,  tödtliche  (aus  einer  arrodirten  Utero**'*1 
158.  (nach  Verletzung  d.  Art.  pharyngea 
170.  — , aus  d.  Art.  spermatica  nach  Radikaler*1' : 
d.  Ilydrocele  172.  — , bei  Krebs  d.  Maatdanu*  ■ ^ 
handlang  173.  — , Vorkommen  bei  progress.  pernid- 
Anämie  245.  — 8.  a.  Gebärmutter-Blutung. 

Borsäure,  als  Verbandmittel  287. 

Borsalbe,  Bereitung  288. 

B out  -de -sein  de  verre  transparent  163. 

Branntwein  s.  Alkohol. 

Brom,  Verbindung  mit  Vaselin  260.  — , Inhalation 
Croup  277. 

Bronchitis,  Menge  ti.  Zusammensetzung  d.  Spoa ' 
^lers.  141.  142.  — , crouposa,  Nutzen  d.  Bromid 
tionen  277. 

Brustdrüse,  b.  Weibe,  Geschwulst  an  solch. , Ar- 
u.  allmäligcr  Schwund  durch  Compression  154 
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nstorgane  b.  Respirationsorgane, 
ibo,  akuter,  Behandlung  260. 

ilcaneua,  Carlos  u.  Nekrose,  Behandlung  169. 
totale  subperiosteale  Exstirpation)  169.  170. 

Ilisen’s  Colotomie  173.  174. 

pi Haren,  Transsudation  u.  Diffusion  von  Stoffen 

lurch  d.  Wandung  229. 

rbolsäure,  Vergiftung,  Diagnose  u.  Therapie  281. 
-,  Bereitung  d.  Verbandstoffe  mit  solch.  283. 
rcinom  s.  Krebs;  Sarkom. 

ries,  d.  Orbital  wandung , Hernie  d.  Thränendrüse, 
9.  — , d.  Calcaneus,  Behandl.  169. 
rotis,  Beschaffenheit  d.  Blutes  in  solch.,  verglichen 
nit  dem  in  der  Pfortader  113. 

rtilago  cricoidea,  Fraktur  68.  — , thyreoidea  (Ab- 

lormität)  12.  (Fraktur)  68. 

r u n c u 1 a lacrymalis,  Dermoidgeschwulst  80. 

tgut,  zur  Vereinigung  durchtrennter  Sehnen  70. 

uterisation,  interosseuse  169. 

verne,  in  d.  Lunge,  Entwicklung  von  Gangrän  in 

«Ich.  32. 

rvix  uteri  s.  Gebärmutterhals. 
eyne-Stokes’sches  Respirations-Phäno- 
len  138. 

inin,  b.  Gelenkrheumatismus  mit  Hyperpyrexie  u. 
lirnerscheinungen  29. 
loasma,  Behandlung  300. 

lornatriumsublimat,  subcutane  Injektion  bei 
>yphilis  260. 

lorose,  Nutzen  von  Seebädern  86.  — , Balneothe- 
«pie  103.  109.  — , Unterschied  von  progress.  perni- 
iöser  Anämie  246. 

npart’s  Exartikulation,  Beschaffenheit  des 
tumpfes  171. 

orioidea,  massenhafte  Entwicklung  von  Drüsen  in 
. Lamina  vitrea  in  d.  Umgebung  d.  intraoeularen 
ndes  d.  Sehnerven  180.  — , Entzündung,  Nutzen  d. 
iiocarpin  183. 

iarfortsätze,  Sichtbarkeit  bei  Irideremie  179. 
ichooidin,  schwefelsaures,  therapeut.  Verwend- 
arkeit  230. 

rhose,  der  Leber  bei  Offenbleiben  der  Vena  um- 
iliealis  127. 

vicula,  Fraktur  (mit  mehrfachen  andern Verletzun- 
f?n  complicirt)  66.  (während  d.  Geburt  entstanden) 
66.  — , Amputation  derselben  u.  der  Scapula  wegen 
erletsung  bei  einem  Kinde  70. 

.vierspielen,  anstrengendes , Beziehung  zur  Ent- 
ehirng  von  Emphysem  145. 
lateralkreislanf,  Bildung  171. 
otomie,  bei  durch  Careinom  bedingter  Mastdarm- 
enose  172.  — , verschied.  Methoden  173.  174. 
npression,  Atrophie  u.  aUmäliger  Schwund  einer 
Mchwnlst  d.  Brustdrüse  durch  solche  bedingt  154. 
, Nutzen  bei  Hydrorrhachis  218. 
igress,  internationaler  med.,  zu  Philadelphia  302. 
i i n , Abschwächung  d.  Wirkung  durch  d.  Leber  121. 
junctiva  s.  Bindehaut. 

traktur,  im  Kniegelenk,  Zerreissung  d.  Nerven  u. 
»fasse  in  d.  Kniekehle  hei  der  Streckung  171.  — , d. 
»vator  anguli  scapulae  u.  d.  Rhomboidei  241.  — S.  a. 
ter. 

vuUionen,  epileptiforme , nach  plötzlichem  Auf- 
ben  d.  gewohnten  Morphiumgenusses  12. 
n age,  beim  Menschen  138. 
n ea  s.  Hornhaut, 
i t jg  , Gewichtsextension  278.  279. 
u p , Nutzen  d.  Inhalation  von  Broradämpfen  277. 
are,  Widerstand  gegen  d.  giftzerstörende  Wirkung 
Leber  121. 

nqueckBilber  s.  Hydrargyrum. 
te,  d.  Uracbns,  Operation  77.  — , in  d.  Recto-Vagi- 
Iwand  154.  — , d.  Iris,  spontane  Entstehung  180.  — , 
Öse  subconjnnctivale  an  d.  Ubbergangs falte  288. 


Dänemark,  Seebad  f.  scrofnlöse Kinder  111.  — , Vor- 
kommen d.  progress.  pernieiösen  Anämie  241. 

Dakryocystitis,  bei  Neugebornen  80. 

Dammriss  s.  Perinäum. 

Dampfbäder,  natürliche  99. 

Darm,  Affektion  bei  Säuglingen  64.  — , embol.  Ge- 
schwür als  Urs.  d.  Melaena  neonatorum  112.  — , Wir- 
kung d.  Abführmittel  auf  solch.  129.  — , Affektion  <1. 
Schleimhaut  bei  Hydrargyrose  130.  — , primäre  Tu- 
berkulose, progress.  pernieiöse  Anämie  vortäuschend 
135.  — , Obstruktion,  operative  Behandlung  172.  — , 
Intussosception,  Laparotomie  174  dg.,  — , Ausstossuug 
eines  Stücks  bei  Dysenterie  255.  — , Eintritt  von  Luft 
in  solch,  bei  Neugebornen  301.  — S.  a.  Dickdarm ; 
Dünndarm ; Duodenum  ; Eingeweide ; Vorderarm. 

Darmkrankheiten,  Balneotherapie  89.  92.  103.  — , 
Hydrotherapie  99. 

Decidua,  Bildung  bei  Extrauterinschwangerschaft  50. 

Dermatose  s.  Hautkrankheiten. 

Dermoidgeschwulst,  d.  Thränencarunkel  80.  — , 
an  d.  Bindehaut  80. 

Deutschland,  epidem.  Vorkommen  von  Trichinen 
196.  202.  203.  204. 

Diabetes  mellitos,  Indikation  von  C'arlsbad  96. 

Diachylum  s.  Kmplastrum. 

Diaphragma,  Ligamenta  suspensoria  10. 

Diarrhöe  s.  Fettdiarrhde. 

Diastatischcs  Ferment,  in  d.  Leber,  Darstellung 
u.  Bezieh,  zur  Zuckerbildung  117. 

Dickdarm,  Katarrh,  Bezieh,  zur  Contraktur  u.  Fissur 
d.  Afters  bei  Kindern  167. 

Diffusion,  von  Stoffen  durch  die  Wand  der  Capillareu 
229. 

Ditain,  pharmakolog.  u.  ehern.  Eigenschaften  233. 

Diurese,  Wirkung  kohlensäurereicher  Getränke  auf 
solche  128. 

Drainage,  nach  Bauchschnitt  wegen  Abdominalschwan- 
gerschaft 54.  — , Anwend,  bei  der  Lister 'sehen  Methode 
284. 

Drastika,  Art  d.  abführenden  Wirkung  128. 

Drüsen,  Balneotherapie  d.  Krankheiten  110.  — 8.  a. 
Bartholin'sche,  Schild-,  Schweiss-,  Talgdrüse. 

D u b o i 8 i a myoporoides  183. 

Duboisin,  W’irkung  auf  d.  Auge  183.  (als  Mydriaticum) 
183.  184.  (bei  verschied.  Krankheiten)  184. 

Ductus,  oraphalo - mesaraicus , Persistenz,  Inversion 
einer  Dünndarmschlinge  durch  solche  bedingt  65.  — , 
venosus  Arantii,  Offenbleiben  127. 

Dünndarm,  Inversion  einer  Schlinge  bei  Persistenz  d. 
Ductus  omphalomesaraicus  65. 

Duodenum.  Ringforra  ders.  10. 

Dusche,  kalte  aufsteigende,  Nutzen  bei  Dysmenorrhöe 
u.  Amenorrhoe  102. 

Dysenterie,  Epidemie  (in  Marbach)  263.  (in  d.  Ba- 
rackenlager auf  d.  Sehicssplatzfc  bei  Hagenau)  253. 
— , Bezieh,  d.  Trinkwassers  zur  Entstehung  254.  — , 
Nutzen  : d.  nydrarg.  bichlor.  corros.  254.  d.  Karlsbader 
Wassers  bei  chron.  Verlaufe  255.  — , Ausstossung  eines 
DarmHtücks  255. 

Dysmenorrhoea  membranacea , Diagnose  von  Extra- 
uterinschwangerschaft 49.  — , exfoliativa,  herpetischer 
Natur  157. 

Dysmenorrhöe,  Balneotherapie 95.  — , Nutzen  kalter 
aufsteigender  Duschen  102. 


Eau  de  Figaro  246. 

Echinokokken,  als  Geburtshinderniss  274. 

Ei,  Ueberwanderung  b.  Menschen  innerhalb  d.  Bauch- 
höhle 273. 

Eierstock  s.  Ovarium. 


Eileiter  s.  Tuba  Fallopiae. 

Eingeweide,  Syphilis  37.  — , Ektopie  bei  angeborner 
Baachspalte  218. 


Eisenmoorbäder,  Wirkung b. Frauenkrankheiten 84. 
Eisenmittel  s.  Ferrum. 
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Elsenoxydul,  kohlensaure«,  Säuerlinge  mit  solch.  87. 

Eisenquellen,  in  Schweden  103.  106. 

Eisenwässer,  Wirkung  hei  Eranenkrankhclten  85. 

Eiter,  Ansainml.  in  d.  Gebärmutter  bei  Uterus  Meorois 
267.  — 8.  a.  Empyem. 

Ekchymosen,  d.  Oberhaut,  b. Phosphervergiftung  19. 
— , In  d.  Netzhaut  u.  in  serösen  Häuten  bei  progress. 
pemieiöser  Anämie  136.  216. 

Eklampsie  s.  rnerperaleklampsie. 

Ektopie.  d.  Eingeweide  bei  augeb.  Bauchspalte  218. 

Ekzem,  Nutzen  d.  Schwefelwässer  92.  — , zur  Behand- 
lung 298.  — , Zulässigkeit  des  Säugens  der  daran  er- 
krankten Kinder  299. 

Elektrioität,  Reizbarkeit  d.  Nerven  von Neugcbornen 
durch  solche  163. 

Elephantiasis,  d.  Klitoris  u.  d.  rechten  Nymphe 
269. 

Embolie,  nach  Kopfverletzung  als  Urs.  von  Lungert* 
brand  32.  — , d.  Art.  pancreat.-duoden.,  Bezieh,  zur 
Melaena  neonatorum  112. 

Emotionsnenrosen  210. 

Emphysem  s.  Lungenemphysem. 

Emplastrum  Diachylnm,  Salbe  mit  solch.  269.  800. 

Empyem,  bei  Kindern,  operative  Behandl.  161. 

Entbindung,  spontane,  bei  engem  Becken  159.  — , 
Compiikation  duroh  Krankheiten  265.  — , Blutung  nach 
solch.,  Behandlung  266.  (intrauterine  Injektionen  von 
Elsenohlorld)  275.  — , Echinokokken  als  Hinderniss  271. 

EntonBchnabel,  Tastorgane  in  dems.  228. 

Entwicklungsgeschichte,  d.  Vorderdarms  12Ö. 

Epileptiformo  Convulsionen  s.  Convulslonen. 

Epithel  s.  Alveolarepithel. 

Epithelialgeschwülste,  am  vordem  Drittel  des 
Augapfels,  Entstehung  u.  Entwicklung  179. 

Epitheliom,  d. Oesophagus,  Werth  d.  Oesophagotomic 
217. 

Erblichkeit,  d.  Syphilis  37.  — , von  partieller  Weiss- 
färbung d.  Kopfhaare  218. 

Erethismus  mercurialis  1 30. 

E r g o t i n , Nutzen  bei  Trichinose  200.  — , subcutano  In- 
jektion gegen  Gebärmutterblutung  267.  — , Nutzen  bei 
Purpura  300. 

Ernährung,  d.  Säuglinge  mit  Kuhmilch  63. 

Erstgebärende,  Häufigkeit  d.  Extrauterinschwanger- 
schaft 60. 

Erysipelas  (faucium , Erythema  exsudativum  nach 
solch.)  36.  (Behandl.  mit  Tinct.  ferri  muriat.)  117. 

Erythema,  exsudativum  papulatum,  nach  Erysipelas 
faucium  35.  — , nodosum  (Symptome  u.  Verlauf)  255. 
(Bezieh,  zu  Tuberkulose)  257.  (Bezieh,  zu  Malaria) 
258.  (Affektion  d.  Gefässnerven  als  Ursache)  258. 

Eserin,  Wirkung  anf  d.  Ange  im  normalen  u.  pathoiog. 
Zustande  182. 

Exartikulation,  d.  Scapula  u.  Clavicula  70.  — , d. 
Femur  wegen  Verletzung  78.  — , des  Hnmcrus  nach 
Verletzung  78.  — , nach  Ckoparl , Beschaffenheit  des 
Stumpfet  171. 

Exophthalmus  u.  Meningitis  nach  Verletzung  d.  Pa- 
rotis 288.  ■ 

Exostose,  gegliederte  am  Oberschenkel  78. 

Extension  s.  Gewichtsextension. 

Extraktivstoffe,  Entstehung  im  Körper  116. 

Extrauterinschwangerschaft  s. Schwangerschaft 
ausserhalb  d.  Gebärmutter. 

Extravasate,  Veränderungen d. rothen Blutkörperchen 
in  solch.  219.  — S.  a.  Ekchymose. 

Extremität,  untere,  Anomalien  d.  Uefässstämme  an 
solch,  bei  allgem.  Teleangiektasie  an  d.  linken  Körpur- 
hälfte 73. 

Extremitäten,  Verletzung  70.  — , Angiektasien  an 
dens.  70.  71. 

Femur,  gegliederte  Exostose  an  solch.  78.  — , Exarti- 
kulation wegen  Verletzung  78.  — , Nekrose  ohne  Eite- 
rung, Spontanfraktur  169. 


Ferment,  diastat.  in  d.  Leber,  narstrllang 0,  1 
zur  Zuckerbildung  117.  — 8.  a.  Gährsng. 

Ferrum  muriatienm , Nutzen  d.  Tinktur  bei  Km 
147.  — . perehloratnm , intrani.  Injektio«  «nt, 
267.  275. 

Fersenbein  s.  Caleaneus. 

Fettbildnng,  Einfl.  d.  Arseniks  130. 

Fettdiarrhöe , bei  Säuglingen  64. 

Fettentartung,  innerer  Organe  b.  progresä.h 
134.  135. 

Fettherz  s.  Herz. 

Fetthypertrophie,  d.  Leber  bei  Kinder«  tu. 

Fibrom,  in  d.  Augenhöhle  79.  — , d.  GcbänmS 
Gebärmutter. 

Fichtennadelbäder  102. 

Fieber  s.  Hyperpyrexle. 

Fieberkrankheiten,  b. Kindern,  Nataead.id 
Natron  278. 

Filaria,  in  d.  vordem  Angenkammer  80. 

Filum  terminale  extermim.  Bau  7. 

Fine's  Colotomie  173.  174. 

Flnland,  Vorkommen  von  progress.  penne.  .9 
das.  248. 

Finnen,  Vorkommen  in  Schweinen  in  Preamn  S 

Fische,  Nährwerth  d.  Fleisches  223. 

Fissur  s.  After. 

Fistel,  xwischen  Uterns  n.  Ureter  166. -All 
tistel. 

Fistelgänge,  Nutzen  d.  Kur  in  Medevi  191 

Fleisch,  mikroskopische  Untersuchung  idhiM 
obllgator.  Einführung  196.  200.  202.  Mt  M. 
von  Fischen,  Nihrwerth  223. 

Flelschwzaren,  amerikanische,  Vorksamsnnd 
cjiinen  in  solch.  205. 

Flügelfell  s.  Pterygium. 

Flüsterstimme,  Baceill’sche,  bei  pleurie.  Ix 
140. 

Fötus,  b.  Extrauterinschwangerschaft  (Tüdca»-  I 
Morphluminjektion)  48.  (Ausscheidung  d.  Btf.r  4 
d.  Rectum)  69.  (Extraktion  durch  eise  Ina«  i 
Vagina)  62.  — 8.  a.  Kind,  gcbnrtsh. 

Fraktur  s.  Clavicula;  Femur;  Ringkncrprl : Efl 
Schädel ; Schildknorpcl ; Siebbein. 

Framboesia  syphilitica  151. 

Frau , Capacität  u.  Gewicht  d.  Schädels  258. 

Frauenkrankheiten,  Balneotherapie  M.  6 - 
Hydrotherapie  84.  — , Bericht  d.  Klinik  ix 
266.  — , Maria-Theresia-nospital  f.  solche 

Frauenmilch,  Uebertragung  d.  Syphilis  159.-  ' 
werth  302. 

Fremdkörper,  im  Ocsophagns , Diagnose  s ’ 
fernung  73.  75.  — 8.  a.  Gebiss. 

Fumarolen  99. 

Furunkel,  akneartiger  an  d.  männl.  Ocsilailct 
— , Entstehnng  nach  Trichinose  197. 

Furnnkulose,  Nutzen  d.  Sehwefelwässer 92. 

F u s s , Phlebarteriektasic  70.  — , Exartikolatm  ® 
Choparl , Beschaffenheit  des  Stumpfes  nach  sold 

Fnssschwelss,  Behandlung  300. 

(Währung,  Verhütung  durch  W assersto ffsuper«.' 
— 8.  a.  Ferment. 

Gallenstein,  Entstehung  294. 

Ganglien,  letzte  mit  dem  Rückenmarks  <*“* 
hängende  7. 

Gangrän,  der  Lunge  (Erscheinungen  solch,  b.  wW 
Sarkom)  31.  (Entwicklung  in  einer  phthii  Cito 
32.  (durch  Embolie  nach  Kopfverletzung)  11 

Gastrostomie,  wegen  Oesophaguastriktui  ,5  1 

Würdigung  ders.  (v.  Franc.  Rixaoli,  Hst-  : 

Oastrotomie,  wegon  Extraat.-Schwangerscki«  Ujj 
‘Gaumenspalte,  doppelte  bei  doppelter 
Operation  280. 

Oebärhauß,  Anwendung  d.  antwept. 
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irmntter,  Verhalten  in  d.  ersten  Zeit  d.  Schwan- 
rechaft47.  — , Verhalten  b.  Extraut. -Schwangerschaft 
. 51.  — , Lageveränderung  (KetroHexkm  b.  Neu- 
wnien)  62.  (Statistik)  267.  — , Seebäder  b.  Er- 
lösungen 86.  — , Balneotherapie  bei  Entxiindnng 
— , Fistel  zwischen  dem.  u.  d.  Ureter  156.  — , 
■ktiun  in  dies,  mit  Liquor  fern  sesquichlor.  267. 
Wirkung  d.  Jaborandi  n.  Pilocarpin  auf  solche 
.273.  — , zweihömige  (nach  unten  einfache,  Ilaem- 
rometra  b.  angeb.  Atresie  d.  Vagina)  44.  (mit  Pyo- 
ra  lateralis)  267.  (Schwangerschaft  bei  solider  Cer- 
d.  geschwängerten  Horns)  272.  — , S.  a.  Haemato- 
; Haemelytrometra. 

rnintterblutung,  nach  der  Enbindung  (injek- 
von  beissem  Wasser)  265.  (Nutzen  d.  Pilocarpin) 
. (lujekt.  mit  Ferr.  perchlor.)  276.  (Nutzen  d. 
tinktur)  275.  (Verhütung  mittels  des  Aetherapray 
d.  Unterleib)  276.  — , bei  Fibrom,  Injektion  mit 
r.  perchlorat.,  Krgotin,  heissem  Wasser  267. 

,m u t ter f i b rom  (als  Urs.  der  Sterilität)  46. 
m-angerseb.  b.  solch.)  267.  (Behänd),  d.  Blutungen) 

rmutterhals  (Erweiterung  d.  Kanals  mit  Lami- 
a)  41.  (Veränderung  als  Ursache  d.  Sterilität)  46. 
rhalten  während  Sehwangerach.,  Geburt  u.  Wochen- 
t>  47.  157.  (gutartige  Verhärtung,  Diagnose  u.  The- 
ie)  270.  (solider  am  geschwängerten  Home  eines 
•rus  bieornis)  272.  — , operative  Ueluindlung  der 
uikheiten  300. 

ärmntterkrebs  (Alveolarsarkom,  bei  Pseudo- 
'maphroditismua  femineus)  42.  { Vorkommen  u.  Ile- 
idlung)  267. 

irmnttervene,  Verblutung  ans  einer  arrodirton 

rmnttervorfall,  Entstehung,  Prophylaxe,  Be- 
dang 166.  267. 

» s , künstliche«,  als  Fremdkörper  ImOesophagns  74. 
irt,  spontane  bei  engem  Becken  169.  — , Fraktur 
irend  ders.  entstanden  266.  — , Erregung  durch 
»carpin  273.  — , Echinokokken  als  Hindernisa  274. 
3.  a.  Entbindung. 

irtshülfe,  Anwondnng  d.  Jaborandi  u.  Pilocarpin 
h — , Anwendung  d.  anfisept.  Methode  282. 

Jrtsh ül fl i eh -gynäk o logisch e Klinik,  zu 
assburg,  Bericht  263.  (Häufigkeit  der  Operationen) 

urtsknnde,  vergleichende  experimentelle.  S.Bei- 

*e. 

issgeschwulst  s.  Angiom. 
eimraittel  346. 

i r n , Affektion  b.  akuten  Gelenkrheumatismus  mit 
perpi'rexie  21.  24.  — , Zerreissnng  66.  — , Lokali- 
iou  d.  F'nnktionen  im  grossen  121  flg.  — , Befund  b. 
sden  124.  — , Beschaffenheit  b.  Tauben  124.  — , 
•ähnmgsstörung  b.  Amputirten  124.  — , Befund  b. 
on.  Rheumatismus  mit  Ankylose  mehrerer  Gelenke 
>•  — , hämorrhag.  Abscess  in  der  Kinde  mit  chron. 
»rstitieller  Nephritis  b.  einem  Kinde  164.  — , Er- 
üttorung,  1‘athagenie  238. 

i r n h a u t , Entzündung  mit  Exophthalmns  nach  Ver- 
mag der  Parotis  288. 

örsinn,  Geschwindigkeit  der  Erregung  232. 
itesstörong,  Nigrities  b.  solch.  147. 

>tige  Getränke  s.  Alkohol. 

>nk,  rhenmat.  Anschwellung  b.  Purpura  rhenmat 
Jtiformis  252.  — S.  a.  Arthritis;  Ilüft-,  Knie-Ge- 
ik. 

Bnkentsündung,  Nutzen  der  Gewichtseitension 

8. 

enkkrankbeiten,  Atrophie  d.  Muskeln  im  Ver- 
ife  279. 

cn  krheumatlsmus,  akuter  mit  Hyperpyrexie  u. 
birnerschciaungen  21. 

■ üthsbewegung,  Nenrose  durch  solche  bedingt 
0, 


Genitalien,  weihUeht,  Bintgesehwülste  43.  — , anat. 
Beschaffenheit  bei  Extrant. -Bchwangersch.  61.  — , Er- 
krankungen (Balneotherapie)  91.  96.  (Hydrotherapie) 
99.  (antisept.  Behänd l.l  300.  — , männliche , Hydro- 
therapie der  Erkrankungen  99.  — , nicht-sypbil.  Ge- 
schwüre an  solch.  162. 

Geographie,  medicinische  s.  Archiv. 

Gerichtlich-med.  Untersuchungen  über  Skop- 
zentlium  in  Russland  (v.  E.  Pelikan  übers,  r.  Nie. 
Iwanoff,  Kec.)  220. 

Geschichte  d.  Medicin  s.  Archiv. 

Geschlechtsorgane  s.  Genitalien. 

Geschwür,  an  d.  mann!.  Genitalien,  nicht  - syphilit. 
Ursprung  152.  — , perforirendes  an  der  Zehe,  Resek- 
tionsplastik 214. 

Geschwulst,  d.  Brustdrüse,  Atrophie  durch  Cotnprea- 
sion  herbeigeführt  164.  — 8.  a.  Angiom , Epithelial- 
gesehwnlst,  Krebs. 

Gesichtsinn,  Geschwindigkeit  der  Erregung  232. 

Getränk,  kohlensäurehaltiges,  Wirkung  128. 

Gewebe  s.  Kleidergewebe. 

Gewerbe,  s.  Bergleute;  Clavterspieien. 

Gewicht,  d.  Organe  d,  kindlichen  Körpers  03. 

Gewichtsabnahme,  d.  Kindes  nach  der  Geburt,  Eintl. 
d.  Abnabelung  vor  oder  nach  Abgang  d.  Placcnta  276. 
— , U.  Säuglinge,  Eintl.  der  Nahrung  302. 

Gewichtsextension,  b.  Gelenkentzündung  278. 

Gicht,  Balneotherapie  90.  94.  — , Hydrotherapie  99. 

Gift,  Kupfer  als  solches  14.  — , Bildung  solch,  im 
thier.  Organismus  n.  Zerstörung  dess.  in  d.  Leber  120. 
121.  — 8.  a.  Vergiftung. 

Glandula  s.  Bartholin’sche  Drüse.  — , lacrymalis  s. 
Thränendrüse.  — , sebacea  s.  Talgdrüse.  — , tbyreoi- 
dea  s.  Schilddrüse. 

Glaskörper,  Trübung,  Nutzen  d.  Pilocarpin  188.  — , 
trichinenähnl.  Gebilde  hl  solch.  198. 

Glaubersalzwässer,  Wirkung  bei  Frauenkrank- 
heiten 85. 

Glaukom,  Indikation  f.  Anwendung  d.  Eserin  85. 

Glieder,  künstliche,  Verein  für  Beschaffung  solch,  in 
Stuttgart  222. 

Glossitis  idiopathica  34. 

Glottis,  Mangel  d.  Erweiterung  b.  d.  Inspiration  als 
Ursache  d.  Kchlkopfstenose  29.  30. 

Glottisödem,  in  Folge  eines  seitl.  Pharynxabscesses 
b.  einem  Kinde  277. 

Gl  üb  eisen,  Nutzen  b.  Carics  u.  Nekrose  d.  Calcancus 
169. 

Glykogen,  Entstehnng  d.  Leberzuckers  aus  solchem 
117.  — , Gehalt  d.  Leber  an  solch.  118. 

Gonorrhöe,  Arthritis  n.  Iritis  153. 

Granulom,  d.  Bindehaut  80.  — , der  Leber  b.  einem 
3 Monate  alten  Kinde  277. 

Grossesse  nervense  158. 

Grosshirns.  Gehirn. 

Gymnastik,  Nutzen  bei  umschriebenen  Pleuraver- 
wachsungen 194. 

Gynäkologie,  Abtheilung  f.  solche  d.  Klinik  inStrass- 
bnrg  266.  — 8.  a.  F'rauenkrankheiten. 


Haare,  Nerven  ders.  au  d.  Kopfsehwarte  d.  Menschen 
8.  — 8.  a.  Kopfhaar. 

Haarfärbemittel  346. 

Haarfistel,  Anleguug  im  Tliräncnsack  178. 
Haarschwnnd,  nach  Trichinose  197. 
llaematoccle  retrouterina, Operation,  Heilung  43.  — , 
Zusammenhang  mit  Tnbensckwangerschaft  61. 
llaemato  - Pn eu mothorax , bei  einem  Neugebor- 
nen  63. 

Haematosalpinx,  Operation  ; Heilung  43. 
Haemelytrometra,  b.  Uterus  bieornis  mit  angeh. 
Atresie  d.  Vagina  44.  — , b.  erworbener  Atresie  der 
Vagina  4ö. 

Halothermen  90, 
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Hali,  Schnittwunde  mit  mehrfachen  andern  Verletiun- 
gen  complicirt  66.  — , Verletzung  durch  Stoss , Frak- 
tur d.  Kehlkopfknorpel  68.  — , Anomalien  d.  Gefaas- 
stämine  b.  allgem.  Teleangiektasie  73.  — , Scalenus 
miuimus  im  untern  Dreiecke  226. 

II  and,  Einführung  d.  ganzen  in  d.  liectum  als  diagnost. 
llülfsmittel  172. 

Ilarn  , Wirkung  d.  Kumyss  auf  d.  Menge  86.  — , Wir- 
kung kohlensaurereichcr  Getränke  auf  d.  Ausscheidung 
128.  — , Verhütung  d.  Gährung  in  solch,  durch  Was- 
serstoffsuperoxyd 132.  — , Verhalten  b.  progress.  per- 
nicioser  Anämie  246.  — , Menge  b.  d.  japan.  Bcriberi- 
krankheit  250.  — , Zusammensetzung  b.  Osteomalacie 
261.  — , Nachweis  d.  Carboisäureintoxikation  an  solch. 
287. 

Harnblase,  Laparotomie  b.  Zcrreissung  177. 

Harnleiters.  Ureter. 

Harnorgane,  Balneotherapie d. Krankheiten  derselben 
91.  94. 

Harnröhre,  b.  Weibe,  Dilatation  40.  — , b.  Manne, 
Blenuorrhöe  mit  Arthritis  u.  Iritis  153. 

Hasenscharte,  doppelte,  mit  doppelter  Spalte  d. 
harten  u.  weichen  Gaumens,  Operation  280. 

Haut,  Veränderung  b.  hereditärer  Syphilis  88.  — , Grad 
d.  Heizung  durch  verschied.  Arten  von  Bädern  81.  82. 
— , Substanzverlust,  Nutzen  d.  Borverbands  288. 

Hautkrankheiten,  Einfl.  d.  Nerven  auf  Erzeugung 
u.  Entwicklung  solch.  146.  — , auf  Gefässerweiterung 
beruhend  146.  — , Nutzen  d.  Vaselin  269.  — , behan- 
delt im  Demilt-Dispcnsary  zu  New  York  ; (Bericht  von 
L. Dunean  Bulkley , Rec.)298.  — ,S.a.  Erythema. 
Herpes  zoster ; Horn ; Sklerodermie. 

llautlappen,  granulirende,  Verwend.  b.  plast.  Opera- 
tionen 214. 

liautnerven,  Endigung  b.  Pterotrachea  228. 

Heftpflasterverband  b.  Unterschenkelgeschwuren 
168. 

Heilquellen  u.  Kurorte  zu:  Aachen 98.  Adelholzen 
91.  Alexandersbad  87.  Apollinarisbrunnen  89.  Arn- 
stadt 93.  Assinannshausen  94.  Anlus  97.  Baden-Ba- 
den 97.  Bex  93.  Chamaliercs  96.  Dannemora  104. 
Desaignes  89.  Drabo  106.  Eidsvold  109.  Ems  96. 
Friedrichsliall  92.  Geltschberg  87.  Giesshübel  88. 
Hamman-bon-lladjar  97.  Hedrum  HO.  Ilmenau  99. 
Johannisbad  86.  Kainzenbad  91.  Karlsbad  96.  Karl- 
stad 105.  Kochel  90.  Krankenheil  91.  Krondorf  89. 
Lenk  92.  Lippspringe  91.  Loka  104.  Medevi  103. 
Meinberg  90.  Modum  108.  Neris  95.  Neudorf  in  Böh- 
men 88.  Neuenahr  94.  Oeynhausen  96.  Ofen  91. 
Porla  104.  Pozzuoli  99.  Reichenhall  93.  Kohitsch  88. 
Ronneby  102.  Sätra  103.  Saint-Felix-de  Pailliöres  88. 
Saiut-Nectaire  95.  Salzschlirf  90.  Salzungen  93.  San- 
defjord  107.  Scheveningen  94.  Schlangenbad  94. 
Schweizertnühle  99.  Sulfatara  99.  Stehen  87.  Streit- 
berg 99.  Sylt  94.  Teinach  88.  Thorsökil  110.  Torpa 
107.  Usson  99.  Vals  89.  Val  sinestra  87.  Wester- 
brunn 105. 

Ueisswasser-lnj  ektion,  wegen  Blutungen  aus  der 
Gebärmutter  265.  276.  — , b.  Sterilität  des  Weibes 
272. 

Hepatitis  sequestrans  289. 

Heredität  d.  Syphilis  37. 

Hermaphroditismus  s.  Pseudohermaphroditismus. 

Hernie,  d.  Thränendrüse  b.  Caries  d.  Orbital wandung 
79.  — , des  Darms,  Radikaloperation  213. 

Herpes,  Bezieh,  zu  Dysmenorrhöen  inembranacea  ex- 
foliativa 157.  — , zoster  (an  verschied.  Nerven  nach 
einander  bei ders.  Kr.)  34.35.  (lumbo-sacralis,  cmralis, 
cervicobrachialis)  35.  (graviditatis)  35.  (Behandlung) 
299. 

Herz,  Fettentartung  (bei  Hydrargyrose)  130.  (bei  pro- 
gress. pernic.  Anämie)  135.  (Formen,  Symptome,  Pa- 
thologie) 136.  136.  — , von  solch,  ausgehende  Respira- 
tionspausen 138. 

Herzkrankheiten,  Hydrotherapie  99. 


Honig,  Gewinnung  346. 

Ilorn,  patholog.  Bildung  solch.  36. 

Hornhaut,  Trepanation  bei Keratoconus 80.  — , diffus 
Trübung  bei  angeb.  irismangel  179.  — , Geschwür*. 
Nutzend.  Eserin  182.  — , Trübung,  Nutzen  pulverisirvr 
medikamentöser  Flüssigkeiten  184. 

Hospitalgift,  Hospitalismus,  in  Bezog  aaf 
Watteverband,  Lister’sches  Verfahren  u.  d.  Gebär- 
häuser  282. 

Hüftgelenk,  Entzündung,  Gewichtsextension  278. 279. 

Humerus,  Exartiknlation  wegen  Vcrletzong  78.  — , 
Fraktur  während  d.  Geburt  entstanden  266. 

Humor  vitreus  s.  Glaskörper. 

Hydrargyrose,  anatom.  Veränderungen  b.  der».  130. 

Hydrargyrum,  bichloratum  corrosi vum  (Wirkung  sub» 
cutaner  Injektionen  mit  solch.)  129.  260.  (Vergiftuag 
238.  (Nutzen  bei  Ruhr)  254.  — , bicyanatuni , in  suk 
cutaner  Injektion  gegen  Syphilis  262.  — , nitrieai 
oxydalatum,  subcutane  Injektion  gegen  Syphilis  40.  — , 
Unguentum  cinereum,  Nutzen  bei  Hantsyphiliden  299 

Hydrocele,  Radikaloperation,  Blutung  nach  solch.  1 71 

II  y d r o r r h a c h i s , in  d.  Lumbalgegend , Heilung  dar i 
Compression  218. 

Hydrotherapie,  bei  Frauenkrankheiten  84.  — , Zs- 
lässigkcit  während  der  Menstruation  101.  — S.  x 
Dusche;  Kaltwasserbehandlung;  Priessnitz'sche  Fit* 
schläge. 

Hyoscyarain,  Abschwächung  der  Wirkung  durch  di? 
Leber  121. 

Hyperplasie,  des  Uterus  bei  Extrauterinseh wanger 
schaft  50. 

Ilyperpyrexie,  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  mit 
Gehirn  erschein  ungen  21.  24.  — 8.  a.  Körperwarmr. 

Hypertrophie,  d.  Leber,  fettige,  bei  Kindern  27" . 

Hypophysis,  Entstehung  126. 

llysterophor,  z weckmässigste  Form  1 56. 

Jaborandi,  Nutzen  bei  chron.  Hautkrankheiten  141 
— , Anwendung  in  d.  Geburtshülfe  272. 

Japan,  Varietät  d.  Beriberi-Krankheit  249. 

Impetigo  contagiosa  300. 

Inhalation,  von  Bromdämpfen  gegen  Croup  277. 

Injektion,  anat.  Präparate  mit  kalter  Kleistern^- 
127.  — , in  d.  Gebärmutter  wegen  Blntungen  265.  267. 
276.  — S.  a.  Heisswasscr-Injektion. 

Inspiration,  schnellende  tiefe,  als  Symptun  roo  pleo- 
rit.  Verwachsungen  140. 

Intertrigo,  Bezieh,  zu  Coutraktur  u.  Fissur  d.  After 
bei  Kindern  167. 

Intussusceptlon , Laparotomie  174  flg. 

Inversion,  einer  Dünndarmschlinge  bei  Persistenz  <3. 
Ductus  omphaiomesaraicus  65. 

Jod,  Natronwässer  mit  solch.  91.  — , Verabreichung ß 
d.  Milch  d.  Säugenden  153.  — , Lösbarkeit  in  VaseLt 
260.  — , gegen  Nachgeburtsblutnngen  275. 

Jodäthyl,  Nutzen  gegen  Asthma  132. 

J o d k a 1 i u m , Nutzen  gegen  Asthma  1 32. 

Iridotomie,  Ausführung  mit  Messer  oder  Scheere  l$c 

Iris,  Entzündung  bei  Harnröhrenblennorrhöe  153.  — 
angeborner  Mangel  179.  — , seröse  Cysten  in  solfi 
180.  — , Atropin  bei  entxündl.  Affektionen  182. 

Ischias,  Nutzen  warmer  Sandbäder  86. 

ldulteempfindung  230. 

Kaiserschnitt,  nach  d.  Tode  d.  Mutter  269. 

Kak-ke  249. 

Kali,  causticum,  Vergiftung  mit  solch.  18.  — , ckv 
micum,  Vergiftung  237.  — , aceticnm,  gegen  Psoria^ 
299. 

Kalk,  kohlensaurer,  Säuerlinge  mit  Bolch.  88. 

Kalk  salze,  Nutzen  bei  Trichinose  199. 

Kalk  wasser  91. 

Kaltwasserbehandlung,  Nutzen  bei  akutes  6e 
lenkrheuinatismus  mit  Hyperpyrexie  n.  Gehirn«***^ 
nungen  23.  28.  29.  — , bei  Frauenkrankheiten  »4 
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altwasserheilanstalten  99. 
amphinbäder  103. 
arlsbad,  Nutzen  b.  chron.  Ruhr  255. 
arlsbader  Wasser,  künstliches  87. 
atarakt  s.  Polarkatarakt;  Staar. 
atarrh  s.  Bindehaut. 

eratoconns,  Trepanation  d.  Hornhaut  80. 
erat  ose,  verschied.  Arten  36. 

ind,  Sklerodermie  36.  — , syphilit.  Hodenerkranknng 
39.  — , Gewicht  d.  Organe  63.  — , osteogene  Sarkome 
64.  — , Amputation  d.  Clavicula  u.  Scapula  wegen  Ver- 
letzungTO.  — , Balneotherapie 85.  (Seebadeanstalt)  111. 
— , hämorrhag.  Abscess  in  d.  Grosshirnrinde  mit  chron. 
interstitieller  Nephritis  154.  — , operative  Behandlung 
plenriti8cher  Exudate  164.  — , Contraktnr  u.  Fissur  d. 
Afters  164.  (aageborne)  165.  (Aetiologieu.  Behandlung) 
167.  — , Laparatomie  wegen  Intussuseeption  175.  — , 
Photophobie  b.  Scrofnluse,  Nutzen  des  Opium  184  — , 
Krümmung  der  Lendenwirbelsaule  226.  — , tftdtl.  Alko- 
holvergiftung 237.  — , Nutzend,  salicyls.  Natrons  gegen 
fieberhafte  Krankheiten  276.  — , fettige  Leberhypertro- 
phie 277.  — , Glottisödem  in  Folge  eines  seitl.  Pharynx- 
abscesses  in  d.  Nähe  d.  Plica  glossoepiglottica277.  — , 
Hetropharyngealabscess  u.  Granulom  d.  Leber  b.  einem 
3 Monate  alten  277.  — , in  gebnrtshÜl/L  Beziehung  (Be- 
stimmung d.  Grosse  nach  AhlfeltTx  Methode)  264.  (Ge- 
wichtsabnahme nach  d.  Geburt,  Einfl.  d.  Abnabelung 
nach  Expression  d.  Placenta)  275.  — 8.  a.  Foctus; 
Neugeborne. 

indermehl,  nach  Nestle  u.  Gerber , Nährwerth  301. 
inderwägnngen  zur  Bestimmung  d.  Nähr  wert  hes.  d. 
Frauen-,  Kuhmilch,  Nestle 's  n.  Gerber' s Kindermebl, 
Liebig’s  Suppe  n.  deren  Einfl.  auf  die  Ge wichts Verände- 
rung d. Neugeb.  n.  Säuglinge  (v.  K.  Lorch  Rec.)  301. 
leide rgewebe,  Arsen  in  solch.  21. 

1 e i e n b a d , Wirkung  81. 

leistermasse,  kalte,  zur  Injektion  anat.  Präparate 
127. 

limakuren,  b.  Frauenkrankheiten  85. 

linik,  geburtshülflich- gynäkologische  zu  Strassburg, 

Bericht  263. 

litoris,  Elephantiasis  der»,  n.d.  rechten  Nymphe  269. 
ni  ege  lenk,  Mechanik  125.  — , Contraktnr,  Zorreissung 
d.  Nerven  u.  d.  Gelasse  in  d.  Kniekehle  b.  d.  Streckung 
171. 

nochen,  Einwirkung  d.  Arsenik  130. 
nochenerweichungs.  Osteomalacie. 
nochenmark,  Aflfektion  bei:  Hydrargyrose  130.  pro- 
gress.  pernic.  Anämie  134.  245.  247. 
norpel,  d.  Kehlkopfs  (Veränderungen  als  Urs.  von 
Stenose)  30.  — (Fraktur)  68.  hyaliner,  Struktur  226. 
ochsalz,  Verwendung  zur  Untersuchung* d.  Nerven- 
fasern (schwache  Losung)  3.  (starke  Lösung)  6. 
och  aal  /.quellen,  jod-  u.  bromhaltige  107. 
ochsalzsäucrlingc,  erdig-salinische  90. 
ochsalzwässcr,  Wirkung  b. Frauenkrankheiten  85. 
örperteraperatur,  Einfl.  verschied,  hautreizender 
Bäder  81.  82.  — , Verhalten  b.  d.  Japan.  Beribcri  251. 
— S.  a.  Ilyperpyrexie. 

o hl  eh  yd  rate,  Vorkommen  in  d.  Leber  118.  — , 
Einfl.  d.  centralen  Nervensystems  auf  d.  Verbrauch 
ders.  in  d.  Leber  119. 
ohlenoxydgas,  Vergiftung  237. 
ohle ii säure,  im  Bade,  Wirkung  auf  d.  Körpertem- 
peratur 81.  — , Art  d.  Vorkommens  in  kfinstl.  n.  natürl. 
Mineralwässern  100.  in  Getränken,  Wirknng  128. 
— , Wirkung  auf  d.  Diffusion  zwischen  Blutkörperchen 
u.  8emm  230. 

opf,  Verletzung  32.  66.  (Embolie  nach  solch,  als  Urs. 
von  Lungenbrand)  32. 

opfhaar,  partielles  Erbleichen,  angeboren  n.  erblich. 
218. 

opfschwarte,  b.  Menschen,  Nerven  d.  Haare  8. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  178.  Hft.  3. 


Kosmetikum  346. 

Kräuterbäder,  b.  Frauenkrankheiten  84. 

Krebs,  d.  Mastdarms  (Stenose,  Colotomie)  172.  (Blutung, 
Behandlung)  173.  — , d.  Gebärmutter,  Vorkommen  u. 
Behandlung  267.  300.  — S.  a.  Sarkom. 

Künstliche  Glieder  s.  Glieder. 

Kuhmilch,  zur  Ernährung  d.  Säuglinge  63.  301. 

K u m y s s k u r , therapeut.  Wirkung  86. 

Kupfer.  Giftigkeit  d.  Verbindungen  14  flg. 

Ii  a b i u in  leporinuin  s.  Hasenscharte. 

Laminaria  digitata,  Verwendung  zur  Erweiterung  d. 
Gehänmitterhalscs  41. 

Laparotomie  b.  [ntussusception  174  flg.  — , b.  Zer- 
rcissung  der  Harnblase  177. 

Larynx,  Stenose  aus  Mangel  d.  Glottiserweiterung  b. d. 
Respiration  in  Folge:  von  Lähmung  der  Musculi  crico- 
arytaenoidei  postici  29.  von  Veränderungen  d.  Knorpel 
30.  von  perverser  Aktion  d.  Muskulatur  30.  — , Fraktur 
d.  Knorpel  b.  Verletzung  durch  Stoss  68.  — , Paralyse 
d.  Muskeln  durch  Trichinen  bedingt  198. 

Leber,  Verhalten  b.  Phosphorvergiftung  19.  20.  — , 
Diagnose  d.  akuten  Atrophie  von  Phosphorvergiftung 
20.  — , Stichwunden  69.  — , Pathogenie  d.  Entzündung 
69.  — , Nutzen  d.  Bitterwässer  b.  Krankheiten  ders. 
92.  — , Stoffwechsel  in  ders.  11,3.  — , Zuckerbildung  in 
ders.  116.  — , Gyklogengehalt  1 18.  — , Kohlehydrate  in 
ders.  118.  — , Zerstörung  von  Giften  b.  d.  Durchgang 
durch  dies.  120.  — , Cirrhose  b.  Offenbleiben  d.  Vena 
umbilicalis  127.  — , Fetteutartnng  b.  progress.  perni- 
ciöser  Anämie  134.  — , Granulom  b.  einem  Kinde  277. 
— , fettige  Hypertrophie  b.  Kindern  277.  — , eigenthüml. 
Form  d.  Entzündung  mit  Sequestcrbildnng.  289. 

Lebervene,  Beschaffenh.  d.  Blutes  in  solch.  113. 

Lehrbuch  d.  patholog.  Anatomie  (von  F.  V.  Birch- 
Hirschfeld,  Rcc.)  208. 

Lendenwirbel,  Abnormität  d.  Bogen  11. 

Lendenwirbelsäule,  Krümmung  b.  Menschen  225. 

Levators.  Musculus. 

Lichtscheu  s.  Photophobie. 

Li  e big ’s  Suppe,  Nährwcrth  301. 

Ligamentum  suspensorisum  diaphragmatis  10.  — , 
coBto-pleurale , costo-pleuro-vertebrale  227. 

Linse,  Trübung  durch  Syphilis  bedingt  37. 

Liquor  ferri  s.  Ferrum  perchloratum. 

Lister's  Wundbehandlung  s.  antiseptischc  Me- 
thode. 

Lithion,  kohlensaures,  Mineralwässer  mit  solch.  94. 

Littrö’s  Colotomie  173.  174. 

Lithopädion  , Bildung  bei  Abdominal  - Schwanger- 
schaft 59. 

Luft,  Eintritt  in  den  Dannkanal  d.  Nengebornen  301. 

Lumbalgegend,  Hydrorrhachis  218. 

Lunge,  Gangrän  (Erscheinungen  solch,  b.  metastat. 
Sarkom  d.  Lunge)  31.  (durch  Embolie  nach  einer  Kopf- 
verletzung) 32.  (Entwicklung  in  einer  phthisischen  Ca- 

£■  verne)  82.  — , Verkalkung  33.  — , Schnssverletzttng, 
diagnost.  Bedeutung  d.  Sputa  68.  — , Solfatara  als 
Aufenthalt  bei  Krankheiten  ders.  99.  — , Entwicklung 
phthlsischer  Herde  in  solch.  185.  — S.  a.  Respirations- 

» organe. 

Langenemphysem,  Einfl.  des  Clavicrspielens  auf  d. 
Entwicklung  145. 

Lungenentzündung,  chron.  katarrhal.,  Nutzen  d. 
Kumysskur  86.  — Bacelli's  Flüsterstimme  b.  solch.  140. 
— , Menge  u.  Zusammensetzung  d.  Sputa  b.  solch.  141. 
— , Alvcolarepithel  im  Auswurfe  143. 

Lnngenphthisis,  Gangrän  in  einer  Caverne  32.  — , 
Balneotherapie  95.  91.  109.  — , Menge  u.  Zusammen- 
setzung d.  Sputa  141.  143.  — Alvcolarepithel  im  Spu- 
tum 143.  — , Entwicklung  ans  localen  Herden  in  Ver- 
bindung mit  Peripleuritis  186  flg.  — 8.  a.  Tuberkulose. 

Lungenvenen,  quergestreifte  Muskelfasern  in  deus. 
228. 
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Lupus,  Anatomie  u.  Pathologie  149  — , Berich.  zu 
.Syphilis  149.  160.  151.  — , Diagnose  von  Schwcis»- 
drüsenadenom  149.  — , erythematosus  (akuter)  160. 
(Histologie)  150.  — , epitheliomartiger  150.  — , vulgaris, 
Auslöffelung  150. 

Mn  gen,  embol.  Geschwüre  als  Urs.  d.  Melaena  neona- 
torum 112. 

Magenkrankheiten,  Balneotherapie  89.92.103.  — , 
Hydrotherapie  99. 

Magnesia,  kohlensaure,  Säuerlinge  mit  solch  88. 

Magnetismus,  Wirkung  auf  d.  thier.  Organismus  223. 

Malaria,  Bezieh,  zu  Psoriasis  vulgaris  148.  zu  Erythema 
nodosum  258. 

Mann,  Capacität  u.  Gewicht  d.  Schädels  208. 

Mastdarms.  Rectum. 

Mechanik  d.  Kniegelenks  125. 

Medicin  s.  Geographie;  Geschichte. 

Mednsen,  Anwendung  als  Hautreiz  108. 

Mehrgebärendc,  Häufigkeit d. Extrauterinschwanger- 
schaft 50. 

Melaena  neonatorum  (von  EmilGenrich,  Rec.)  112. 

M e 1 i t u r i e , Indikation  von  Karlsbad  96. 

Meningitis  n.  Exophthalmus  nach  Verletzung  d.  Pa- 
rotis 288. 

Menschenrassen,  Capacitat  n.  Gewicht  d.  Schädels 
207.  208.  — Form  d.  weibl.  Beckens  210.  212. 

Menstruation,  Balneotherapie  d.  Anomalien  93.  — , 
Zulässigkeit  einer  hydriatr.  od.  Badekur  während  ders. 
101.  — S.  a.  Amenorrhöe;  Dysmenorhöe. 

Metastase,  septische,  auf  d.  Auge  bei  Verletzungen  u. 
Erkrankungen  179. 

Metrorrhagie  s.  Gebärmutterblutung. 

Miasma,  Uospitalgift  als  solch.  282. 

Mikroskopische  Uqtersuchung  d.  Schweine- 
fleischs auf  Trichinen  196.  202.  204. 

Milch,  jodhaltige,  therapeut.  Verwendung  153.  — , An- 
steckung d.  Säuglings  durch  solche  von  einer  syphilit. 
Frau.  — S.  a.  Frauenmilch ; Kuhmilch. 

Milchkur,  b.  Frauenkrankheiten  84. 

Milchsäure,  im  Harne  b.  Osteomalacie  252. 

Milz,  wandernde  34.  — , Wunden  ders.  (von  Ludwig 
Mayer,  Rec.)  216.  — , Exstirpation  215. 

Milzstechen,  Symptom  v.  umschriebener  Pleuritis  191. 

Mineralwässer,  alkalisch-muriat. , Wirkung b.  Frauen- 
krankheiten 86.  — , künstliche  (Karlsbader)  87.  (Ver- 
gleich ders.  mit  d.  natürlichen)  100. 

Missbildungen,  angeborne  266.  — S. a. Bauchspalte ; 
Ductus ; Eingeweide ; Gebärmutter ; Iris ; Pseudoherm- 
aphroditisraus ; Vagina. 

Mitte Ualze,  Art  d.  abführenden  Wirkung  128. 

Molkcnkur,  b.  Frauenkrankheiten  84. 

Molkenkuranstalten  99. 

Moorbäder,  Wirkung  81.  — S.  a.  Eisenmoorbäder. 

Morphinismus  12. 

Morphium,  Aufgeben  d.  gewohnten  Genusses  als  Urs. 
von  epiloptiformen  ConvulBionen  12.  — , Antagonimus 
mit  Atropin  13.  — , subent.  Injektion  zur  Tödtung  d. 
extrauterin  entwickelten  Foetus  48.  — , Mutzen  b.  Tri- 
chinose 200. 

Müller’scherRing,  am  schwangeren  Uterus  47. 

München,  Schädel  iu  d.  anatora.  Austalt  206. 

M u s c u 1 u s crico-arytaenoideus  posticus,  Lähmung  als  Urs. 
von  Larynxstenose  29.  — , levator  auguli  scapulae, 
Contraktur  241.  — , peronaeo-tibialis  11.  — , rhomboi- 
dens,  Contraktur  241.  — Scalenus  minimus  im  oberen 
Halsdreiecke  226.  — , subsca]euus226.  — , suspensorius 
duodeni  10.  — , Tensor  pleurae  226. 

Muskelfaser,  quergestreifte , Bau  u.  Vorkommen  227. 

Muskeln,  am  Oberarm , ringförmiger  Mangel  78.  — , 
parenchymatöse  Entzündung  während  d.  Wochenbetts 
162.  — , Erregbarkeit  b.  Neugebornen  163.  — , Lähmung 
am  Larynx  nach  Trichinose  198. — , chron.  Erkrankung 
nach  Trichinose  198.  — , Schwund  b.  d.  japan.  Beriberi 
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251.  — , Atrophie  im  Verlaufe  von  Gelenkkraukbeäa 
279. 

Mydriasis,  Nutzen  d.  Eserin  182. 

Mydriaticnm,  Eserin  182.  — , Duboisin  183. 

Myom,  d.  Uterus,  alB  Urs.  von  Sterilität  46.  — S.  x 
Fibrom. 

Myxom,  d.  Klitoris  u.  den  Nymphen  270. 

Nabelgefässe,  Erkrankungen  b.  Neugebornen  266. 

Nabelvene,  Offenbleiben  126. 

Nachgeburtsblutung,  Behandlung  275.  276. 

Nachgeburtsperiode,  Maassregeln  zur  Verhütung 
d.  Vorfalls  d.  Uterus  u.  d.  Vagina  155. 

Nährwerth,  d.  Fleisches  einiger  Fische  223.  — , rm 
Nestle's  u.  GerbeFs  Kindermehl,  Liebigs  Suppe  301. 

Naht,  Anlegung  b.  grossen  Dammrissen  155.  — , S.  x 
Wundnaht. 

Nationalität,  Einfl.  auf  Gewicht  u. Capacität  d.  Schi 
dels  208.  — , Einfl.  auf  d.  Form  d.  weibi.  Beek«.1 
210.  212. 

Natrium  chloratum  b.  Kochsalz. 

Natron,  kohlensaures,  Säuerlinge  mit  solch.  88.  — , 
salicylsaures,  Nutzen  b.  fieberhaften  Krankheiten  <L 
Kinder  278.  — , schwefelsaures,  Nutzen  gegen  Carboli^ 
toxikation  282. 

Natron  wässer,  erdig  - salinische  90.  — , mit  Jod*«- 
halt  91. 

Natropikrothermen  96. 

Natrothermen  94. 

Nebenniere,  Veränderung  b.  hereditärer  Sjpbilif 
38.  39. 

Necrosis  intraossea  169. 

Nekrose,  d.  Fenna  ohne  Eiterung,  Spoatantnktax  162. 
— , d.  Calcaneus,  Behandlung  169. 

Nerven,  letzte  aus  d.  Rückenmark  entspringende  7.—. 
d.  Haare  an  d.  Kopfschwarte  b,  Menschen  8.  — Zoster 
im  Verlaufe  verschiedener  35.  — , Einfl.  auf  Entstehung 
u.  Entwickelung  von  Hautkrankheiten  145.  258.  — , Er- 
regbarkeit b.  Neugebornen  163.  — , in  der  Kniekehle. 
Zerreissung  b.  Streckung  einer  Contraktur  171.  — , d. 
Haut,  Endigung  b.  Pterotrachea  228. 

Nervenfaser,  markhaltige,  Bau  3. 

Nervenplexus,  in  einer  Sehne  9. 

Nervenschwäche,  Balneotherapie  109. 

Nervensystem,  centrales,  Einfl.  auf  d.  Verbrauch  d. 
Kohlehydrate  in  d.  Leber  11 9.  — , Einfl.  an  fd  Schweis«- 
Sekretion  298. 

Nervus,  coccygeus,  .Spinalganglion  de«. 7.  — , cruralk 
Zoster  im  Verlaufe  35.  — , facialis , Verbindung  *1 
Kniees  mit  d.  Nervus  petroeus  superficialis  8.  — , froa- 
talis,  Zoster  im  Verlaufe  35.  — , median us,  besonder  : 
Kanal  f.  denB.  im  Sulcus  bicipitalis  internus  9.  — , petn> 
aus  superficialis,  Verbindung  mit  d.  Genu  nervi  faciali-  8. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborne,  Retroflexion  d.  Uterus  b.  solch.  62.  — , 
Pneumothorax  63.  — , Dakryocystitis  80.  — , Melaei* 
112.  — , Nervenerregbarkeit  u.  Muskelzuckung  163.  — . 
Gestalt  d.  Lendenwirbelsäule  226.  — , Erkrankung 
266.  (Frakturen)  266.  (blcnnorrh.  AugcnentzünduK* 
266.  — , Lufteintritt  in  d.  Darm  301.  — . 8.  a.  Kind 
Säugling. 

Neural gia  ischiadica,  Nutzen  warmer  Sandbäder  86. 

Neuralgien,  Nutzen  d.  Kur  in  Meinberg  90. 

Neuritis,  intcrstitialis  mit  Poliomyositis  parenchyna 
tosa  während  d.  Wochenbetts  162. 

Neurologie  3. 

Neurose,  d.  weibl. Genitalapparats,  Balneotherapie  sv 
— , durch  Gemüthsbewegungen  bedingt  240.  — , ««■ 
motorische,  Erythema  nodosum  258. 

Nicotin,  Abschwäehtmg  d.  Wirkung  durch  d.  Leb* 
121.  — Antagonismus  mit  Strychnin  234. 

Niere,  Verkalkung  33.  — , Veränderung  b.  hereditär*’ 
Syphilis  88.  39.  — , Affektion  b.  Uydrargyrose  13U. 
chron.  interstitielle  Entzündung  b.  bämorrhag.  AI«*'" 
in  d.  Grosshinirinde  b.  einem  Kinde  164. 
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Nigritie«  h.  einem  tMnteskr.inken  147. 

Nitropentan , physiol.  Wirkung  231. 

Norwegen,  Bäder  u.  Kurorte  107.  — , Vorkommen  von 
progress.  pernidöser  Anämie  249. 

Nymphe,  Klephantiasi»  269, 

Nystagmus  b.  Bergleuten  180. 

Obera  rm,  ringförm.  Mangel  d. Muskeln  78.  — f Augen- 
lidbildung aus  d.  Ilaut  solch.  79.  — 8.  a.  Humerus. 

Oberschenkel,  Verletzung  d.  Gelasse,  permanente 
Communikation  zwischen  Art.  u.  Vena  femoralis  171. 
— 8.  a.  Femur. 

Oesophagotomie,  Methode u. Indikationen 74.75.  — , 
innere  wegen  Striktur  217. 

Oesophagus,  Fremdkörper,  Diagnose  u.  Entfernung 
73.  (mittels  Oesaphagotomie)  74.  75.  — , Striktur  (Oeso- 
phagotomie)  74.  (Gastrostomie)  75.76.  — , Coutraktionen 
im  oberen  Theile  als  Symptom  von  pleurit.  Verwach- 
sung 140. 

Oesterreich,  Trichinenepidemien  197. 

Operative  Chirurgien.  Chirurgie. 

Opium,  therapeut.  Wirkung  12.  — , Vergiftung, Diagnose 
von  Urämie  13.  — Nutzen  gegen  Photophobie  b.  scrofu- 
lösen  Kindern  184.  — Anwendung  d.  Extraktes  in  zer- 
stäubter Form  b.  Augenleiden  184. 

Organismus  , thierteeher,  (Einwirkungd.  Magnetismus) 
223.  (Einwirkung,  Wirkung  d.  Siiuren)  233. 

Osmiumsäure  s.  Ueberosmiumsäure. 

Osteokopischc  Schmerzen,  Bezieh.  zu  Affek- 
tionen d.  Knochenmarks  b.  Hydrargyrose  130. 

Osteomalac ie , Beschaffenh.  d.  Harns  251.  — ehern, 
u.  mikroskop.  Beschaffenh.  d.  Knochen  252.  — , perni- 
ciöse  progressive  251.  252. 

Ovariotomie,  Fälle  268.  300. 

Ovarium,  Verändernng  als  Urs.  d.  Sterilität  47.  , b. 

Extrauterinschwangerschaft  51.  — , Schwangersch.  in 
solch.  56.  57.  58.  — , zur  Statistik  d.  Krankheiten  268. 
— , Verwachsung  des  rechten  u.  linken  geschwollenen 
unter  einander  270.  — 8.  a.  Schwangerschaft. 

Paq uel i n ’s  Thermokanterium  268.  272. 

Paralyse,  d.  MM.  crioo-arytaen.  post,  als  Urs.  d.  Kehl- 
kopfstenose 29.  — , d.  Kehlkopfs , durch  Trichinen 
bedingt  198. 

Parotis,  Verletzung,  Meningitis  u.  Exophthalmus  als 
Folge  288. 

Penis,  nicht-syphilitische  Geschwüre  162. 

Peptons.  Albnminat-,  Sublimat- Pepton. 

Perinaenm,  Zerreissung,  Vorzügo  der  Naht  165. 

Perlpleuritis,  suppurativa,  metastatische  septische 
Augenentzündung  179.  — , Bezieh,  zur  Entwickelung 
der  Lungenphtbisis  186.  190. 

Pessariura,  zweckmässigste  Form  166.  — , in  der 
Vagina  eingewachsenes,  blutige  Entfernung  156. 

Pfortader,  Beschaffenheit  d.  Blutes  118. 

Pfortadergift,  Zerstörung  beim  Durchgänge  durch  die 
Leber  121. 

Pharynx,  Erysipel  mit  folgendem  Erythema  exsudativum 
35.  — ■,  Abscess  seitlich  am  Kehlkopf-Eingange  b.  einem 
Kinde,  Glottisödem  277.  — S.  a.  Ketropharyngeal- 
abscess. 

Phlebarteriektasie,  spontane  am  Fusse  70. 

Phosphor,  Vergiftung  (Verhalten  d.  Leber)  19.  20. 
(ausgedehnte  Ekchymosen  d.  Oberhaut)  19.  (Diagnose 
v.  akut.  Atrophie  d.  Leber)  20.  — , Verbindung  mit 
Vaselin  260. 

Phosphorsaure,  im  Ham  b.  Osteomalacie  261. 

Photophobie,  scrofulftser Kinder,  Nutzend.  Opium  184. 

Phthisiss.  Lungcnphthisis. 

Pikrinsäure,  zur  Untersuchung  d.  Nervenfaser  6. 

Pikrocarmin,  zur  Untersuchung  d.  Nervenfaser  5. 

Pikrothermen  97. 

Pilocarpin,  geg.  vcmch.  Angenkrankheiten  183.  — , 
Anwendung  in  d.  Geburtshülfe  272. 


Placenta,  b.  Extrau torin -Schwangerschaft 51.  — Reten- 
tion nach  Ahortus  in  der  1.  Hälfte  d.  Schwangersch.  159. 
Plastik  , Verwendung  granulirender  Hautiappen  214. 
Pleura,  Spannmuskel  für  dieselbe  226. 

Pleuritis,  Diagnose  d.  Exsudats  139.  (Flösterstimme) 
140.  — , Symptome  d.  Verwachsungen  140.  — , opera- 
tive Behandl.  d.  Exsudat  h.  Kindern  164.  — , circuin- 
Bcripte  (Bezieh,  zur  Entwicklung  von  Lungcnphthisis) 
186.  190.  (Diagnose)  192.  (Behandlung)  193.  — , Häu- 
figkeit auf  der  rechten  u.  linken  Thorax-Hälfte.  191. — 
8.  a.  Peripleuritis. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax,  b.  einem Neugebornen 63.  — , diffuser 
recidivirender,  4malige  Heilung  144.  — S.  a.  Pyo-Pncu- 
mothorax. 

Poikilocytose  134. 

Polarkatarakt,  b.  angebom.  Irismangel  179. 
Poliomyositis  parenchymatosa  puerperalis  mit  Neu- 
ritis interstitialis  162. 

Preussen,  Ergehniss  der  Untere,  d.  Fleisches  auf  Fin- 
nen n.  Trichinen  203. 

Priessn  itz 'sehe  Umschläge,  Wirkung  81. 
Prolapsus,  d.  Vagina  u.  d.  Uterus,  Entstehung,  Pro- 
phylaxe u.  Behandlung  156. 

Pseudo-Hermaphroditismus  femininns,  mit  Al- 
veolarearkoiu  d.  Uterus  42. 

Psoriasi»  vulgaris  (Pathogenie)  148.  (Diagnose  von 
squamösem  Syphilid)  148.  — (Bezieh,  d.  Malaria  zur 
Entstehung)  148.  (Behandlung)  148.  299. 
Psychische  Affekte,  als  Ursache  von  Neurosen  240. 
Psychische  Vorgänge,  einfach«,  Zeitdauer  232. 
Pterotrachea,  Endigung  d.  Hautncrveu  228. 
Ptcrygium,  Histologie  78. 

Puerperalcklampsie,  Nutzen  d.  Jaborandi  u.  Pilo- 
carpin 273. 

Puerperalfieber  (Vorkommen  u.  Verhütung)  265. 
(Behandlung)  266. 

P u 1 v e r i s a t i o n medikamentöser  Flüssigkeiten,  Anwen- 
dung b.  Augenkrankheiten  184. 

Purpura,  rheumatica  multiformis,  mit  multiplen  akuten 
Gelenkanschwellungen  262.  — , Nutzen  d.  Ergotin  300. 
Pustula  maligna,  am  obem  Augenlid  79. 
Pyo-Pneumothorax,  Genesung  33. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Radikaloperation  d.  Hernien  213. 

Ratte,  Bezieh,  d.  Infektion  d.  Schweine  mit  Trichinen 
198.  205. 

Rectum,  Ausscheidung  von  Foetustheilen  durch  solch, 
b.  Extrauterin-Schwangcrsch.  59.  — , Striktur,  Anlegung 
eines  künstl.  Afters  59.  — , Cyste  in  d.  Wand  zw.  den», 
u.  d.  Vagina  154.  — , Einführung  d.  ganzen  Hand  als 
diagnost.  Il&lfsmittel  172.  — , Stenose  durch  Carcinora 
bedingt,  Colotomle  172. — , Behamll.  der  Blutung  b. 
Krebs  dess.  173. 

Refraktion.  Anomalien,  Bezieh,  zur  Erkrankung  d. 

Thränenwegc  178. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Regenschirm,  Stoss mit d. Spitze,  Fraktur d. Siebheins 

u.  Zerreissung  des  Gehirns  66. 

Resektionsplastik,  zur  Heilung  von  Geschwüren  214. 
Kesorptionsmeohanismus,  von  Blutergüssen  (v. 

Herrn.  Cordua,  Ree.)  218. 
Respirationsorgane,  entzündliche,  katarrhalische 
Affektionen  (Kuraysskur)  86.  (Balneotherapie)  88.  91. 
93.  95.  109.  (Fumarolen-Knr)  99.  (Hydrotherapie)  99. 
— , Menge  u.  Zusammensetzung  d.  Auswurfs  b.  verech. 
Krankh.  den.  141.  142. 

Kespi rationspausen,  verschied.  Formen  137. 
Retina,  Ablösung  (in  Folge  d.  therapeut.  Anwendung 

v.  Branntwein)  80.  (Nutzen  d.  Pilocarpin)  138.  — , 
Ekchymosen  b.  progr.  pern.  Anaemic  135.  246. 

Retrof lexion  d.  Uterus,  b.  Neugebornen  62. 
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Retropharyngealabscess,  b.  einem  3 Mou.  alten 
Kinde  277. 

Rheumatismus,  akuter,  mit  Hyperpyrexic  u.  Uchirn- 
crschcinungen  21.  — , chronischer  (Balneotherapie)  90. 
94.  108.  (Hydrotherapie)  99.  (mit  Ankylose  mehrerer 
Gelenke,  Befund  im  Gehirn)  125.  — S.  a.  Purpura. 

Rhomboideuss.  Musculus. 

Ringknorpel,  Fraktur  68. 

Rippe,  Fraktur  mit  mehrfachen  andern  Verletzungen 
coroplicirt,  Heilung  66. 

Rückenmark,  letzte  von  demselben  entspringende  Ner- 
ven u.  Ganglien  7.  — S.  a.  Tabes. 

Kührs.  Dysenterie. 

Russland,  Trichinen-Epidemien  197.  204.  — , Formeu 
u.  mittlere  Maasse  der  weiblichen  Becken  210.  — , 
Skopzenthum  220. 

Saccus  lacrymalis  s.  Thränensack. 

Sachsen,  Königreich,  Trichinenepidemien  das.  204. 

Säuerlinge  mit:  kohlens.  Eisenoxyde!  87.  Kalk-  u. 
Magnesiumcarbonat  88.  kohlens.  Natron  88.  alkal.-salin. 
Verbindungen  90.  — , crdig-salinischc  90. 

Sängen,  von  mit  Eckzcrn  behafteten  Kindern  299. 

Säugling,  Ernährung  mit  Kuhmilch  63.  — , Fettdiarrhöe 
64.  — , Ansteckung  durch  d.  Milch  einer  syphilit.  Frau 
153.  — , Verabreichung  von  Jodkaliuni  an  solch,  durch 
d.  Milch  d.  Stillenden  153.  — , Nährwerth  d.  Frauen- 
u.  Kuhmilch,  vcrsch.  Kindenuchle  n.  Liebig'schen 
Suppe  301. 

Säuren,  Wirkungen  auf  d.  thier.  Organismus  233. 

Salbe  s.  Borsalbe;  llydrargyrum  ; Vaselin. 

Salicylsäure,  b.  akutem  Gelenkrheumatismus  mit 
Hyperpyrexic  u.  Gehirnerscheinungen  29.  287.  — , b. 
Trichinose  200.  — , b.  Puerperalfieber  266.  — , Ver- 
wend.  zum  antisept.  Verbände  287.  — S.  a.  Natron. 

Salzbad,  Wirkung  81. 

Salzquellen  110. 

Samenfädon,  Erhaltung  d.  Vitalität  221. 

Sandbänder,  warme,  Nutzen  b.  Ischias  86. 

Santonin,  Vergiftung,  Behandlung  236. 

Sarkom,  metastat.  d.  Lunge  mit  Erscheinungen  von 
Lungenbrand  31.  — , alveolares  d.  Uterus  b.  Pseudo- 
hermaphroditismus  feminines  42.  — , osteogenes  im 
Kindesalter  64.  — , d.  Augenlids  79.  — , in  d.  Augen- 
höhle 79. 

Saughütchen,  gläsernes  1 63. 

Scalenus,  minimus  s.  Musculus. 

Scapula,  Amputation  ders.  u.  d.  Clavicula  wegen  Ver- 
letzung b.  einem  Kinde  70.  — S.  a.  Levator. 

Schädel,  Fraktur  (doppelte  mit  mehrfachen  andern  Ver- 
letzungen complicirt)  66.  (mit  tödtl.  Ausgange  nach 
längerer  Zeit)  66.  (schwere  mit  guust.  Ausgange)  67. 
— , Capacität  u.  Gewicht  solch,  in  d.  anatom.  Anstalt 
in  München  (von  Ludwig  Hudler,  Kec.)  206.  (b. 
verschiedenen  Menschenrassen)  206.  207. 

S c h a m 1 i p p e , kleine,  Elephantiasis  269. 

Schilddrüse,  Entwicklung  1 26. 

Schildknorpel,  Anomalie  12.  — , Fraktur  68. 

Schlachthäuser,  öffentliche,  Bedeutung  f.  d . Prophy- 
laxe d.  Trichinose  201. 

Schlammbäder,  Anwend,  gegen  verschied.  Krank- 
heiten 108. 

Schlangengift,  Abschwächung  d.  Wirkung  durch  d. 
Leber  121. 

Schlesien,  Generalbericht  über  d.  Bäder  im  Kurjahr 
1876  82. 

Schmerz,  osteokopischer , Beziehung  zu  Affektion  d. 
Knochenmarks  b.  Hydrargyrosc  130. 

Schnauben  b.  Menschen  138. 

Schnittwunde,  d.  Halses,  mit  mehrfachen  andern 
Verletzungen  complicirt  66. 

Schussverletzung,  d.  Lunge,  diagnost.  Bedeutung 
d.  Sputa  68. 

Schwangerschaft,  Zoster  während  der».  35.  — , 
Verhalten  d.  Uterus  u.  d.  Cervix  47.  157.  — Anwen- 


dung von  Seebädern  u.  von  Seeschiammbädern  101- 
eingebildete  168.  — , b.  Gebärmuttern  broid  267. 
normaler  Verlauf  trotz  Abtragung  d.  Klitoris  und  •» 
Nymphe  wegen  Elephantiasis  269.  — , b.  zweihört. 
Gebärmutter  mit  solider  Cervix  d.  geaehwangr 
Horns  272. 

Schwangerschaft  ausserhaW  d.  Gebärmutter.  Töcss 
d.  Fötus  durch  subcutane  Morphiuminjektionen  48. 
Diagnose  49.  — , Häufigkeit  b.  Erst-  u.  Mehigebäm.: 

50.  — ■ , Häufigkeit  verschiedener  Arten  50.  — , Ifc 
d Unbildung  bei  solch.  50.  — , Verhalten  d.  Uten»  i 

51.  — , Bau  d.  Placenta  61.  — , Verhalten  d.  Onr 
51.  — , Beschaffenh.  d.  Genitalien  51.  — , in  d.  Tc 
(Beziehung  zu  Ilämatoceic)  61.  (mit  reifem  Fötas* 
(Ruptur  d.  Sacks)  57.  (u.  im  Ovarium)  57.  — , n 
Bauchhöhle  52.  (operative  Behandl.)  53.  54.  60.3 
(anatom.  Befund)  56.  (mit  Lithopädionbildnnc 
(Diagnose)  60.  (Gastrotomie)  60.  — , im  OvaritLn 
(u.  in  d.  Tuba)  57.  (anatom.  Befand)  58.  (Baoehsebr 
60.  61.  — , günstiger  Ausgang  nach  Ausscheiduti.-  - 
Fötusresten  > durch  d.  Roctum  59.  — , Entfernu^r 
Fötus  mittels  d.  Zange  nach  Incision  in  d.  Vagina  »: 

Schwann’schc  Scheide,  Ban  7. 

Schweden,  Bäder  u.  Kurorte  das.  102.  — , Ergebe t- 
d.  Fleisch  Untersuchung  anf  Trichinen  204.  — . T > 
kommen  d.  progress.  pernieiösen  Anämie  247. 

Sc  hwefelkochsalzqu  eilen  107.  108. 

Schwefelsäuren,  gepaarte  ira  narne  b.  Cartiolisr : 
katinn,  Reaktion  281. 

S c h w e f e 1 1 h e r in  e n , Winterkuren  an  solch.  98. 

Schwefelwässer  92.  (Art  d.  Wirkung)  1 W. 

Schweine,  Infektion  mit  Trichinen  198.  *95.  — . F»*e 
kommen  trichinöser  in  verschiedenen  Orten  vOpsdd'. 
202.  flg. 

Sch  weissdrüsen,  Bezieh,  zur  Entstehung  ro  Lac 
ptt  49. 

Schwcisssekrctiou,  als  bileral  symmetr.  Im 
funktlon  (v.  Alb.  Adamkicwicz,  Ree.)  298. 

Schwimmen,  Nutzen  b.  umschriebener  Pleuritis  1.4 

Sero fu lose,  Nutzen  d.  Seebäder  86.  — , BibeotiRn 
pie  108.  110.  — , Photophobie  bei  solch..  Nutzes k 
Opinra  184. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

Seebadeanstalt,  für  serofulöse  Kinder  111. 

Seebäder,  Indikationend.  südlichen  n.  nördlich«  * 
— , b.  Frauenkrankheiten  85.  86.  — , Berichte  ri 
Anwendung  während  d.  Schwangerschaft  löl 

Seeschlammbäder,  An  wend . wältrend  d.  Schwae ' 
schaft  102.  — , gegen  verschied.  Krankheiten  bd.l  v 

Seewasser,  innerl.  Anwendung  86. 

Sehne,  Nervenplexus  u.  Nervenendigung  in  soldt  1 
— , Vereinigung  durchtrennter  mit  Catgut  70. 

S e h s t ö r u n g , durch  Missbrauch  von  Tabak  u.  Aia« 
bedingt  181.  — 8.  a.  Amaurose;  Amblyopie. 

Seide,  carbolisirte,  Verwendung  zur  Wundnaht  214. 

Seitenstechen,  Symptom  von  Peripleuritis  lßi. 

Selbstmord,  Versuch  (Stich  in  d.  Wirbelsäule  *7 
(Stich  in  d.  Leber)  69. 

Selbstverschneider,  in  Russland  220. 

Septische  Metastase,  auf  d.  Auge  179. 

Seröse  Häute,  Ekchymosen  in  solch,  bei  profres** 
pernic.  Anämie  135. 

Serum,  Diffusion  zwischen  solch,  u.  Blutkün- 
229. 

8 1 e b b e i n , Fraktur  mit  Zerreissung  d.  Gehirns  64. 

Skandinavien,  balneoiogischc Beiträge  1C>0.  — . ' 
kommen  d.  Trichinen  u.  Trichinose  204. 

Sklerodermie  (b.  Erwachsenen)  35.  (b.  Kindern 

Skopzenthum,  in  Russland , gerichtl.  - med.  I* 
suchungeu  über  dass,  (von  E.  Pelikan,  su»  d.  ß» 
übers,  von  Nie.  Iwanoff,  Rec.)  220. 

Skotome,  durch  Tabakmissbrauch  erzeugt  181. 

Slawen,  Form  d.  weibl.  Beckens  210. 

Soldaten,  epidem.  Dysenterie  263. 

Soolbäder,  Wirkuug  b.  Frauenkrankheiten  84. 
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Soolquellen  93. 

Sperma tozoen,  Erhaltung  d.  Vitalität  221. 

Sphincter  ani,  Contrakturb.  Kindern  164.  (angeborne) 
165.  (Aetiologie  u.  Behandlung)  167. 

Spina  bifida  s.  Hydrorrhachis. 

Spinalganglien,  Spinalnerven  s.  Rückenmark. 

S p i r i t u o s a s.  Alkohol. 

Spontanfraktur,  b.  Nekrose  d.  Femur  ohne  Eite- 
rung 169. 

Sputa,  diagnont.  Werth  b.  Verletzung  d.  Lunge  68.  — , 
Menge  u.  Zusammensetzung  b.  verschied.  Erkrankungen 
d.  Respirationsorgain*  141.  142.  — , Bedeutung  d.  Al- 
veolarepithels in  solch.  143. 

S t aar,  grauer,  Nutzen  d.  Pilocarpin  b.  exsudativen  Pro- 
cessen nach  d.  Extraktion  183.  — 8.  a.  Polarkatarakt. 

Staatsarzneikunde  s.  Anstrich ; Bergleute ; Fleisch ; 
Geheimmittel;  Kleider;  Luft;  Neugebornc;  Schlacht- 
haus ; Selbstmord ; Selbst  Verschneider ; Skopzen ; Ta- 
peten; Trichinen;  Trichinose;  Trinkwasser;  Vergif- 
tung. 

Stenose,  des  Larynx  aus  Mangel  d.  Glottiserweiterung 
b.  d.  Inspiration  in  Folge : von  Lähmung  d.  Musculi 
erico-arytaenoidei  post.  29.  von  Veränderungen  d. 
Knorpel  30.  von  perverser  Aktion  d.  Glottismuskula- 
tur 30.  — , d.  Rectum  durch  Carcinom  bedingt,  Colo- 
tomie  172.  — S.  a.  Striktur. 

Stenose u geräusch,  Entstehung  138. 

Sterilität,  b.  Weibe  (anatom.  Ursachen)  45.  (Behänd- 
lang)  272.  — , b.  d.  Skopzen  221. 

Stichvcrletzung,  d.  Wirbelsäule  67.  — , d.  Leber 
69.  — , d.  Thorax , metaatat.  sept.  Augenentzündung 
179. 

Stillen  s.  Sängen. 

ritoffmetamorphose,  regressive  in  d.  Leber  115. 

Stoffwechsel,  in  d.  Leber  113. 

Strassbnrg,  Bericht  über  d.  geburtshülfl.-gynäkolog. 
Klinik  das.  263. 

Striktur,  d.  Rectum  b.  Extrauterinschwangerschaft, 
Anlegung  eines  künstl.  Afters  59.  — , d.  Oesophagus, 
narbige  (Oeeophagotomie)  74.  (Gastrostomie)  75.  76. — , 
durch  Krebs  bedingt  (Gastrotomie)  76.  — , innere  Oeso- 
phagotomie  217.  — 8.  a.  Stenose. 

Stumpf,  Beschaffen!!,  nach  d.  Exartikulation  nach  Cho- 
part  171. 

Stuttgart,  Verein  für  künstl.  Glieder  222. 

Strychnin,  Antagonismus  mit  Nicotin  234. 

Subcutane  Injektion,  von : Hydrargyrum  nitr. oxy- 
duiatum  gegen  Syphilis  40.  Morphium  zur  Tödtung  von 
extrauterin  entwickeltem  Foetus  48.  Hydrargyrum  bi- 
chlor.  corr.,  Wirkung  129.  ChlornatriumsubÜmat  geg. 
Syphilis  260.  Hydrargyr.  bicyanatum  gegen  Syphilis 
262.  Ergotin  gegen  Gebärmutterblutung  267.  Pilocar- 
pin in  d.  Gebnrtsh&ife  273. 

Sublimat-Pepton  129. 

Subperiosteale  Exstirpation,  d. Caicaneus  169« 

Subscalenus  226. 

Sulcus  bicipitalis  internus,  besond.  Kanal  in  solch,  für 
d.  N.  medlanus  9. 

Syphilid,  squamöses,  Diagnose  von  Psoriasis  vulgaris 
148.  — , Nutzen  d.  Einreibung  von  Ungu.  cinereum  299. 

Syphilis,  d.  Eingeweide  37.  — , Trübung  d.  Linse  37. 
— , hereditaria  tarda  37.  261.  (d.  Nieren)  38.  39.  (d. 
Haut)  38.  (d.  Nebennieren)  39.  — , d.  Hoden  bei  klei- 
nen Kindern  39.  — , Abortivbehaiidlung  durch  Hydrarg. 
nitr.  oxydul.  39.  — , Balneotherapie  91.  — , Bezieh,  d. 
osteokop.  Schmerzen  zu  Affektionen  d.  Knochenmarks 
bei  llydrargyrose  130.  — , Uebertragung  auf  den  Säug- 
ling durch  d.  Milch  d.  Stillenden  153.  — , Behandlung 
mittels  subent  Injektion  (Chlornatriamsublimat)  260. 
(Biryanuretnm  hydrargyri)  262.  — S.  a.  Framboesia. 

Tabak,  Amblyopie  durch  Missbrauch  dess.  bedingt  181. 
— , chron.  Vergiftung  235. 

Tabakspfeife,  Verletzung  d.  Art.  pharyngea  adsc. 
durch  solche,  Verblutung  170. 


Tabes  dorsalis,  Nutzen  d.  Kur  in  Meinberg  90. 

Talgdrüse,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Lupus  149. 
— , Entzünd,  u.  Ulceration  am  Penis  152. 

Tapeten,  arsenhaltige  2 1 . 

Tastorgane,  im  Enteuschnabel  228. 

Tastscbeibe  229. 

Tastsinn,  Geschwindigkeit  d.  Erregung  232. 

Taubheit,  Beschaffenheit  d.  Gehirns  124. 

Teleangiektasie,  allgemeine,  an  d.  linken  Körper- 
hälfte mit  Anomalien  d.  Geffissstämme  an  d.  untern  Ex- 
tremität u.  d.  Halse  73. 

Temperatursinn  230. 

Tensor  pleurae  226. 

Terpentinoel,  Nutzen  b.  Trichinose  199. 

Testikel,  syphilit.  Erkrankung  b.  kl.  Kindern  39. 

Theer,  innerlich  geg.  Psoriasis  149. 

Theiothermen  98. 

Thermen,  indifferente,  Indikation  b.  Krankheiten  der 
weibl.  Sexualorgane  84. 

Thermalquellen  94. 

Thermokautcrium,  Paquelin's, Verwendung:  b.  Ope- 
ration d.  Gebärm. -Krebses  268.  b.  gutartiger  Verhär- 
tung d.  Gebärm. -Halses  272. 

Thiere,  niedere,  Einfl.  d.  Magnetismus  223. 

Thorakocentese,  b.  Kindern  164. 

Thorax,  Stichwunde,  metastatisebe  sept.  Augenentzün- 
dung nach  solch.  179. 

Thränendrüse,  Hernie  b.  Carl  es  d.  Orbital  wandung 
79.  — , Entzündung  b.  Neugebomen  80. 

Tbranenkarunkel,  Dermoidgeschwulst  80. 

Thränensack,  Blennorrböe,  Anlegung  eitler  naar- 
flstcl  178. 

Thränenwege,  Aetiologie  d.  Erkrankungen  178. 

Throrobns  s.  Blutcoagulum. 

Thüringen,  Vorkommen  von  Trichinen  u.  Trichinose 
195.  203. 

Thymol,  Verwendung  b.  d.  antisept.  Methode  286. 

Tinea,  Behandlung  299. 

Trachom,  Anwend,  pulverislrtcr  medikamentöser  Flüs- 
sigkeiten 184. 

Transfusion,  von  Blut  b.  progress.  pemic.  Anaemie 
134.  242. 

Trans  actio  ns  of  the  international  medical  Congress 
of  Philadelphia  1876  (edited  byJohnAshhurst  Jr., 
Rec.)  304. 

Transsudation,  von  Stoffen  durch  d.  Wand  d.  Capil- 
laren  229. 

Traumatische  Wochenbettkrankheiten,  Dia- 
gnose vou  infektiösen  161. 

Tremor,  Pathogenic  239. 

Trepanation,  d.  Hornhaut  b.  Keratooonus  80. 

Trichinen,  Ursachen  d.  Infektion  d.  Schweine  durch 
solche  198.  205. 

Trichinenschau,  obligatorische  196.  200.  202.  204. 

Trichinose,  Epidemien  (in  Deutschland)  196.  202. 
203.  204.  (in  Oesterreich)  197.  (in  Russland)  197.204. 
(in  Nordamerika)  197.  (in  Schweden)  204.  (in  Norwe- 
gen) 206.  — , Furunkelbildung  nach  solch.  197.  — , 
chron.  Magenaffektion  als  Folge  197.  — , chron.  Mus- 
kelaffektion nach  solch.  198.  — , Paralyse  d.  Kehlkopf- 
muskeln durch  solche  bedingt  198.  — , Behandlung 
(reichl.  Zufuhr  von  Kalksalzen)  199.  (Terpentinöl)  199. 
(Morphium)  200.  T Sali  cylsäure)  200.  (Ergotin)  200.  — , 
Prophylaxe,  Einrichtung  von  Schlachthäusern  201. 
8.  a.  Trichinenschau. 

Trinkwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Ruhr  264. 

Tripper,  mit  Arthritis  u.  Iritis  163. 

Tuba  Fallopiae,  Bluterguss  in  solche,  operative  Be- 
handlung 43.  — , Anomalie  als  Urs.  von  Sterilität  46. 

Tu ben-Sch wange r schaft  s.  Schwangerschaft. 

Tuberkulose,  d.  Darms,  primäre,  unter  d.  Sympto- 
men d.  progr.  pemic.  Anämie  135.  — , Bezieh,  zn  Ery- 
thema nodosum  257.  — S.  a.  Lungenphthisis. 

Tumor  s.  Geschwulst. 
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Turnen,  zur  Prophylaxe  d.  Phthisiß  bei  umschriebener 
Pleuritis  193. 

IJeberanstrengung,  geistige,  Beziehung  zur  Ent- 
stehung von  progr.  pernic.  Anämie  249. 

Ueberosmiumsäure,  zur  Untersuch,  d.  Nerven- 
faser 5. 

Ueberw anderung,  des  menschl.  Eies  innerhalb  der 
Bauchhöhle  273. 

Ulna,  traumatische  Verbiegung  78. 

Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 

Unguentum,  diachyli  259.  300.  — . vaselini  plumbicum 
259.  — S.  a.  Borsäure ; Hydrargyrum. 

Unterleib,  Verletzung  69.  — , Aetherspay  auf  dens. 
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